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L0 (TECNOJLOGICO

Cada vez que abrimos la agenda que nos ha sido util durante doce meses, pero que hay
que jubilar después de trasladar a la nueva libreta las impresiones y acontecimientos
recogidos alo largo de un afio que termina, hay un hueco para la nostalgia, parala me-
lancolia, ese sentimiento tan dificil de definir por mucho que lo hayan hecho nuestros
académicos en el diccionario de la RAE. Con la edad se acrecienta esa sensacién de
tristeza v pesadumbre que acompana a lo que ya se ha vivido —y no volvera- y ante la
incertidumbre que envuelve lo que esté por venir. Y no se trata de simplificar el asun-
to haciendo referencia al optimismo o pesimismo de quien se encuentra en esa cir-
cunstancia, que unos u otros, antes o después, nos sentimos invadidos por esas emo-
ciones negativas, casi siempre pasajeras; que lo contrario, su persistencia, seria entrar
en el campo de la depresion.

Un pensamiento, el que hace referencia al pesimismo u optimismo, que viene a ser
un remedo de la aseveracién que hacia De Unamuno, don Miguel, en su consistente,
casi pétrea, obra Del sentimiento trdgico de la vida, cuando aseguraba que no son nues-
tras ideas las que nos hacen optimistas o pesimistas, sino que es nuestro optimismo o
pesimismo el que hace nuestras ideas. O sea, que son las experiencias de la vida, las
vivencias, las que nos marcan con el cédigo de barras que controla nuestro caracter
predominante, nuestro sello de identidad que no impide que tengamos momentos en
los que nos salgamos de lo habitual; una forma de romper la monotonia del dia a dia.

Estaba yo en estos pensamientos, ciertamente poco positivos v nada regocijadores,
cuando algunos de mis hijos —aqui incluyo ambos sexos— me llenaron con noticias
alegres, risas contagiosas y chascarrillos de esos que me cuesta entender, pero que son
las pautas por las que se rigen los jévenes, mucho menos contaminados por experien-
cias negativas que sus progenitores. Pillado infraganti en mi tarea de traspasar datos
de una agenda a otra, se sorprenden de que todavia me maneje —exclusivamente— con
esa especie de dietario de papel, una tarea de la que ellos estan exentos porque lo guar-
dan todo en sus artefactos digitales.

Ellos estan en lo cierto. Tienen muy clara la transicién de lo analégico a lo digital;
manejan con absoluta desenvoltura los libros de papel, pero muestran al mismo tiem-
po una pericia v una destreza con el mévil —esa maquina que hace de todo, incluso
llamadas telefénicas— tan envidiable como inasequible para mi. Saben convivir con
ambos soportes, el del papiro v el electrénico, que la tecnologia no esté refiida ni ha de
frenar su avance ante la tradicion.

Antes se escribia a mano, luego llegaron esas Hispano-Olivetti de hierro fundido y
ahora se hace casi todo con ordenador, lo que no quita para que sigamos escribiendo
notas con lapiz y papel. De ahi lo acertado de la nueva seccién que Gaceta Dental ha
puesto en marcha este 2019 que ahora comienza y que muestra el aparataje mas mo-
derno y novedoso utilizado en las clinicas y laboratorios. Es llegado el tiempo de la
transicion a «lo digital», en convivencia con lo anterior, pero en la confianza de que el
impulso de los jovenes inclinaran la balanza hacia la tecnologia. Este incipiente 2019
va a ser, sl o si, un afio muy digital. Es ley de vida. Es lo (tecno)logico.

José Luis del Moral
Director emérito
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VI JORNADAS de Actualizacién en Implantologia
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Hotel Silken Al-Andalus Palace | Sevilla

Programa odontologos

-
Influencia del componente Biologia de la periimplantitis Complicaciones estéticas relacionadas Ventajas e inconvenientes de
transgingival en la osteointegracion Dr. Pablo Galindo Moreno con los tejidos blandos en la implantoplastia en el
Dr. Juan Blanco Carrién implantologia tratamiento de la periimplantitis
Dr. Luis Antonio Aguirre Zorzano Dr. Rui Figueiredo
3 X
Acondicionamiento de tejidos i Lla'cone,xmn ) ) Claves dgl éxito en zona estética: Prqtoco!ors simplificados y )
= implantoprotética: donde, como vy cual manejo de tejidos blandos y consejos clinicos para el manejo
blandos para la prevencion y ) - S e 2 .
B . " Dr. Juan Manuel Vadillo Martinez regeneracion 0sea del déficit ¢seo en la clinica dental
tratamiento de la peri-implantitis . - .
. Dr. Alberto Salgado Velazquez Dr. Constantino Colmenero Ruiz
Dr. Alberto Monje
Alta exigencia en Restauraciones Distintos métodos de resolver Medicina oral aplicada a la implantologia Planificacion en implantologia
anteriores sobre implantes comprimisos estéticos Dr. Pablo Gutiérrez Torres Dr. Joan Soliva Garriga
Sr. Carlos de Gracia Ruiz Dr. Alvaro Casasola Mata

Moderadores: Dr. Pablo Dominguez Cardoso y Dr. Emilio Jiménez Castellanos; Dr. Arturo Pérez Sanchez y Dra. Angels Pujol Garcia; Dr. Alberto Gonzalez Garcia y Dr. José
Luis Gutiérrez; Dr. Antonio J. Flichy y Dra. Maribel Gonzalez Martin

Programa para protésicos

@

@
Sintesis Importancia del marco gingival Flujo digital en el laboratorio dental: Parametros estéticos como guia
Sr. Manuel Izquierdo Gutiérrez en prétesis sobre implantes ¢Opcion u obligacion? de tratamiento implantoprotésico
Sr. Luis Miguel Vera Ferndndez Sr. Carlos Plata Vega Dra. Patricia Pizarro Luengo
< l ‘

Carga inmediata... mas que un
Acercandonos al CAM provisional

implantologica ) Sr.Agustin Ripoll Puig Sr. Agustin Ripoll Pello Sr. Javier Ortol3 Dinnbier
Dra. Mari Carmen Ramos Martinez

Oclusion: Aliada en rehabilitacion Acercandonos al CAM

2 &€ &

Transformacién o sindrome de fachada digital: Caminando hacia el presente. Qué supuso para
la formacion digital como estrategia en el l[aboratorio la transformacion analdgica a Flujo Digital y
la protesis sobre implantes el dia a dia de un laboratorio
Sr. Fernando Folguera Arbas Sr. Jose Vidal Gomila

Cad Cam o Cad Cam
Sr. Inigo Garcia Gonzalez

! 8 pe FEBRERO pe 2019 :
SR S O |

mas informacion ¢ inscripciones en Wwwiticar gimplants.com
MOZGSRAU



8 | SUMARIO | 10 209 | ENERD 2010

+ Sindrome de Smith-Magenis,
por la Dra. Carmen Martin-San

Juan y cols. [86]

(96 LABORATORIO

De analdgico a digital: la inminente
evolucién de la protesis parcial
removible metélica, por Maria

Laura Vargas.

106 PROTAGONISTAS

Dr. Miguel Pefiarrocha, presidente

de SECIB.

114 TENDENCIAS

+ Mercado dental:

Digitalizacién del sector dental,

por Roberto Rosso.

* Gestidn:

Los cuatro pilares para el éxito

de una clinica dental (I), por Marcial

Herndndez Bustamante. [118]

126 NoTICIAS

1792 EMPRESAS

9005 DIRECTORIO
DE ENCARTES

176 PRODUCTOS

180 AGENDA

9()6 BIBLIOTECA

129 PREMIOS
BACETA DENTAL

GD | N2 309 | ENERD 2019

198 CONGRESOS

+ Expoorto-Expooral. [198]

+ SOCE. [200]

9()8 CALENDARIO
DE CONGRESOS

210 DEBOCA EN BOCA



LABORATORIO RTODONCIA

= . ortoplus

SINTERIZADO
DE METAL CON
IMPRESION 3D

Disefio personalizado para
un mejor ajuste

En Ortoplus te ofrecemos innovacion y
tecnologia de ultima generacidén para garantizar
a tus pacientes resultados precisos y de calidad.
Solicita tu aparatologia en www.ortodock.es

www.ortoplus.es | info@ortoplus.es | T. +34 952 212 174



101 sTarr

COMITE CIENTIiFICO

D E N TA L ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS
- Alvarez Quesada, Carmen. Médico Estomatélogo. Doctora en Medicina y Cirugia. Catedratico
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Directora: Especializacion: Ortodoncia
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ETiIco AEEPP
NOTA: Los articulos que se publican en las secciones de Ciencia, Caso Clinico,
Dossier, Laboratorio y Practica Clinica son supervisados por el comité cientifico
de GACETA DENTAL.

PROTESICOS DENTALES

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

 Barrocal Martinez, Roméan Antonio. Protésico Dental. Direccion y Gerencia de Laboratorio Rab
Dental, S. L
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Premio AEEPP a la mejor revista de 2008 | 1*" Accesit al Mejor Editor, afios 2004 y 2007 | Premio “Pro-

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad como soporte valido. Ref:
SV 89057 R. Gaceta Dental no se identifica necesariamente con las opiniones
expresadas libremente en sus paginas por los colaboradores.
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Odontologia” de la Sociedad Catalana de Odontologia y Estomatologia (SCOE) 2009 | Premio “Fomento

de la Salud” del Consejo General, 2005 | Premio del Colegio de Protésicos de la Comunidad de Madrid a la
Trayectoria Profesional 2009 | Insignia de oro Colegial del COEM 2013.
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ODONTOLOGIA DIGITAL
Avanzamaos contigo

DICCIONARIO DIGITAL

CLINICAS Y LABORATORIOS PUNTEROS
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Hoy la Odontologia, la clinica y el laboratorio, no
se entiende sin «lo digital».

Coincidiendo con la celebracién de nuestros prime-
ros 30 afios de vida, incorporamos en Gaceta Dental
una nueva seccién: Odontologia Digital.

No es que hasta el momento la hubiéramos dejado de
lado, no. Cada vez son méaslos trabajos cientificos y ca-
sos clinicos que aparecen en Gaceta Dental, enlos que
se demuestra cémo las herramientas digitales se han
convertido en grandes aliados de clinicos y técnicos.
El avance de lo digital es imparable y por ello
entendemos que merece un espacio propio.
Asi, esta nueva seccién nace con los objetivos de
acercar la Odontologia Digital a quien no la conoce
o0 se muestra reticente a embarcarse en esta aventu-
ra; profundizar en sus beneficios, analizar sus pun-
tos flacos, e informar a los apasionados tecnolégicos
de las nuevas opciones y herramientas que la indus-
tria pone a su servicio.

En definitiva, desde Gaceta Dental, pretendemos
—como siempre— aportar nuestro granito de arena en
el progreso odontoldgico para garantizar los mejores
tratamientos a los pacientes.

En las siguientes paginas, y mes a mes, abordaremos

& & DESDE GACETA DENTAL,
PRETENDEMOS APORTAR
NUESTRO GRANITO DE ARENA

EN EL PROGRESO ODONTOLOGICO

nuevos conceptos; abriremos las puertas de clini-
cas y laboratorios que han hecho de lo digital su for-
ma de trabajar; descubriremos cémo padres e hijos
afrontan la digitalizacién, analizando cémo eran an-
tes los tratamientos y como se realizan ahora; char-
laremos con representantes de la industria, clinicos
y técnicos sobre las soluciones, los desafios y retos
que ofrece la tecnologia mas puntera; seremos un es-
caparate de las Gltimas tendencias del mercado...
Todo esto y mucho mas en nuestra revista y en www.
gacetadental.com, todoslos soportes de Gaceta Dental.
Todos, vosotros y nosotros, iremos creciendo en es-
te viaje que hoy emprendemos con enorme ilusién.

ENCUENTROS

NOVEDADES

N2 309 | ENERO 2019 | GD
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PACIENTES Y PROFESIONALES SE BENEFICIAN DE LA INNOVACION TECNOLOGICA

«La Odontologia Digital va a contribuir
a generalizar la excelencia profesional»

La Odontologia se encuentra inmersa en una continua evolucién marcada, en gran medida,
por la innovacion y el desarrollo tecnoldgico. Los profesionales del sector coinciden en

la necesidad de sumarse al tren de lo digital por los beneficios que aporta a la practica
profesional y que redundan, l6gicamente, en una mayor calidad asistencial al paciente. Sobre
los pros y contras de la digitalizacion, el reto que supone la curva de aprendizaje, las temidas
obsolescencia e inversion o la relacion cada vez mas estrecha entre clinica y laboratorio que
demanda este nuevo escenario, hablamos con nueve apasionados de la tecnologia en un
encuentro organizado por Gaceta Dental y patrocinado por Henry Schein.

No era la primera reunién que or- les. Gracias a las nuevas herra- la calidad asistencial al paciente.
ganizabamos sobre Odontologia mientas que irrumpen de manera A nuestra cita acudieron nueve
Digital y esté claro que no serd continua en el mercado, clinicos profesionales, abanderados de la
la Gltima. Y es que la tecnologia y técnicos ven mejorado su tra- revolucién digital que ha experi-
se ha convertido en una perfec- bajo en precision y eficiencia lo, mentado el sector en los tltimos
ta aliada de nuestros profesiona- que se traduce en una mejora de afios: los doctores Jorge Calvo

De izda. a dcha., los doctores Jorge Calvo de Mora, Irene Garcia-Martinez y Antonio Meafos; Juan Manuel Molina, Miguel Arroyo,
Gema Bonache (Gaceta Dental), el Dr. Jacobo Somoza, Victor Garcia y los doctores Antonio Bowen y Ricardo Lépez-Carmona.

GD | N2309 | ENERO 2019
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de Mora, Antonio Bowen, Irene

Garcia-Martinez, Antonio Mea-
fios, Ricardo Lépez-Carmona \%
Jacobo Somoza; Miguel Arroyo
y Victor Garcia, en representa-
cién del laboratorio, y Juan Ma-
nuel Molina, director general pa-
ra Espafia y Portugal de Henry
Schein, firma patrocinadora del
encuentro, quien se encargd de
dar voz a la industria, principal
motor de la innovacién.

POCO A POCO

El proceso de digitalizaciéon en

el campo odontolégico en Espa-
fia, aunque firme, va a paso len-
to. «Mientras que la media de

inclusién tecnoldgica en Europa

estd entre el 18% y el 20% aproxi-
madamente; en Espafia estamos

en el 5%, es decir, realmente fal-
ta mucho por hacer. Vamos muy
lentos», cuantificé Juan Manuel

Molina.

Lo cierto es que atn hay una gran

masa de profesionales que ven la

Odontologia Digital como algo de

futuro y otros casi como de cien-
cia-ficcién, pero si algo quedé re-
flejado en el encuentro es que la

Odontologia Digital es una reali-
dad que hallegado para quedarse.
«La persona que no se encuentre

inmersa en el conocimiento de

&4& LA ODONTOLOGIA
DIGITAL PERMITE
REALIZAR
TRATAMIENTOS

QUE ANTES ERAN
IMPENSABLES

DR. ANTONIO BOWEN

GACETA
DENTAL

los conceptos v la forma de tra-
bajo digital esta condenada a la
extincién, como los dinosaurios»,
augurd con contundencia el Dr.
Antonio Bowen, para quien «la
Odontologia Digital es, sin duda
alguna, presente. Deuna formao
de otra, se empezd con este mun-
do ya en los go». Mas alla fue el
Dr. Ricardo Lépez-Carmona, au-
téntico apasionado de la tecno-

LOS INVITADOS, UNO A UNO

Antonio Bowen. Vocal de Nuevas Tecnologias, Laser y Odontologia
Minimamente Invasiva del COEM y miembro del Comité Cientifico de Gaceta
Dental.

Antonio Meafios. Master en Odontologia Restauradora basada en Nuevas
Tecnologias. Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Irene Garcia-Martinez. Master en Odontologia Restauradora basada en
Nuevas Tecnologias. Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Jacobo Somoza. Especialista en Odontologia Estética. Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Jorge Calvo de Mora. Vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de
Odontologia Digital (SOCE).

Juan Manuel Molina. Presidente de Fenin Dental y director general de Henry
Schein para Espafia y Portugal.

Miguel Arroyo. Director del Laboratorio Showroom Lab Dental Creative.
Especialista en CAD/CAM y nuevas tecnologias.

Ricardo Lépez-Carmona. Médico-odontélogo y especialista en Odontologia
Digital.

Victor Garcia. Director de Carmay Ingenieria Dental. Licenciado en
Odontologia e Ingeniero Técnico de Informatica de Sistemas.

N2 309 | ENERO 2019 | GD
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&& LA RELACION
ENTRE LA CLINICA

Y EL LABORATORIO
TIENE QUE CAMBIAR,
DEBEMOS ESTAR
MUCHO MAS CERCA
VICTOR GARCIA

logia, para quien la Odontologia
Digital es una necesidad. «Te-
nemos que entrar absolutamen-
te todos en lo digital si no que-

remos perder el tren. Su uso y
aplicacién profesional contribui-
raageneralizar la excelencia. Los
pacientes lo piden, estan necesi-
tados de que los traten al méaxi-
mo nivel», asegurd.

El Dr. Jorge Calvo de Mora hizo
hincapié en que, aunque la Odon-
tologia Digital es una realidad,

«el presente lo tenemos que con-

textualizar. Més del 9o% de las
clinicas no tienen nada digital.

Y es que cada consulta tiene su
idiosincrasia y sus profesionales
tienen que valorar qué procesos
pueden digitalizar y cudles no.
Pero estamos ante un escenario
diferente que demanda cambios:
el concepto de primera visita va
a ser diferente. Ya no puede ser
entendida como una visita exclu-
sivamente médica. Serd un pro-
ceso, v si te quedas atrds, estas
fuera».

La transformacién digital ate-
rrizd ya hace afios también en el
mundo del laboratorio. «Noso-
tros llevamos una ventaja en el
mundo digital, ya que desde ha-
ce diez afios, como minimo, es-
tamos luchando con los CAD/
CAM», asegurd Victor Garcia;
una opinién que refrendé su co-
lega Miguel Arroyo: «Llevamos
bastante tiempo trabajando la
Odontologia Digital. Es presente

Todos los asistentes al encuentro sobre Odontologia Digital debatieron activamente sobre el presente y el futuro de la profesion en

torno a las nuevas tecnologias.

GD | N2309 | ENERO 2019
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absoluto de nuestra profesién, y
que aumentara ain su protago-
nismo en el futuro porque la tec-
nologia, evidentemente, no para
de evolucionar».

NATIVOS DIGITALES

Los doctores Irene Garcia-Marti-
nez y Antonio Meafios represen-
taron en la mesa de debate a esa
generacién de dentistas familiari-
zada al cien por cien con las nue-
vas tecnologias. Y es que el factor
demogréfico y lo digital han cam-
biado el paradigma dela profesién.

k& L0 PRIMERO ES
FORMARSE BIEN
COMO TECNICOS PARA
DESPUES FORMARSE
DE MANERA DIGITAL
MIGUEL ARROYO

La Dra. Garcia-Martinez destacd
que «hay estudiantes de Odonto-
logia que comienzan a aprender
esta ciencia, los conocidos como

DIGITAL Y ARTESANO, ;:COMPATIBLES?

«nativos digitales». Se familiari-
zan desde la base con la tecnolo-
gla que se aplica hoy en dia, re-
cibiendo una formacién a través
de un proceso técnico, creativo y
que admite todo tipo de modifica-
ciones». Ademas, hoy en dia, po-
demos distinguir varios perfiles
de clinicos, segtn la relacién de
familiaridad que mantienen con
la Odontologia Digital, diferencié
la Dra. Garcia-Martinez. «Por un
lado, estan las personas que son
totalmente escépticas, instaladas
enuna zona de confort y no quie-
ren salir de ella. Luego estan las
personas que practican lo digital,
las que se basan en la evidencia
y prueban los distintos disposi-
tivos. Este trabajo te da la men-
te creativa de la Odontologia Di-
gital. También, hay profesionales
que estan empezando a ver que,
efectivamente, este es un mundo
que promete y tienen curiosidad,
pero esperan por miedo a que los
dispositivos no estén tan a punto.
A estos ultimos les tenemos que
decir que a dia de hoy las herra-
mientas son eficientes por la me-
jora técnica que presentan. Hay
que coger el tren».

«Creo que nuestro caso es muy

A pesar de lo que pudiera parecer a priori, los profesionales
sostienen que el aspecto digital no implica necesariamen-
te la pérdida del lado mas artesanal o manual de la profe-
sion. El Dr. Ricardo Lépez-Carmona, sin ir mas lejos, pun-
tualizé en el encuentro que «es un error creer que lo digital
no es artesano, el que no tiene arte y mana no sabe mane-
jar tampoco lo digital. Aqui puede haber muchisimo arte, in-
cluso mas que en los procedimientos tradicionales. La gran
ventaja es que ahora estas auxiliado, cuentas con asisten-
cia digital». Por su parte, el Dr. Antonio Bowen apunté so-
bre este aspecto que «las grandes reconstrucciones eran
auténtico arte», de forma que el profesional «jugaba para
ver hasta dénde podia llegar; pero, ahora mismo, gracias a
la tecnologia, son mas predecibles».

particular», destacé el Dr. Anto-
nio Meafios —tanto él como Ire-
ne cursaron el Master de Odon-
tologia Restauradora Basado en
Nuevas Tecnologias de la UCM-
. «Hemos optado por invertir es-
fuerzo y tiempo en especial en
nuestra formacién. Mi practica
clinica ha cambiado, hay un an-
tes y un después. Y no hay una
vuelta atrds. Creo que tenemos
el deber de dar formacién a to-
da aquella persona que todavia
es escéptica, tenemos que ense-

GD | N2 309 | ENERD 2019
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k& EL USO DE
HERRAMIENTAS
DIGITALES EN LA
CLINICA NOS DA
UNPLUS Y ES UN
ELEMENTO DE
DIFERENCIACION DE
CARA AL PACIENTE
DRA. IRENE GARCIA-
MARTINEZ

fiarle y no pintarselo todo boni-
to. La Odontologia o la Protesis
se tiene que aprender como una
Ciencia. Ahora bien, la Odonto-
logia Digital es una forma dife-
rente de ejecutar y creo que no
es incompatible ir afiadiendo es-

tos aspectos a los dos planes de
estudio», finalizé.

Y en el laboratorio, ¢se ve refleja-
do en el plano formativo la ver-
tiente digital de la profesién?
«Ahora los chicos mas jovenes
que salen de los centros de FP tie-
nen una formacién técnica que
cada vez, poco a poco, esta sien-
do mejor. El tema es primero for-
males como técnicos, y después
de manera digital. Tienen que te-
ner conceptos que son basicos y
muy trabajados para luego llegar
a ese punto digital y comprender
mucho mas rapido», aclaré Mi-

guel Arroyo. Mas critico se mos-
tré Victor Garcia quien reveld
dificultades para encontrar per-
sonal cualificado. «Nos cuesta
encontrar a una persona que co-
labore con nosotros en el labora-
torio y que sepa de Odontologia
y de digital. Para el técnico tradi-
cional, sobre todo para los cera-
mistas, es complejo o te encuen-
tras profesionales que saben de
ordenadores, pero no cémo co-
locar un diente en su posicién».

CURVA DE APRENDIZAJE

El miedo a la curva de aprendi-
zaje en la aparatologia digital es
sindudaun freno a su expansién.
«La gente tiene un problema fren-
te al cambio. Muchos se compran
la tecnologia y luego llega la reali-
dad. No saben qué hacer con ella.
No nos podemos engafiar: la ma-
yor parte de los escaneres estan
infrautilizados. Hay que hacer
un poquito de autocritica. Si ha-
ces una inversién grande tam-
bién tienes que ver que exige un

De izda. a dcha., los doctores Jacobo Somoza, Antonio Meafos, Irene Garcia-Martinez, Gema Bonache y el doctor Ricardo Lopez-
Carmona, durante el encuentro celebrado en Madrid.

GD | N2309 | ENERO 2019
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aprendizaje importante. La gente
estd comprando tecnologia digi-
tal para hacer las cosas que hace
habitualmente de forma analé-
gica, lo que es un error enorme.
El cambio es ineludible, pero hay
que formarse», apuntd el Dr. Ja-
cobo Somoza. A este respecto, el
Dr. Lopez-Carmona incidié en

&& CON DIGITAL, DIAGNOSTICAS MAS Y MEJOR.
DEBEMOS ENTRAR TODOS EN LA CURVA DE

APRENDIZAJE

DR. JORGE CALVO DE MORA

la importancia del correcto or-
den de los factores: «Lo prime-
ro es el conocimiento y después
ya decidiras qué maquina te in-
teresa comprar (aunque mas que
lamaquina en si, lo imporante es
el software que lleve -advirtié-».
Otro de los grandes obstaculos
del crecimiento de la digitaliza-
cién es la inversién. «Las maqui-
nas cuestan dinero. La tecnolo-
gla no es barata. Nosotros como

profesionales tenemos que racio-
nalizar el gasto analizando qué
necesitamos. Es cierto que hay
opciones como softwares que no
necesitan casi de inversién, pero
la gente busca una rapida amor-
tizacién y la curva de aprendiza-
je es muy alta». Ademas, como
apunté Victor Garcia, no debes
perder de vista, para evitar frus-
traciones, la obsolescencia tecno-

légica: «No puedes comprar una

LOS MAYORES ALIADOS

Los gabinetes clinicos y laboratorios se van dotando de una infraestructura tecnolégica inima-
ginable hace anos. Entre las herramientas que mas facilitan el dia a dia de los profesionales, el
Dr. Ricardo Lopez-Carmona aclaré que «hoy la Odontologia no se puede permitir prescindir de
un sistema CBCT 3D, ya que integra la cara y da un diagnéstico completo», evaluacion compar-
tida por el Dr. Bowen, quien ademas incorpor6 a la lista el escaner facial y, posteriormente, el
escaner intraoral.

El Dr. Antonio Meafos anadié en el listado de herramientas los sistemas capaces de regis-
trar la dinamica mandibular. «Al final nos estamos dedicando mas frecuentemente a las restau-
raciones monoliticas. Si podemos integrar la dinamica mandibular para evitar interferencias en
el diseno del esquema oclusal, nos ayudara a que lo que hagamos en boca sea mas duradero,
predecible y, en definitiva, a tener menos problemas. Las aplicaciones de planificacién son he-
rramientas fundamentales», explico. En el laboratorio, Miguel Arroyo, destacoé la importancia de
la fresadora, pero se aventuré a apuntar que en el futuro el protagonismo sera para la impre-
sora digital. <Nos ha cambiado radicalmente, tanto, que iremos apartando la fresadora y que-
dandonos con la impresién digital. Las empresas invertiran mas en impresion que en maquinas
sustractivas», destaco.

En este aspecto ahondd Juan Manuel Molina. «<En una reunién, en la que he participado re-
cientemente en Paris junto a otros representantes de la industria a nivel internacional, un ca-
pitulo concreto se dedicé a las nuevas regulaciones que vienen y el tema de las impresoras 3D
es uno de los mas candentes. La cuestién es regular que el producto que obtienes en el ambi-
to que nos atane es un medical device y que tiene todas las garantias», explico.
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«La compra de tecnologia lleva caciones como tal». Por su par-

asociadaunaresponsabilidad:la te, la Dra. Irene Garcia-Martinez

inversién obliga a la formacién. subray6 que «las empresas a dia

Sino haces esto, no vale parana- de hoy saben perfectamente has-

da», afirmé Juan Manuel Moli- ta dénde pueden llegar y técni-

na. Y al hilo de esto, advirtié a camente van mejorando, se cen-

los profesionales: «cuidado con tran en la asistencia técnica y la

los saldos, ademas se puede in- ayuda al usuario. Como clinicos

vertir haciendo uso de las nue- y usuarios de lo digital aposta-

vas férmulas financieras, con mos por las empresas que sabe-

un renting que te permita rea- mos que van a responder; aque-

lizar un cambio a los tres afios llas que nos dan més confianza».

“ I_A MEDIA si sale una nueva tecnologia. Un aspecto en el que incidié Vic-

. Ademas, lo adquieres con man- tor Garcia: «lo que busco en una

DE INCLUSIUN tenimiento, incluso te lo pue- maquinaria estener aun partner,

. des llevar con dos o tres cursos a alguien fuerte detras; y ya no

TECNULUGICA EN de formacién continuada tras la solo por formacién, que a lo me-

z compra para ayudarte en la cur- jor ya no la necesito tanto, sino

EURDPA ESTA CERBA va de aprendizaje». por servicio técnico. El problema

DEI_ 200/0 EN ESPANA es que los servicios técnicos qL.le

. SOPORTE DE LA EMPRESA dan soporte a las casas comercia-

ESTAMUS EN EI. 5% Pero, jqué o;?i?la el profesional les son muy flojos, c1.1e.sta encon-

de esto? ;Facilita la empresa su- trar profesional cualificado para

JU AN M ANUEL ficiente formacién y soporte’a el abordaje de estas tecnologias>.>.

los compradores? «Ahora mis- El Dr. Jacobo Somoza puntuali-

MULIN A mo no», afirmé el Dr. Antonio z6 que «lo que hay que elegir es

Bowen, quien justificé también un buen soporte con buena for-

el hecho en que «a lo mejor por- macién. Y si esto no se paga no

que exigimos mas a los sistemas lo puedes tener», algo que a al-

que lo que nos explican que pue- gunos aun les cuesta comprender.

den hacer». No obstante, conti- La tecnologia, sin un manteni-

nub, «desde un punto de vista miento, no va a tener actualiza-

puramente de producto, me he ciones ni desarrollo. Aqui es cla-

herramienta digital pensando en encontrado con graves caren- ve el ingeniero».

diez afios, la tecnologia tiene un cias de alguna empresa a la ho-
plazo de vida méasbajo, hablamos ra de solucionarme problemas y
de tres afios». complicaciones, no en las apli-

&& TENEMOS EL DEBER DE DAR FORMACION
A TODO AQUEL QUE TODAVIA ES ESCEPTICO
SOBRE L0 DIGITAL

DR. ANTONIO MEANOS
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El gran evento digital del sector den-
tal contard con destacados ponen-
tes nacionales e internacionales.
Reuniremos a los principales
fabricantes del sector para mostrar
las innovaciones y tendencias en
tecnologia. Todo ello en un entorno
inigualable como es el World Trade
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modelo y un ingeniero la haria

& & SIENDO
AUTOCRITICOS,

LA GENTE COMPRA
TECNOLOGIA Y LUEGO
NO SABE QUE HACER
CON ELLA. EL CAMBIO
ES INELUDIBLE, PERO
HAY QUE FORMARSE
DR. JACOBO SOMOZA

en media hora. Ahora tenemos
una relacién mas horizontal en-
tre laboratorio, clinica, centro de
planificacién e industria. La per-
sona que tiene relacién con el pa-
ciente somos nosotros, los clini-
cos, sibien no podemos dominar,
légicamente, esas cuatro partes.
Tengo que saber dirigir y contro-
lar cuéles son los procedimien-
tos y llevarlos a cabo. Hablamos
de un concepto nuevo de ejerci-

NECESIDAD DE
REGULACION

En este punto del debate surgié
uno de los temas maéas contro-

cio de la profesién que va a ser
dominante en el futuro».

Asilo constaté también el Dr. Cal-
vo de Mora al afirmar que «la rea-
vertidos: la relacién entre clini- lidad ahora mismo es que tene-
caylaboratorio. «No entiendo, lo mos que cambiar el concepto. La
siento, que la cocina esté en un
edificio distinto del restauran-

te», dijo rotundamente el Dr. Ri-

cardo Lopez-Carmona. «La ma-
quina que realiza prétesis tiene
que estar dirigida por un técnico
delaboratorio, las mas complejas
quizés por un ingeniero. Yo, ho-
nestamente, no veo mal que un
técnico de laboratorio esté en la
clinica. Las maquinas van a aca-
bar en ellas, pero tendran que es-
tar manejadas por un técnico de
laboratorio. El error es incorpo-
rar maquinas sin laboratorio, sin
técnicos... La integracién acaba-
ra existiendo, pero es necesario
legislar», afiadié el Dr. Somoza,
opinién, la de la regulacién, re-
frendada por todos.

Lo que esta claro —prosigui6 el
Dr. Bowen— que «con lo digital,
el equipo de salud ha cambiado
por completo, ya que hay actores
nuevos que son fundamentales,
como el ingeniero. Yo puedo estar
haciendo una planificacién du-
rante cuatro horas preparando el

GD | N2 309 | ENERD 2019

PACIENTE Y ODONTOLOGIA DIGITAL

La tecnologia le facilita al clinico una diferenciacién ante el
paciente, tal y como aseguré el Dr. Meanos: «Cuando pa-
sas de tomarle una impresién de silicona a realizarle un
escaneo intraoral, tienes un paciente fidelizado y referi-
dor». A pesar de que la tecnologia no es amigable —alguno
se puede asustar, apunté el Dr. Somoza-y que la relacién
odontoélogo-paciente es muy personal —destacé Calvo de
Mora-, la mayor parte de los invitados, como la Dra. Irene
Garcia-Martinez, destacaron «que su empleo te da un plus».

Y es que tanto profesional como paciente se ven benefi-
ciados por la Odontologia Digital. «<Nos permite hacer una
serie de tratamientos que antes eran complicadisimos, casi
impensables», apunto el Dr. Antonio Bowen. El Dr. Ricardo
Lépez-Carmona puso el foco en «la rapidez y la precision
que aporta de cara a mejores diagnosticos y tratamientos
a los pacientes».

«Con lo digital, diagnosticas mas y mejor, eso es funda-
mental. Para mi ha sido un descubrimiento», revel6 Cal-
vo de Mora. «No solo somos dentistas que manejamos el
diente. Nuestro campo es todo el sistema estomatognati-
co. Tener la cara como guia de las proporciones dentales
y faciales, todo ello en una armonia adecuada, en mi opi-
nién, es fundamental», destaco.
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DR. RICARDO LOPEZ-CARMONA

relacién entre protésicos y odon-
télogos va a ser diferente induda-
blemente. A dia de hoy, el sector
tiene unas demandas que toda-
via las instituciones, las organi-
zaciones educativas y lalegalidad
no recogen y es que la tecnologia
avanza muy rapidamente».

Para Juan Manuel Molina es
necesario «sentar en una me-
sa precisamente a toda la ca-
dena de valor, es decir, a proté-
sicos, odontélogos, industria e,
incluso, a universidades», con

el objetivo de ir a la par de la
evolucién tecnoldgica. Primero
hay que cambiar la regulacién
y después buscar interlocutores
véalidos que sepan gestionar ex-
pectativas de todos para afron-
tar el futuro. Este es un trabajo
que tenéis que hacer los profe-
sionales de los dos a&mbitos, cli-
nica ylaboratorio, y no es facil»,
finalizé.

Los profesionales de laboratorio
si que se manifiestan mas preo-
cupados por esta realidad e insis-

tieron durante el encuentro so-
bre la necesidad de un cambio de
normativa. «La ley del Medica-
mento tiene que cambiar», desta-
c6 Victor Garcia. «Hay que adap-
tarse a los nuevos tiempos para
sobrevivir —prosiguié— porque
la competencia es dura y aqui no
podemos olvidarnos de los gran-
des centros de fresado. Clinica
y laboratorio tenemos que estar
mucho mas cerca». R

Los profesionales destacaron durante el encuentro que la tecnologia va mucho mas adelantada que el mundo académico o la

legislacion.
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DE LA «A» A LA 4Z»

EL VOCABULARIO DE LA ODONTOLOGIA MAS ACTUAL

De la mano de la Sociedad Espanola de
Odontologia Digital y Nuevas Tecnologias
(SOCE), repasaremos, mes a mes, las
palabras que se han ido anadiendo en
los ultimos anos al vocabulario habitual
de clinicos y técnicos. Una selecciéon de
términos que nos acercaran aun mas

a los instrumentos, las herramientas y
tratamientos mas innovadores; asi como
una recopilacidon de los beneficios que
éstos aportan a la practica profesional.

ESBANEADU DUAL Tecnologia digital

mediante la cual dos escaneados, que contienen
diferentes conjuntos de datos, son combinados en
un solo archivo. Un ejemplo de escaneado dual es
un CBCT combinado con un escaneado intraoral. El
archivo resultante contiene la superficie capturada
por el escaner intraoral y los cortes en 3D del tejido
duro subyacente procedentes del CBCT.

GD | N2309 | ENERO 2019

INNOVACION

La incorporacién del flujo digital a la cli-
nica dental ha supuesto una revolucién en
todos los tratamientos desde la Ortodoncia
hasta los implantes, e incluso, la Endodon-
cia. En definitiva, todas las «especialidades»
odontolégicas se veninvolucradas en el flujo
y se aprovechan de él confluyendo en lame-
jora del tratamiento de los pacientes.

Ademas las tecnologias que se aplican
en el ambito dental estan en continua evo-
lucién —fruto de la apuesta por la investiga-
cion y desarrollo de empresas y organis-
mos— y no dejan de surgir en el mercado
nuevos dispositivos y nuevos modos de
empleo de los mismos para conseguir una
reproducciéon cada vez mas fiel de la boca
del paciente en la pantalla de nuestro or-
denador.
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PRECISION

No solo se trata de la precision de los
escaneresy fresadoras sino también de la
facilidad y capacidad de planificacién que
nos otorga el flujo digital realizando ciru-
gias en pantalla antes incluso de ver al pa-
ciente o moviendo sus dientes previamen-
te a colocarle la primera férula, siendo asi

capaces de ser menos invasivos y obte-
niendo unos resultados iguales o incluso
mejores que de manera tradicional y con
menos morbilidad para el paciente. Asimis-
mo, nos ayuda también a ofrecer unas ex-
pectativas reales a los pacientes pudien-
do mostrarles una imagen virtual del final
de su tratamiento, incluso, antes de em-
pezarlo.

&4 PRECISION Y RAPIDEZ
SON DOS DE LOS GRANDES
BENEFICIOS QUE APORTA
A LOS TRATAMIENTOS LA
APARATOLOGIA DIGITAL
ODONTOLOGICA

FLUJO DE TRABAJO DIGITAL cuaiquier

flujo de trabajo que se produce por la conversiéon
de estructuras analdgicas en una formato digital
manipulable con software CAD. A menudo, el
proceso digital se parece al proceso analégico

en pasos, pero se realiza virtualmente en

un ordenador hasta que el disefio se fabrica
mecanicamente mediante fresado automatizado o
impresién 3D.

UDONTOLUGiA CAD/[:AM Son las siglas

en inglés de Disefio Asistido por Computadora y
Fabricacién Asistida por Computadora, lo que supone
la base de la Odontologia Digital. Esto permite a

los odontélogos crear todo tipo de restauraciones,
aparatos de ortodoncia, guias, etc. para su posterior
fresado/impresién y colocacién en la boca de los
pacientes.

SCAN BUDY Se trata de un elemento que

se atornilla sobre los implantes y permite a los
escaneres intraorales registrar la posicién exacta de
un implante. Esto lo consigue gracias a determinadas
muescas en el cuerpo de escaneado que indican, de
manera muy precisa, la situacién tridimensional de
la conexién del implante y la ubicacién en la boca del
mismo a los programas de disefio.

EFICACIA

Una de las prestaciones que mas apre-
cian los pacientes del flujo digital es la rapi-
dez conlaque se pueden entregar los traba-
josy, endefinitiva, la presteza conlaque ven
los resultados de su tratamiento, algunas
veces incluso pudiendo entregar la prétesis
definitiva ya el mismo dia de la colocacién de
los implantes mediante cirugia guiada o la
entrega de una incrustacion terminada tan
solo unos minutos después de ser tallada y
escaneada. Estainmediatez que nos brinda
el flujo digital se contrapone notablemen-
te con los métodos tradicionales los cuales
se demoran entre varios dias y un mes pa-
ra conseguir los mismos resultados, que es
a lo que los pacientes estan acostumbra-
dos, tanto que a veces les cuesta creer que
lo que les estas colocando es el definitivo
y no tienen que volver mas por lo mismo.

SECCION EN COLABORACION CON:

SOCIEDAD ESPANOLA
DE ODONTOLOGIA
DIGITAL Y NUEVAS
TECNOLOGIAS

N2 309 | ENERO 2019 | GD
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CLINICA BOWEN

«La inquietud por 1o
digital esta en el ADN
de mi equipo»

En pleno distrito de Chamberi, el
doctor Antonio Bowen encabeza

un equipo multidisciplinar que se
distingue por un denominador comun:
la pasion por lo digital. Una visita a

su clinica es una puesta al dia sobre
las herramientas mas innovadoras en
Odontologia, una inversion, a su juicio,
viable y rapidamente amortizable, que
les permite ofrecer dia a dia masy
mejores tratamientos a sus pacientes.
El miedo a la obsolescencia o el gran
reto que supone la formacién de todos &
los profesionales de la clinica son : 5

algunos de los temas que abordamos | - -t CLlNlCA

con el Dr. Bowen en la visita a su ‘\ » BOWEN

«casa».
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3 El Dr. Antonio Bowen'comenz6 su apuesta por lo
. hace veinte arfios. Fotos: Manuel Charlén. =
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te, con aplicaciones como Navident y Nobel Guide,
incorporando también el sistema Tek Scan».
Una lista de origen a la que se han ido afiadiendo

mas lineas con el paso de los afios. «Asi, en 2008, ad-

‘ ‘ I.U IM PURTANTE NU ES quirimos una unidad de CBCT (Skyview de MyRAy)
% y comenzamos a trabajar con uno de nuestros prin-

TANTU I-A IN VERSIUN BUMU I-A cipales colaboradores, Nemotec. En 2011, adquirimos
INTEGRACIGN DE LA TEBNULUGiA el primer escéner intraoral, LAVA COS de 3M, y en

2014, cambiamos a TRUE Definition, también de 3M.

EN EL TRABAJU DIA R IO En 2017, compramos el escaner TRIOS de 3Shape y el

escaner facial de AFT Medical. Y en 2018 hemos in-

Una mayor precision y rapidez son dos de las principales
ventajas del uso del escaner intraoral.

Que la Odontologia digital no es cosa de hoy, ni mu-
cho menos del mafiana, nos queda atin mas claro
charlando con el Dr. Antonio Bowen, quien empezo a
apostar por la Odontologia Digital en 1999. «Este afio
comencé a trabajar con las aplicaciones de planifica-
cién implantolégica (Simplant, de Columbia Scienti-
fic) y ahacer los primeros casos con el sistema Proce-
ra. Pocos afios més tarde, comenzamos a trabajar con

el sistema Simplant con Materialize, y posteriormen-

GD | N2 309 | ENERD 2019
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Las herramientas digitales facilitan la comunicacién entre clinico y paciente.

corporado, finalmente, el escaner ITERO 2, de Align
Technologies», explica el Dr. Bowen.

SIEMPRE AL DiA

Esta inquietud por lo digital —«que estd en mi ADN y
en el de la clinica», puntualiza— implica estar al dia
de las nuevas herramientas que ofrece el mercado.
«Siempre tenemos sobre la mesa informacién de las
novedades y de los nuevos materiales que se presen-
tan al mercado y valoramos su posible aplicacién, asi
como su impacto y beneficios sobre los pacientes».

Las investigaciones publicadas en revistas inter-
nacionales, v la asistencia a ferias y congresos —con
dos citas obligadas: la IDS de Colonia y la Expoden-
tal de Madrid- son fundamentales para alimentar
el conocimiento sobre aparatologia dental. Ademas,
hay otra pieza fundamental para que la digitaliza-
cién se optimice, nos apunta el Dr. Bowen: larelacién
con el laboratorio dental. «Nosotros siempre hemos
tenido la suerte de trabajar con laboratorios punte-
ros, como Avila Mafias y Denteo, que han sido nues-
tros principales colaboradores y compafieros en es-
te viaje digital».

Alapregunta de si es una compra rentable y asu-
mible, el Dr. Bowen lo expone claramente: «La inver-
sién es importante, no lo podemos negar, aunque qui-
zas pequemos algunas veces de exagerados, pero en
mi caso, puedo decir que se ha amortizado amplia-

mente y en un tiempo récord. Lo importante de es-
tas inversiones no es el coste econémico, sino la in-
tegracién de la tecnologia en el trabajo diario: va a
haber nuevos tratamientos, se van a mejorar los ya
existentes y se va a producir una importante evolu-

¢MIEDO A LA
0BSOLESCENCIA?

«Es evidente que cuando se trabaja con
altay muy nuevatecnologia estavaaser
rebasada y superada en el tiempo, a ve-
ces de una manera demasiado rapida.
Es la evolucion légica del conocimiento
cientifico. Echamos mucho de menos so-
porte y apoyo institucional para un pro-
yecto de |+D+i real, en un entorno como
el de la Odontologia, que avanza gra-
cias al esfuerzo y a la inversion exclusi-
vamente privada. Basandose enla éticay
profesionalidad, los odontélogos y esto-
matologos estamos realizando un autén-
tico esfuerzo econémico pensando so-
lo en ofrecer lo mejor a los pacientes»,
reivindica el Dr. Bowen.

N2 309 | ENERO 2019 | GD
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cién en la forma de trabajo que va a ilusionar de ma-
nera muy importante a todo el equipo de la clinica».

ANTES Y DESPUES DE LOS TRATAMIENTOS
Este aumento de la motivacién del equipo se traduce
en un incremento de la excelencia en la atencién cli-
nica. «La calidad de nuestros tratamientos ha creci-
do de manera exponencial. Hemos mejorado y mu-
cho...ycada dia més», asegura el Dr. Antonio Bowen.
Laincorporacién dela tecnologia mas puntera per-
mite al profesional ofrecer a sus pacientes nuevos tra-
tamientos, menos invasividad y una mayor precision,
predictibilidad y confort, «en definitiva, aclara el Dr.
Bowen, se garantiza una mejor experiencia de usua-
rio o se produce un aumento de la calidad percibida
por parte del paciente», quien se ve beneficiado tam-
bién de la mejora en el proceso de comunicacién con
el profesional. «Ahora, el paciente es capaz de ver los
avances de una forma clara y destaca la importancia
de la tecnologia. Las herramientas digitales invaden
nuestras vidas, asi que no le extrafia y, ademas, va-
lora, que también éstas se empleen en Odontologia».

La formacién de todo el equipo es clave para que el flujo
digital sea un éxito.

GD | N2 309 | ENERD 2019

UN CAMINO SIN RETORNO

Siuna conclusién hemos sacado de nues-
tra visita a la Clinica Bowen, es que pare-
ce ser gue unavez que te pica el «gusani-
llo digital» no hay vuelta atras. «<Estamos
pendientes de nuevo software para pla-
nificacién y de un revolucionario con-
cepto de comunicaciéon con laboratorio.
También la planificacion con modelos 3D
en movimiento es uno de nuestros proxi-
mos retos y, desde un punto de vista mas
biolégico, estamos comenzando a inves-
tigar las posibilidades de regeneracién
6sea conimpresién 3D de tejidos, a base
de células madre», finaliza el Dr. Bowen.

& & INTEGRAMOS A TODO EL
EQUIPO DE LA CLINICA LOGRANDO
UNA DEFINICION COMPLETA DEL
FLUJO DIGITAL

EL PERO DE LA FORMACION

La formacién es el gran desafio en la apuesta digital.
«La casa comercial te forma en aspectos técnicos de
lamaquinaria, pero no sobrelas posibles aplicaciones
o técnicas de trabajo, con lo cual, el camino de la for-
macién, que ha sido complicado, lo recorrimos asis-
tiendo a congresos; realizando viajes para conocer
técnicasy tecnologias y con muchas horas de forma-
ciones especificas en aplicaciones de planificacién
quirtrgica, de protesis o de tecnologias de laborato-
rio; de reuniones con nuestro «partner» de protesis
dental; de conversaciones con amigos y compafieros,
delarelacién con el departamento de Nuevas Tecno-
logias de Casa Schmidt, de las horas de estudio en la
clinica con el equipo de doctores, en especial con los
Dres. Arnaiz y Segura, especialistas en Prostodon-
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La tecnologia ha contribuido a mejorar la experiencia del paciente, asegura el Dr. Bowen.

cia y en Ortodoncia y con una gran experiencia en
la Odontologia Digital, y en nuestro caso, de horas y
dias con José Avila, amigo v colaborador de muchos
afios y una de las personas més innovadoras del sec-
tor y con el conocimiento méas amplio de la tecnolo-
gla digital. Por Gltimo, el seguimiento algunos de los
referentes en Espafia de Odontologia digital es fun-
damental. En este sentido las Redes Sociales han fa-
cilitado mucho la comunicacién y proporcionan mu-
cha informacién», enumera Bowen.

TODOS A UNA

Una de las claves para que el camino de la digitaliza-
cién odontoldgica sea un éxito es la integracién de to-
do el equipo dela clinica. «<Hemos realizado diferentes
cursos internos para el personal médico: Exocad, DSD,
uso avanzado de Nemosmile y de Nemoscan, semina-
rios con 3Shape y con Itero, formacién con AFT Me-
dical en escaner facial... y para el personal auxiliar se
han hecho formaciones en técnica de escaneo intrao-
ral con cadauno delos sistemas, formacién en escaneo
facial y, en un apartado fundamental, que es el man-
tenimiento y actualizacién de los sistemas. También
destacaria la incorporacién de las normas ISO goo1y
UNE en la clinica, desde 2013 y renovadas con su ac-
tualizacién en 2018, para optimizar todos los procedi-
mientos organizativos y clinicos», explica.

El objetivo final es claro: «integrar a todo el equi-
po dela clinica con una definicién completa del flujo
digital, en sesién clinica, sistema que vamos actuali-
zando a medida que surgen las nuevas necesidades

v aplicaciones de la tecnologia. Este trabajo se rea-
liza en equipo, no hay otra manera», relata Bowen.
Y es que, la gestién de la informacién es diferente,
en funcién delos perfiles profesionales implicados, y
hace falta poner nuevos mecanismos tanto de trans-
ferencia de archivos como de control de los mismos.
Esto hace que el proceso de formacién sea continuo
v que todo el personal esté implicado en el mismo. R

& & ECHAMOS DE MENOS
EL SOPORTE Y APOYO
INSTITUCIONAL PARA UN
PROYECTO DE I+D+i REAL
COMO EL QUE ESTAMOS
DESARROLLANDO

CLINICA BOWEN

¢DONDE ESTA?

Sta. Engracia, 135 12B. 28003. Madrid.

¢QUIERES SABER MAS?
www.clinicabowen.com/
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LA PERIODONTITIS Y EL CANCER
GEXISTE ALGUNA RELACION?

RESUMEN
La boca no es un elemento aislado del organismo, y

buena prueba de ello es el desarrollo de la medicina
periodontal, es decir, la capacidad de la periodonti-
tis en influir en una patologia tan importante como
la cardiovascular isquémica o la diabetes. En este
sentido, es creciente el interés por analizar si exis-
te alguna relacién entre la periodontitis y determi-
nado niimero de tumores malignos del organismo v,
si esto fuera asi, establecer qué relaciones patogéni-
cas podrian existir para explicarlo. Las implicacio-
nes del control de la enfermedad periodontal como
factor de riesgo para el cancer podrian ser impor-
tantes a nivel preventivo y contribuir, aunque sea
en una pequefia medida, a luchar contra esta lacra
del ser humano.

Palabras clave: cancer, periodontitis, prevencién,
consulta dental.

ABSTRACT

The mouth is not an isolated element of the orga-
nism and it can explain the development of perio-
dontal medicine, that is, the ability of periodontitis
to influence diseases as critical as cardiovascular
ischemia or diabetes. In this sense, there is an in-
creasing interest to analyse if there is any relation-
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ship between periodontitis and a certain number of
malignant tumours of the organism and, if this we-
re the case, to establish what pathogenic relations-
hips could exist to explain it. The implications of the
treatment of periodontal disease as a risk factor for
cancer could be important at a preventive level and
contribute, even in a small measure, to fight against
this scourge of the human being.

INTRODUCCION
No hace falta decir que el cancer es uno de los gran-
des problemas médicos del ser humano, por su fre-
cuencia, mortalidad, morbilidad, secuelas y angustia
que genera en todo el entorno del enfermo. Pero tam-
bién es fuente de curacién, superacién y esperanza.
El dentista y su equipo estan en disposicién de su-
birse a la balanza positiva del enfermo con cancer y
contribuir de forma importante al diagnéstico pre-
coz de varios tumores de su area profesional. Ademas,
laboca es un territorio muy susceptible a los efectos
de los tratamientos oncolégicos, pudiendo ser una
fuente importante de complicaciones en otras par-
tes del organismo.

Por todas estas razones, la consulta dental debe
estar preparada para atender a pacientes con el con-
cepto de cancer en general, y no solo centrarse en los
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tumores de la cavidad oral. Raro serd el dia en que
no acuda una persona que ha tenido, tiene o tendra
algtn tipo de esta enfermedad.

¢Cudles son las cifras del cancer?

Realmente no son muy optimistas. En Espafia se es- ‘ ‘ HUY MAS uUE NUNCA SE

tima que uno de cada dos hombres y casi una de ca-

da tres mujeres tendra cancer a lo largo de su vida (1) cu NTEM P I.A AI. PABI E N TE
(Figura1). El cancer es la segunda causa de muerte a

nivel global y fue responsable de 8,8 millones de de- CUMU UN TUDO, SIENDO

funciones en el afio 2015 (OMS). Atendiendo a pre-

dicciones poblacionales, se calcula que el nimero de I-A BUBA UNA PA RTE

muertes producido por tumores aumentara a mas de

14 millones en el afio 2035 (2). IMPORTANTE DEI‘ MISMU
En Espafia, el cancer es también una causa funda-

mental de mortalidad ya que, de acuerdo con los da-

tos del INE (3), en el afio 2016 un 27,5% de las muertes
se debieron a tumores. Las predicciones poblaciona-

les indican que la mortalidad asociada a tumores pa- afio 2012, 228.482 en 2017 y una previsién de 315.413
ra el afio 2035 ascenderd a 156.898. para el afio 2035 (4).
También en Espafia, el cancer es una de las prin- Los tumores més frecuentemente diagnosticados

cipales causas de morbilidad, con 215.535 casos en el en Espafia en el afio 2017 fueron los de colon y recto,

%
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Figura 1. Probabilidad (%) de desarrollar cancer invasivo desde el nacimiento a las edades seleccionadas por sexo, en
Espafa en 2003-2007. Todos los canceres, excepto el cancer de piel no melanoma. (Fuente. REDECAN. Cancer incidence in Spain,
2015. Clin Transl Oncol DOI 10.1007/s12094-016-1607-9).
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prostata, pulmén, mama, vejiga y estémago. Cuan- témago, linfoma no Hodgkin, melanoma cutaneo y
do se fragmenta la incidencia de los distintos tumo- cérvix (4) (Figura 3).
res por sexo se obtiene que los més frecuentemente
diagnosticados en varones en Espafia en 2017 fue- {Qué podemos hacer para prevenir el cancer?
ron los de préstata, pulmén, colon y recto, vejiga, es- No existen estudios que determinen de manera exac-
témago, rifién, higado, pancreas, linfoma no Hodg- ta cudles son las causas directas de la enfermedad,
kin y leucemias (Figura 2). Por otra parte, se estima ya que la aparicién del cancer se considera multicau-
que en Espafia, en el afio 2017, los tumores maés fre- sal. Si es cierto que se conocen factores que nos pro-
cuentemente diagnosticados en mujeres fueron los tegen del cancer, asi como factores que pueden favo-
de mama, colon, Gtero, pulmén, ovario, pancreas, es- recer su aparicion ().

40,000

lIIIV

20,000

Figura 2. Incidencia estimada de los tumores mas frecuentes en varones en Espafia en el afno 2017. (Fuente. GLOBOCAN 2012,
desglosados por edad y sexo, y extrapolados a los datos de la poblacién espafiola para el afio 2017 proporcionada por el INE).
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Figura 3. Incidencia estimada de los tumores mas frecuentes en mujeres en Espafa en el afio 2017. (Fuente. GLOBOCAN 2012,
desglosados por edad y sexo, y extrapolados a los datos de la poblacién espafola para el afo 2017 proporcionada por el INE.).

Entre los factores protectores se encuentran: familiares, pueden aumentar la probabilidad de de-
+ Dieta saludable. sarrollar determinados tipos de cancer.

« Ejercicio fisico. El equipo dental puede hacer muchas cosas buenas
« Lactancia (factor protector para la madre en el paracontribuirala prevencién de estas enfermedades, ya
caso del cancer de mama). que hoy més que nunca se contempla al paciente como
Entre los factores de riesgo encontramos: un todo, siendo la boca una parte importante del mismo.
+ Edad. A nivel general, se puede aconsejar a los pacientes la con-
« Alcohol. veniencia de las revisiones médicas periédicas, ademas
+ Obesidad. de incidir sobre habitos de vida saludables y factores de
« Terapias hormonales. riesgo, entre los que el tabaquismo, la dieta y la nutricién
« Inflamacién crénica. son muy destacables en el entorno bucodental, al estar
+ Inmunosupresién. relacionados con enfermedades tan frecuentes como la
+ Luz solar. caries, la patologia periodontal y, por supuesto, el cdncer
» Radiacién. oral. En relacién con éste tltimo, el cuidado de la cavi-
« Tabaco. dad oral mediante una buena higiene bucodental, el va-
« Agentes infecciosos. lor de las revisiones periédicas en la consulta y la supre-
Ademas, ciertos factores, como los antecedentes sién de factores de riesgo, permitirian mitigarla aparicién
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de lesiones premalignas, vigilar su evolucién y realizar
un tratamiento de forma precoz ante el menor signo de

malignizacién. Pero es que, ademés, determinadas enfer-
medades orales pueden estar relacionadas con tumores

malignos en otros érganos del cuerpo humano. Cada vez

hay mayor evidencia de la relacién entre la periodontitis

y determinados tipos de cancer. Hay que tener en cuenta

que la periodontitis es un proceso inflamatorio crénico

muy frecuente en la edad adulta, coincidiendo con picos

de incidencia de muchos tumores malignos, v que, ade-
mas, es mucho mas frecuente en fumadores, uno de los

grandes factores de riesgo en oncologia.

¢Existe relacién entre la periodontitis y el cancer?

El estudio de esta posible relacién es relativamen-
te reciente. En 2003, se publi-
caron los resultados a 10 afios
del seguimiento de 11.300 indi-
viduos, donde se analizé la re-
lacién de la periodontitis con
seis tipos de tumores malignos.
Unicamente se encontré rela-
cién con la mortalidad por el
cancer de pulmén, incluso tras

ajustar para factores de riesgo

como el tabaquismo (OR: 1.94;
CI: 1.16-3.26) (5).

Posteriormente, Soder y
cols publicaron los resultados
deun estudio longitudinal a 16
afios realizado en 3.273 indivi-
duos. El nimero total de falle-
cidos por céancer fue muy superior en el grupo de pe-
riodontitis que en los pacientes sanos (OR: 3.62; CI:
1.28-10.16) (6).

Desde entonces, se han realizado numerosos tra-
bajos en este campo, muchos de ellos con resultados
diversos. Por resumir, existen tres grandes estudios
en los que se han comunicado asociaciones positi-
vas entre la enfermedad periodontal y el riesgo de
padecer cancer.

En el estudio de seguimiento de profesionales de
la salud (HPFS, por sus siglas en inglés) se analizé
la relacién entre la periodontitis y el riesgo de pade-
cer cancer en 51.529 varones durante un periodo de
16 afios. La historia de enfermedad periodontal se
asoci6 a un mayor riesgo de cancer de pulmén, ri-
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&& LA INFLAMACION
CRONICA PARECE
DESEMPENAR
UN PAPEL IMPORTANTE
EN EL DESARROLLO
DEL CANCER

fién, pancreas y tumores hematoldgicos. La pérdida
dentaria solo se pudo asociar con el cancer de pul-
mon, persistiendo incluso en individuos que nunca
habian fumado (7).

Por otro lado, en Estados Unidos, la Encuesta Na-
cional de Examen de Salud y Nutricién (NHANESI1I,
por sus siglas en inglés) evidencié un aumento del do-
ble en la mortalidad por canceres orodigestivos en-
tre aquellos pacientes con periodontitis moderada y
agresiva en comparacién con los individuos sin es-
ta enfermedad (8).

En tercer lugar, también se observé una asocia-
cién positiva en el estudio «Iniciativa para la Salud
de la Mujer» (WHI, por sus siglas en inglés), donde
la periodontitis se asocié con un aumento del 24%
en el riesgo de padecer cancer
de pulmoén, ajustando para el
historial de tabaquismo (g). Por
el contrario, una revisién sis-
tematica muy reciente reveld
una falta sustancial de estu-
dios con métodos estandariza-
dos y comparables para espe-
cular sobre la asociacién entre
la periodontitis y el cancer (10).

Finalmente, dos amplios
estudios publicados en el pre-
sente afio obtuvieron, por un
lado, un aumento del riesgo
de cancer total del 14% al 20%
para las formas més graves de
periodontitis en comparacién
con las leves, tras ajustar para factores de confusién
como el tabaquismo. El riesgo era mayor para el can-
cer de pulmén y el colorrectal. No se observaron aso-
ciaciones para el riesgo de cancer de mama, préstata
o hematopoyético y linfatico (11).

El segundo estudio, con un seguimiento pro-
longado (10 afios) de una gran cohorte poblacional
(n=68.2773), mostr6 una clara asociacién positiva en-
tre la periodontitis y la mortalidad por cancer, espe-
cialmente la mortalidad por cancer de pancreas (12).

¢{Qué mecanismos patogénicos pueden relacionar
la periodontitis con el cancer?

Hace bastantes afios se sugirié que la masticacién de-
fectuosa y la alteracién crénica de los patrones de ali-
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mentacién causados por la pérdida dentaria podrian
tener un efecto irritante del bolo alimentario sobre
el tracto digestivo superior, contribuyendo a la apa-
ricién de tumores en esa zona, aunque tal hipotesis
no se pudo demostrar (13).

Desde entonces, donde realmente se ha centrado
la atencién en el posible nexo de unién entre la pe-
riodontitis y el cancer es a través de los procesos de
infeccién y/o inflamacién.

La inflamacién crénica parece desempefiar un
papel importante en el desarrollo del cancer, ya que
puede potenciar la mutagénesis y la proliferaciéon ce-
lular, asi como reducir la adaptacién al estrés oxida-
tivo, promover la angiogénesis,
inhibir la apoptosis y aumen-
tar la secrecién de mediadores
inflamatorios (14).

Asi, en 2012 se produjeron
aproximadamente 14 millo-
nes de casos nuevos de can-
cer en el mundo, de los cuales
se estim6 que 2,2 millones fue-
ron atribuibles a procesos in-
flamatorios inducidos por in-
fecciones, aproximadamente
el 15% de los tumores en hu-
manos (15).

Por otro lado, actualmen-
te se sabe que la enfermedad
periodontal avanzada, a tra-
vés del proceso inflamatorio, la destruccién ésea y
la pérdida de dientes puede tener un impacto sisté-
mico importante en el organismo, que se extiende
mas alld de la cavidad oral (16).

Teniendo en cuenta lo anterior, varios estudios
epidemiolégicos han sugerido una asociacién posi-
tiva entre la periodontitis y el riesgo de desarrollo de
cancer en diferentes tejidos, especialmente en la bo-
ca, el sistema gastrointestinal, el pulmén y el pan-
creas, todos ellos respaldados por mecanismos inmu-
noinflamatorios comunes a ambas entidades (17-19).

En particular, patégenos periodontales como Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacte-
rium nucleatum, Tannerella forsythia, Treponema
denticola y Porphyromonas gingivalis se han aso-
ciado con tumores orales, pancreaticos y gastroin-
testinales (20-21).
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& & CADA VEZ HAY MAYOR
EVIDENCIA DE LA RELACION
ENTRE LA PERIODONTITIS
Y DETERMINADOS
TIPOS DE CANCER

Sin embargo, es importante resaltar que la ma-
yoria de los estudios que investigan el vinculo en-
tre el cancer y la inflamacién crénica consideran
el efecto de la inflamacién local en el sitio del céan-
cer, més que lainfluencia de la elevacion sistémica
de los mediadores inflamatorios en la transforma-
cién neoplésica a distancia. En este sentido, se ha
postulado que las bacterias periodontales del bio-
film subgingival pueden asociarse con el cancer
delengua através delaliberacién de una multitud
de productos téxicos (endotoxinas, enzimas, sul-
furo de hidrégeno, amoniaco, etc.), que conducen
a mutaciones celulares, alteraciones en los genes
supresores del tumor y de los
protooncogenes, o afectando
las vias de sefializacién que
intervienen en la prolifera-
ci6én de la supervivencia ce-
lular (22).

También a nivel local se
ha demostrado que patoge-
nos especificos, como P. gin-
givalis, pueden alterar la
apoptosis celular después de
invadir el epitelio, lo que con-
tribuiria a un proceso que es
importante en el inicio del
cancer. Estos patdgenos se
pueden encontrar en los car-
cinomas de la encia, pero
también podrian estar asociados con tumores sis-
témicos (23, 24).

Por otro lado, a favor de la influencia de la pe-
riodontitis en tumores a distancia de la cavidad
oral estd la hipétesis que propone que los paté-
genos periodontales pueden aumentar el nivel de
ciertos carcindgenos, como, por ejemplo, la conver-
sién de etanol en compuestos acetaldehido. Ade-
mas, la formacién de nitrosaminas endégenas en
la cavidad oral por bacterias reductoras de nitra-
tos se promueve por la mala higiene oral, asi como
por el consumo de tabaco y ciertos factores dieté-
ticos. Se ha sugerido una mayor produccién de ni-
trosaminas cancerigenas por bacterias orales co-
mo un posible mecanismo que explique el mayor
riesgo de cancer de pancreas en individuos con pe-
riodontitis (25, 26).
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higiene bucal, estas enfermedades siguen siendo un
problema de salud pUblica, pues se calcula que afectan
hasta al 50 % de la poblacién mundial.' Ademas, los
pacientes buscan orientacién y apoyo de su dentista para
asegurarse de que hacen todo lo que esta en sus manos
para mejorar la salud bucal.

La reduccion de la enfermedad periodontal y de
las caries supone un beneficio social

Al reducir la incidencia y la prevalencia de la caries y la
enfermedad periodontal no solo se mejoraria la saludy el
bienestar de la poblacion general, sino que también se
reducirfa la creciente presion econémica sobre los sistemas
sanitarios de financiacién pUblica.

Es probable que la carga econémica de estas enfermeda-
des no tratadas aumente debido a la longevidad de la
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responsables de formular politicas®>. La atencién se ha
centrado en el control bacteriano de la placa dental,
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Salud bucodental completa y funcién de la
biopelicula dental

El concepto de salud bucodental completa se basa en la
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dientes, que son los tejidos duros, representan solo el 20 %
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es decir, la lengua, las mejillas y las encias, representan la
mayoria, el 80 %. Para mantener una boca sana es
necesario proteger todas las superficies.

Interrupcion del ciclo

Las bacterias pueden colonizar los dientes e iniciar la
formacién de una biopelicula dental, pero también se
adhieren a los tejidos blandos de la boca. Desde aquy,
recolonizan la superficie dental que se ha cepillado y
vuelven a generar la biopelicula dental, con lo que
reaparecen las enfermedades. La proteccion de los tejidos
blandos impide la adherencia de la biopelicula bacteriana'y,
por tanto, protege los tejidos blandos y las superficies duras
de la colonizacién bacteriana.

Un dentifrico con flGor convencional* no es suficiente para
lograr una salud bucodental completa, ya que solo protege
las superficies duras con flGor. El dentifrico con flGor
convencional* no protege las superficies duras de la
repoblacién de las bacterias que se esconden en los tejidos
blandos.

La salud bucodental completa como nuevo
paradigma de la prevencién

La forma de mejorar la salud bucodental completa es
prevenir la acumulacién de biopelicula bucal y lograr
un buen control bacteriano en todas las superficies
de la boca, tanto duras como blandas.

La mejor manera de conseguirlo es adoptar una
rutina de prevencion diaria que implique el uso a
diario de un dentifrico que ofrezca proteccién
demostrada frente a las bacterias, un dentifrico que
pueda reforzar las defensas naturales de la boca.
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avance clinicamente demostrado en la
busqueda de la salud bucodental completa
Decenios de investigacién han permitido el
desarrollo de una férmula patentada para el
nuevo Colgate Total®. Este dentifrico de categoria
superior ayuda a lograr una salud bucodental
completa gracias a una nueva tecnologia que
funciona con duo cinc y arginina para proporcio-
nar una proteccién activa en toda la boca y ayudar
a prevenir las enfermedades y afecciones bucales
mas importantes.

Un dentifrico disefiado para trabajar con la

quimicay la biologia de la boca:

La férmula de duo cinc y arginina controla eficazmente

la biopelicula mediante:®

*  Eldebilitamiento y destruccién de las bacterias al
interferir en su metabolismo y reducir la absorcion
de nutrientes.

*  Elretraso del crecimiento bacteriano.

*  Elfortalecimiento de la defensa natural de los
tejidos blandos con una barrera protectora que se
adhiere a lalengua, los dientes, las mejillas y las
encias.

* Larestriccién de la adherencia bacteriana a los
tejidos duros y blandos consiguiendo una
proteccién de 12 horas.®**

Proteccién antimicrobiana en toda la boca
clinicamente demostrada

Los estudios revelan que el nuevo Colgate Total®
reduce las bacterias en los dientes, la lengua, las
mejillas y las encias hasta un 38,3% en los dientes,
un 39,7% en la lengua, un 35,4% en las mejillas y
un 25,9% en las encias.®**

Reduccién de la placa y la gingivitis clinicamen-
te demostrada

Se ha demostrado clinicamente que el nuevo Colgate
Total® reduce la placa bacteriana en un 30,1% (p
<0,001) y la gingivitis hasta en un 26,3% (p <0,001) en
comparacion con un dentifrico con flGor no antibacte-
riano convencional después de seis meses de uso.”
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relativas a la eficacia de los dentifricos en la
prevencién de las caries.

El nuevo Colgate Total® es la forma mas avanzada de
lograr una salud bucodental completa mediante el
control activo y la proteccion frente a bacterias en todas
las superficies bucales: los dientes, |a lengua, las mejillas
y las encias.

Al recomendar Colgate Total® a sus pacientes, estos
dispondran de una solucién Unica y avanzada para
conseguir una salud bucal mejor y mas completa.t

Si desea obtener mas informacion sobre los beneficios

y la eficacia clinicamente demostrados del nuevo
Colgate Total®, visite nuestra pagina web en:
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k& LA HISTORIA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL
SE ASOCIO A UN MAYOR
RIESGO DE CANCER DE
PULMON, RINON, PANCREAS
Y TUMORES HEMATOLOGICOS

En resumen, es posible que la periodontitis pueda
influir en el riesgo de cancer a través de cambios en
la respuesta inmune o, alternativamente, a través de
la diseminacién de bacterias patégenas (27).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que en mu-
chostumoreslainflamacién es consecuencia del pro-
pio desarrollo de los mismos, siendo més una conse-
cuencia que una causa, aunque en algunos tipos de
cancer es cierto que los procesos inflamatorios es-
tan presentes antes de que ocurra una maligniza-
cién de los tejidos (28).

Por dltimo, no se debe olvidar que la periodonti-
tis y el cancer comparten varios factores de riesgo
importantes, como son el tabaquismo, la obesidad,
la diabetes o los habitos de vida no saludables. Hay
que tener en cuenta que compartir factores de ries-
go puede explicar parte de la relacién entre la perio-
dontitis y el cancer, por lo que es necesario conside-
rarlos como factores de confusién a la hora de ajustar
esta posible asociacién. Sin embargo, es muy impor-
tante considerar el beneficio que se puede conseguir
a nivel preventivo, ya que actuando como dentistas
e higienistas sobre el riesgo de padecer o empeorarla
enfermedad periodontal, contribuimos de forma in-
directa (y bastante directa, por cierto), a la preven-
cién del cancer.

ALGUNOS CASOS DE TUMORES ESPECIFICOS
{Qué sucede con la periodontitis y el cancer oral?
Aproximadamente, dos de cada cien canceres diag-

GD | N2309 | ENERO 2019

nosticados son tumores de boca (oral y orofaringeo),
siendo a su vez los mas comunes entre los tumores
de cabeza y cuello (29).

El carcinoma de células escamosas orales es la
neoplasia maligna més frecuente de la cavidad oral
(90%) v, a pesar de todos los avances, menos del 50%
de los pacientes con carcinoma de células escamo-
sas orales sobreviven méas de 5 afios, generalmente
debido al diagnéstico tardio, a las metéstasis linfa-
ticas regionales y a las recurrencias del tumor (30).

Existen pocos trabajos que hayan estudiado la re-
lacién entre la periodontitis y el cancer oral. Dos re-
visiones sistematicas han demostrado una asocia-
cién significativa, pero los articulos analizados son
muy heterogéneos y no permiten sacar conclusio-
nes claras (31, 32).

Sin embargo, si se ha encontrado una asociacién
significativa en dos recientes metaanalisis al utilizar
métodos de evaluacién periodontal mas homogéneos;
no obstante, la hipétesis de que los factores de riesgo
locales podrian ser la causa de una relacién entre la
periodontitis y el cancer de la orofaringe atin necesi-
ta un respaldo cientifico mas sélido (33, 34).

Lo que parece maés consistente es la relacién en-
tre el nimero de dientes perdidos y el riesgo de can-
cer oral. Como la pérdida dentaria no se puede acha-
car exclusivamente a la periodontitis, la relacién se
podria establecer con el estado de salud bucoden-
tal general (35).

Periodontitis y cancer de pulmén

La posible relacién entre la periodontitis y el cancer
de pulmén existe y se ha analizado en un metaana-
lisis reciente (36). Cinco estudios de cohortes encon-
traron un aumento medio de 1,24 veces en el ries-
go de desarrollar cancer de pulmén en los pacientes
con periodontitis, ajustando los hallazgos por el ni-
vel de tabaquismo; tres de los estudios cumplieron
con un seguimiento de mas de 10 afios, pudiéndose
establecer una relacién temporal entre la enferme-
dad periodontal y el cancer de pulmén (criterios de
Bradford Hill).

A pesar de todo, hay que tener en cuenta el papel
tan importante del tabaco como factor de confusién
en el cancer de pulmén. No obstante, es bioldgica-
mente plausible que el tabaquismo y la enfermedad
periodontal actiien conjuntamente para aumentar el
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riesgo de cancer de pulmén, tal y como se concluyé
en un gran analisis de cohortes (37).

¢{Coémo puede explicarse esta relacién?

Hace afios se propuso que la aspiracién de patégenos
periodontales y sus productos téxicos podria con-
tribuir al desarrollo del cancer de pulmén median-
te el efecto de la infeccién sobre las células epitelia-
les bronquiales (38).

Sin embargo, a pesar del mecanismo infeccioso
propuesto, la inflamacién sigue siendo un compo-
nente critico de la carcinogénesis, y la periodonti-
tis no hay duda que tiene un papel importante como
fuente de inflamacién sistémica crénica (28).

Desde la perspectiva de la salud publica, la en-
fermedad periodontal es muy
importante a nivel preventivo
y terapéutico, de manera que,

sdemis demerarlasadoe- & PARA LA SALUD POBLICA,
LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL ES MUY
IMPORTANTE A NIVEL
PREVENTIVO
Y TERAPEUTICO

codental de las personas, pue-
de contribuir a reducir el riesgo
general de cancer de pulmoén.
Por lo tanto, una vez méas hay
que resaltar lo esencial que es
contar con un equipo multidis-
ciplinario de profesionales de
la salud en los campos médico
y dental, educando al publico
sobre la importancia de la hi-
giene oral, asociando conse-
jos sobre el abandono del ha-
bito de fumar, reduccién del
consumo de alcohol y la nece-
sidad de recibir tratamiento dental lo mas tempra-
no posible (39).

Periodontitis, cincer y no fumadores

Cuando se analizé la relacién entre la periodontitis
y el cancer excluyendo el claro efecto nocivo del ta-
baco, un estudio reciente concluyé que entre los va-
rones que nunca han fumado existia un aumento de
2,5 veces en el riesgo de padecer cancer entre aquellos
con periodontitis avanzada en comparacién con los
hombres sin periodontitis y mas de 16 dientes, sien-
do la asociacién positiva con los tumores relaciona-
dos con el tabaco (pulmén, vejiga, orofaringeo, esé-
fago, rifion, estémago e higado). No se observaron
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asociaciones con el cancer de préstata, el colorrec-
tal o el melanoma, tres de los canceres mas comunes
en la poblacién de personas que nunca han fumado.

El hallazgo de que solo los canceres relacionados
con el tabaquismo parecen aumentar el riesgo con
la periodontitis sugiere que el impacto de la enfer-
medad periodontal avanzada en la funcién inmune
puede ser una causa subyacente de estas asociacio-
nes observadas. Los autores concluyeron que «estu-
dios adicionales deben examinar las perturbaciones
inmunes de la enfermedad periodontal y las vias bio-
l6gicas para abordar la causalidad» (40).

Cancer colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los tipos de can-
cer mas comun anivel mundial.
Los factores de riesgo para CCR,
como el tabaquismo, la inges-
ta de grasas en la dieta, la obe-
sidad y la inactividad fisica, se
han asociado con una mayor
inflamacién e inmunidad alte-
rada, asi como con cambios en
la microbiota intestinal, sugi-
riendo que la inflamacién jue-
gaun papel importante enlain-
cidencia de estos tumores (41).

Por otro lado, y aunque no
entendido completamente, la
evidencia acumulada sugie-
re que la microbiota intestinal
contribuye a la disregulacién
inmune, disbiosis, y alteracién
de la integridad de la mucosa del intestino (42).

Todo lo anterior, ha contribuido a considerar la
posible asociacién entre la periodontitis y el cancer
colorrectal. Varios estudios no pudieron demostrar
esta asociacién (5, 7), mientras que otros trabajos si
observaron que la enfermedad periodontal se aso-
ciaba con un exceso de mortalidad por cancer colo-
rrectal (43, 44).

En un reciente estudio prospectivo de cohortes
con un seguimiento de 121,700 enfermeras durante
casi 20 afios, se concluyé que las mujeres con menos
dientes naturales (0-16 dientes) y posiblemente aque-
llas con pérdida moderada o severa de hueso por pe-
riodontitis, podrian tener un riesgo moderadamente
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elevado de desarrollar cancer colorrectal, indepen-
dientemente del tabaquismo y otros factores de ries-
go conocidos para este tipo de tumor. Se observé una
asociacién positiva significativa para el cancer de co-
lon proximal, pero no para el cancer de colon distal,
y siempre esta asociacién parecié ser mas fuerte pa-
ra el cancer de recto (45).

¢{Coémo puede explicarse la relacién entre estas dos

enfermedades tan dispares?

Como se ha visto previamente, es posible que la com-
binacién agresién bacteriana-respuesta del huésped
demostrada en la periodontitis influya en la génesis

tumoral (8). Por un lado, la in-
flamacién sistémica causada

por la periodontitis avanzada

podria aumentar el riesgo de

cancer mediante la liberacién

prolongada de mediadores in-
flamatorios y por un aumento

en la generacién de carcinoge-
nos (por ejemplo, las nitrosa-
minas). Los estudios in vitro y
en animales han demostrado

que la mala salud oral puede

aumentar el riesgo de varios

tumores, incluido el cancer co-
lorrectal (46).

Ademas, se ha demostrado
que Fusobacterium nuclea-
tum, un patégeno periodon-
tal, acelera la carcinogénesis
colorrectal al modular el mi-
croambiente inmunoldgico del
tumor (47, 48).

Los estudios han demostrado que la adhesién de
F nucleatum activa la -catenina, que promueve el
crecimiento de las células tumorales, acelera la apa-
ricién de tumores de colon e impulsa la transicién a
un microambiente proinflamatorio propicio a la tu-
morogénesis colorrectal (49).

En el aspecto microbiolégico, se ha implicado nue-
vamente a Fusobacterium nucleatum, en primer lu-
gar porque se encuentra con mayor abundancia en
muestras de heces de pacientes con cancer colorrec-
tal, siendo mas prevalente en el tejido canceroso que
en las lesiones adyacentes no cancerosas (50), y mas
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&4 LOS ESTUDIOS
NO RESPALDAN LAS
ASOCIACIONES PARA LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL
Y EL RIESGO DE CANCER
DE MAMA

frecuente en biopsias bacterianas polimicrobianas
invasivas estructuradas de los tumores proximales
en contraste con los tumores de colon distal (51).

Por tltimo, hay que tener muy en cuenta que, aun-
que varios estudios han relacionado a Fusobacterium
nucleatum con el cincer colorrectal, no esta claro si
estas bacterias en realidad se encuentran a niveles
mas altos en el intestino simplemente como resultado
de la enfermedad periodontal, sin tener una influen-
cia real en la carcinogénesis intestinal (52).

Mas ain, otras asociaciones como la existente en-
tre pérdida de dientes y el cancer de recto podria
deberse al azar, por el nimero limitado de casos o
bien porque los patbgenos pe-
riodontales, nuevamente, eran
mas preponderantes en esta
localizacién (53).

Teniendo en cuenta todo lo
anterior, los datos epidemio-
légicos sobre periodontitits y
cancer colorrectal son limita-

0s y son necesarios mas es-
tudios, pero el planteamiento
patogénico es muy atractivo y,
nuevamente, la posibilidad de
influir positivamente a través
de la prevencién y tratamien-
to periodontal justifican tomar
en consideracién esta posible
relacién.

Periodontitis y cancer

de pancreas

Este tumor, de dificil diagnés-
tico temprano y, por tanto, de elevada mortalidad,
se prevé que para el afio 2020 sea la segunda causa
principal de muerte por cancer en los Estados Uni-
dos (54). Ampliamente estudiado, se han identifica-
do numerosos factores de riesgo, incluyendo el ta-
baquismo, consumo excesivo de alcohol y/o carne
roja, obesidad, diabetes mellitus, sindrome metabd-
lico, pancreatitis crénica, infeccién por Helicobacter
pylorio grupo sanguineo ABO. Se estima que la frac-
cién de cancer de pancreas atribuible a factores de
riesgo prevenibles conocidos oscila solamente entre
el 24% en China y el 36% en el Reino Unido, lo que
es realmente desalentador (55).
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& & ALGUNOS ESTUDIOS
RELACIONAN ENFERMEDADES
DE LA CAVIDAD ORAL
Y LA MALA HIGIENE
CON UN MAYOR RIESGO
DE PADECER CANCER
DE PANCREAS

Algunos estudios han relacionado a enfermeda-
des de la cavidad oral y a la mala higiene bucoden-
tal con un mayor riesgo de padecer cancer de pan-
creas (56, 57). Concretamente, uno de los factores de
riesgo considerados en los tltimos afios ha sido la
periodontitis (58, 59), estando basada esta eviden-
cia en estudios con patégenos periodontales relevan-
tes y mas recientemente por asociaciones positivas
entre Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans con el cancer de pancreas,
utilizando la medicién directa de ADN bacteriano a
partir de la saliva o bien de anticuerpos séricos (60).

En relacién a Porphyromonas gingivalis, se ha
asociado la presencia de anticuerpos contra este pa-
tégeno con un riesgo elevado de cancer orodigesti-
vo y de pancreas en dos estudios prospectivos dife-
rentes (8, 20), habiéndose observado un aumento de
2 veces en el riesgo de cancer de pancreas en indi-
viduos que tenian niveles elevados de anticuerpos
contra el patégeno periodontal P. gingivalis ATTC
53978 (61).

No obstante, es importante tener en cuenta que el
riesgo mayor de cancer orodigestivo, incluido el de
pancreas, en relacién con los altos niveles de anti-
cuerpos contra P. gingivalis, se ha observado incluso
en individuos sin periodontitis, por lo que es posible
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que el papel de la microbiota oral puede no depen-
der necesariamente de la presencia de periodontitis.
Otros tipos de cancer

La periodontitis se ha estudiado en su relacién con
otros tipos de tumores del organismo, pero la asocia-
cién esnula, no significativa, controvertida o existen
muy pocos estudios como es el caso del linfoma no
Hodgkin (62). Por ejemplo, no se ha observado rela-
cién entre la periodontitis y el cancer de ovario (63),
mientras que a nivel de cancer de mama los estu-
dios varian entre los que no encuentran asociacién
con la periodontitis (64) y otros en los que las muje-
res con periodontitis tenian 2-3 veces méas riesgo de
padecer cancer de mama, dependiendo de la defi-
nicién de caso para la enfermedad periodontal (65).
No obstante, por prudencia debe considerarse que
los estudios disponibles en este momento no respal-
dan las asociaciones para la enfermedad periodon-
tal y el riesgo de cancer de mama.

En cuanto al cdncer de prostata, su incidencia au-
menta con la edad, y por tanto acompafia a la de la
periodontitis. En un amplio estudio poblacional, rea-
lizado en Corea del Sur, los pacientes con periodonti-
tis tenian un 14% mas de riesgo de cancer de préstata
que aquellos sin enfermedad periodontal, pero esto
no es suficiente para establecer una relacién (66). Si
que se ha visto que la periodontitis se relaciona con
niveles més altos de antigeno especifico de préstata
(PSA, por sus siglas en inglés), y que estas cifras pue-
den disminuir con el tratamiento periodontal, pero
mas bien se asocia con la prostatitis crénica y no es
concluyente en relacién al cancer (67, 68).

CONCLUSIONES

Esevidente que, por desgracia, la periodontitis no es
la causa del cancer, pero si parece contribuir, aun-
que sea de forma discreta, en la carcinogénesis de
algunos tumores. Esta razén es suficiente para re-
comendar a nuestros pacientes el cuidado de la sa-
lud periodontal, sumado al hecho constatado de la
influencia de la periodontitis en el riesgo de pade-
cer otras enfermedades sistémicas y el enorme dafio
que provoca a nivel local. Ademas, el dentista tiene
una gran relevancia en el cuidado de los pacientes
con cancer en cualquier estadio, dadas las compli-
caciones de la enfermedad o sus tratamientos a ni-
vel bucodental. W
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PRESERVACION 0 REGENERACION DE LA PARED
VESTIBULAR CON BIOMATERIAL PARTICULADO,
COLOCACION INMEDIATA DEL IMPLANTE
Y PROVISIONALIZACION

Resultados de una nueva técnica

INTRODUCCION
Después de la extraccién de un diente, el alvéolo en
curacién se somete a una inevitable serie de sucesos
que tienen el potencial de remodelar las &reas adya-
centes de la cresta alveolar. Tal remodelacién puede
ocasionar una pérdida tanto en el ancho como en la
altura del hueso, especialmente en la cara vestibular,
lo que a menudo conduce a adversidades tanto desde
el punto de vista funcional como estético durante la
restauracién posterior. En particular, es preocupante
el fenémeno de la resorcién 6sea, que reduce la can-
tidad de hueso requerida para la colocacién y la esta-
bilidad del implante. El manejo predecible de los al-
veolos postextraccién en la regién de la zona estética
superior del maxilar es un problema desafiante que
los clinicos se encuentran de manera rutinaria (1, 2).
Tomasi et al. sugirieron que cuando se plantea la
colocacién inmediata debe considerarse el grosor de
lasparedes 6seasbucales en las zonas de extraccién y
la colocacién tridimensional del implante, ya que es-
tos factores, ademas de otros como la edad, el taba-
quismo vy la razén para la extraccién, pueden influir
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enlos cambios de tejidos duros durante la curacién. La

conexioén de una corona provisional de manera inme-
diata, después de la insercién del implante junto con

el injerto del defecto marginal periimplantario facial

con hueso o sustitutos éseos, también se han citado

como factores que influyen en el resultado final. Esta

técnica, denominada preservacién de la pared bucal,
se usé originalmente cuando se planificé la coloca-
cién retrasada del implante. Desde entonces, también

se hautilizado eficazmente junto con la colocacién in-
mediata del implante y la provisionalizacién (3).

En areas estéticas, cualquier alteracién minima
del tejido blando o duro puede comprometer el resul-
tado final. Por lo tanto, la preservacién del reborde
alveolar y los contornos del tejido blando es de vital
importancia en el resultado final. Dicha preservacién
se realiza mediante la colocacién de biomaterial par-
ticulado, tipo xenoinjerto o alopléstico, no tan solo
entre el implante y la cortical vestibular, sino entre
la cortical vestibular y el periostio, es decir por deba-
jo de los tejidos blandos sin presencia de membranas
delarga duracién. Para ello es necesario crear previa-
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mente y, de una forma muy sencilla, una «tuneliza-
cién quirtargica» adyacente a la pared bucal. Hemos

comprobado durante mas de 6 afios que esta técnica

evita la recesién o el hundimiento de la pared facial

del alvéolo postexodoncia. Este proceso nos permite

trabajar en dos direcciones. Por un lado, preservan-
do el volumen vestibular y, por otro, aumentando di-
cho volumen en los casos en los que la atrofia de di-
cha cortical ya se haya producido ().

Asi pues, el aumento de pared bucal mediante es-
ta técnica es un nuevo enfoque para la preservacién
y mantenimiento del contorno del tejido blando. Es-
te procedimiento evita la recesién de la pared bucal
sin interferir con el proceso de autocuracién. Ade-
mas, aunque simple, ayuda a mantener un contor-
no 6ptimo de los tejidos blandos y brinda de manera
muy predecible y estable en el tiempo una base soli-
da para un reemplazo estético y funcional de un dien-
te. Porlo tanto, estard indicada como preservacién en
casos de colocacién retrasada del implante (3) y tam-
bién en la insercién inmediata de la fijacién y provi-
sionalizacién de la misma.

El objetivo de este articulo es presentar los bene-
ficios de este sistema con imagenes del mismo, ahora
que ya superamos los 6 afios de su utilizacién y mas
de 200 pacientes con seguimiento en su evolucion.

MATERIAL Y METODOS

En este apartado describiremos la técnica de forma
clara y sencilla, con todos sus pasos, y haciendo un
seguimiento de los casos realizados.

&& LA PRESERVACION DEL
REBORDE ALVEOLAR Y LOS
CONTORNOS DEL TEJIDO
BLANDO ES DE VITAL
IMPORTANCIA EN
EL RESULTADO FINAL

Una vez realizado el estudio y el plan de trata-
miento se procede a la exodoncia del diente a susti-
tuir (Figura 1).

La exodoncia ha de ser lo mas atraumaética posi-
ble con la intencién de preservar la mayor cantidad
6sea disponible, intentando, en todo momento, evi-
tar la fractura de la pared bucal. No acostumbramos
a realizar colgajo vestibular, excepto en aquellos ca-
sos en los que al realizar el legrado del alvéolo nota-
mos un contacto amplio y directo de la legra con el
tejido vestibular (Figura 2).

Esta comprobacién de los posibles defectos de la
pared bucal son muy importantes para conocer el
tamafio del defecto si existe y lo haremos median-
te una presion digital en vestibulo durante el legra-

Figura 1. Exodoncia, lo mas conservadora posible. En este
caso se observa el colapso vestibular tras la exodoncia por
un proceso infeccioso antiguo.

vestibular.

Figura 2. Legrado alveolar contactando con la pared
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do. Esto nos dara mucha informacién sobre el esta-
do de la cortical vestibular y si es necesaria o no, la
apertura de un colgajo mas amplio para una correc-
ta regeneracion.

Acto seguido se llevé a cabo el protocolo de fresa-
do dentro del alvéolo residual con apoyo de las fresas
hacia la zona palatina para obtener una emergencia
del futuro implante que coincida con los cingulos de
los dientes adyacentes (Figura 3).

En la mayoria de los implantes que sometemos a
protesis inmediatas variamos el protocolo de fresado
segun el tipo de hueso al que nos enfrentamos para
poder obtener en casi todos los casos inserciones de
entre 40 y 55 Nw, las cuales nos proporcionan la esta-
bilidad necesaria para someter a carga dicho implan-
te (Figura 4). A continuacién se realizé el proceso de

«tunelizacién», el cual consiste en crear un segundo
espacio. Este se crea mediante el uso de un periostéto-
mo fino que se introduce de forma subperiéstica hasta
contactar con el borde inferior dela cortical vestibular.
A continuacién, se eleva el periostotomo por encima
de dicha cortical introduciéndolo entre la pared ves-
tibular y el periostio, realizando, a la vez, movimien-
tos hacia mesial a distal (Figura 5). De esta forma se
separa y se crea un espacio entre dicha cortical y el
periostio. Por tanto, existen dos espacios. El primero,
entre la parte vestibular del implante y la cara interna
de la cortical vestibular y un segundo espacio entre la
cortical vestibular y el periostio (Figura 6).
Previamente a la colocacién del biomaterial parti-
culado es importante siempre cerrar la conexién del
implante para evitar la penetracién de alguna parti-

Figura 3. Emergencia correcta del implante Ektos de
Microdent y mantenimiento de 3 o 4 mm de distancia de éste
a la cortical vestibular.

Figura 5. Técnica de tunelizaciéon mayor de lo habitual para
observar perfectamente el espacio creado para el coagulo
y el biomaterial.

Figura 4. Ajuste del torque final mediante llave
dinamomeétrica Microdent.

Figura 6. Implante Mis Seven recién insertado donde
observamos los dos espacios por encima y debajo de la
cortical vestibular.
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cula que impediria un correcto ajuste en la toma de
impresiones. Para ello, utilizamos el propio transfer
(Figura ) y en caso de no hacer una provisionaliza-
cién directa pondriamos un pilar de cicatrizacién que
oS proporcione una emergencia correcta.

El siguiente paso consiste en la insercién del ma-
terial particulado previamente hidratado en los dos
espacios antes mencionados. En el espacio mas ves-
tibular se podrd aumentar o disminuir la cantidad
de biomaterial hasta conseguir un ligero sobrecon-
torneado (Figura 8). Ello serda muy beneficioso en ca-
so de que se produzca una reabsorcién parcial o total
de la cortical vestibular y evitaremos, de esta forma,
que pueda aparecer un defecto de volumen que pro-
vocaria un problema estético.

Para obtener una ayuda en la inmovilzacién del
particulado colocamos en la superficie de la rege-
neracién unas esponjas de Gelatamp las cuales se

unen y protegen, tanto al biomaterial, como al coé-
gulo (Figura 9).

En ninguno de estos casos de implantes inmedia-
tos utilizamos injertos de conectivo ni membranas de
larga duracién, pero no descartamos que pueda utili-
zarse de forma simulténea a criterio del profesional.
De esta forma, se permite que parte de estas particu-
las de biomaterial queden en contacto con el hueso
cortical y parte de ellas se introducen en el interior
de los tejidos blandos produciendo una fibrosis que
dara la estabilidad de los mismos a largo plazo. Final-
mente realizamos una correcta sutura con hilo de se-
da o nailon 4 o 5 ceros sin ningin tipo de tensién ya
que, aunque no obtengamos un cierre primario, las
esponjas nos permitiran evitar las pérdidas de mate-
rial en los primeros dias (Foto 10). Unicamente expli-
camos a nuestros pacientes la importancia de no to-
carlaherida y no realizar enjuagues con alta presién.

Figura 7. Cierre de la conexién con transfers. Ya
podemos proceder a la colocaciéon de los injertos.

Figura 9. Colocacion de las esponjas de Gelatamp, las
cuales se adhieren rapidamente al biomaterial y al coagulo.

Figura 8. Con los transfers de los implantes Ektos
insertados, relleno con biomaterial particulado los
dos espacios, especialmente del espacio vestibular
controlando, en todo momento, el volumen alcanzado.

Figura 10. Estado del paciente antes de la toma de
impresiones con la sutura realizada.
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& & PODREMOS OBSERVAR
LA PERFECTA TOLERANCIA
DE LOS TEJIDOS ANTE LA
PRESENCIA DE BIOMATERIAL
PARTICULADO EN SU
INTERIOR

A las 24 horas de la toma de impresiones retira-
mos los pilares de cicatrizacién y la totalidad de los
puntos de sutura (Figura 11). Con ello podemos ajus-
tar las coronas provisionales sin tensién, llevando el
margen gingival hasta la posicién deseada. A pesar
de retirar la sutura al dia siguiente y colocar la pré-
tesis como auténtico obturador, nunca hemos teni-
do dehiscencia alguna.

Durante los siguientes dos o tres meses, depen-
diendo de si es un biotipo fino (més lento de cica-
trizar) o un biotipo grueso (mas rapido), el paciente
portara la corona provisional hasta el dia de la to-
ma de impresiones definitivas (Figura 12). Podremos
observar la perfecta tolerancia de los tejidos, ante la
presencia del biomaterial particulado en su interior,
junto con un aumento evidente del volumen que se
mantendra estable con el paso de los afios.

Figura 11. A las 24 horas, justo antes de
insertar la protesis provisional, retiramos
la suturay los pilares de cicatrizacion
observando la conexion hexagonal interna
del Ektos y el volumen tisular.

Figura 12. Estado de los tejidos a los 2
meses. Observamos, en vision directa,
la perfecta tolerancia del biomaterial en
el interior de los tejidos con aumento del
volumen.
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DISCUSION
Los defectos postexodoncia son defectos con autocu-
racién, y en un periodo de tiempo relativamente cor-
to, el vacio que deja la raiz del diente extraido se sus-
tituye por hueso nuevo. Este fendémeno biofisiolégico,
sin embargo, puede dar lugar a algunos cambios ad-
versos en la arquitectura 6sea y de los dientes. La cres-
ta edéntula, debido a la reabsorcién del hueso bucal,
podria poner en peligro la colocacién del implante o
provocar un resultado estético desfavorable. Aunque
el grado de pérdida 6sea no es seguro ni constante, si
sabemos que es bastante variable entre diferentes in-
dividuos y situaciones anatémicas. Como ya sabemos,
la mayoria de los cambios en anchura y altura alveo-
lar usualmente ocurren en los primeros 6 meses des-
pués de la extraccién, por lo que el uso de esta técnica
evitard o contrarrestaré los efectos nocivos que obser-
vamos cuando no utilizamos la tunelizacién con par-
ticulado sin membrana que lo separe del periostio (7).
Algunos de los factores que influyen en los resul-
tados estan relacionados principalmente con el posi-
cionamiento tridimensional del implante, mientras
que otros estan relacionados con la experiencia y las
habilidades del clinico. Las relaciones entre los teji-
dos duros y blandos vy el biotipo gingival son facto-
res adicionales que complican el problema. Araujo
and cols demostraron que colocar biomaterial en un
alvéolo postextraccién puede «no acelerar o mejo-

rar» la tasa de regeneracion 6sea, pero puede ayudar
a modificar la remodelacién y contrarrestar la con-
traccién marginal de la cresta que ocurre después de
la extraccién del diente (5).

Los clinicos podemos encontrarnos ante situa-
ciones en las que no se indique una colocacién
inmediata del implante. En tales circunstancias,
existen dos opciones. Una, permitir que el alvéo-
lo cicatrice de forma natural sin injertar. Y, en se-
gundo lugar, colocar un injerto en su interior con
un correcto sellado (Figuras 13 y 14). El primero
arriesga la pérdida de tejido duro y/o blando, espe-
cialmente enla pared bucal, debido ala reabsorcion
inmediata o retardada, pero obtendra un hueso de
mejor calidad en menos tiempo. En la segunda op-
cién existird un tiempo de cicatrizacién mas pro-
longado antes de la colocacioén del implante, pero
obtendra una mejor preservacién del volumen de
ambos tejidos (6).

La técnica descrita (denominada «técnica de tu-
nelizacién con aumento o preservacién de pared bu-
cal») tiene como objetivo optimizar la capacidad del
injerto 6seo para mejorar la regeneracién y man-
tener o mejorar los contornos bucales sin interfe-
rir con la capacidad natural de auto reparacién del
después de la extraccién. El procedimiento consiste
en que las particulas de xenoinjerto bovino o parti-
culado alopléstico «se incorporen a los tejidos blan-

Figura 13. Alvéolo residual después de la exodoncia del
molar. del alvéolo con una mezcla de biomaterial particulado y
coagulo sanguineo.

Figura 14. Preservacion alveolar tras la exodoncia. Relleno
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Figura 15. Implante Inmediato y regeneracion recién
realizada con material particulado.

Figura 16. Imagen a las dos semanas al retirar la
prétesis fija provisional, donde se aprecia el inicio de
la incorporacién del material a los tejidos blandos.

dos» en poco tiempo (Figura 15). Es muy impor-
tante, siempre que sea posible, acompafiar a este
proceso con una proétesis provisional fija bien adap-
tada a los tejidos que sirve de auténtico obturador y
conformador del tejido blando (Figura 16). Asi pues,
en pocas semanas, observamos como el biomaterial
queda incluido en el tejido blando, inicidndose un
proceso de fibrosis que mantendra el volumen tras
la exodoncia sin signos inflamatorios. De esta for-
ma, conseguimos evitar una posible recesién o me-
jorar con la misma técnica la apariencia del tejido
blando del borde edéntulo. Aunque quizas se pue-
dan usar otros tipos de injertos, en nuestro estudio
hemos utilizado los que consideramos los mejores
materiales para esta técnica: el xenoinjerto bovi-
no v el biomaterial sintético (Mimetik oss) porque
tienen una tasa de reabsorcién mas lenta, dando el
tiempo suficiente para que se produzca la fibrosis
del tejido permaneciendo sin cambios volumétricos
al paso de los afios. Por lo tanto, la naturaleza de re-
absorcién lenta de las particulas del injerto de au-
mento nos ayudan a prevenir la resorcién del area
recién regenerada en el alvéolo a largo plazo. Ade-
mas, el recubrimiento del aspecto facial de la pared
bucal con estos biomateriales también puede posi-
blemente prevenir la remodelacién ésea en la cabe-
za del implante, evitando asi futuras recesiones del
tejido blando y complicaciones estéticas. En reali-
dad, esta técnica funciona como un procedimiento
«modificado» de regeneracién 6sea completamente
guiada entre el periostio y el hueso vestibular con
el objetivo de reforzar o regenerar el hueso alrede-
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dor del cuello del implante y tratar de evitar la reab-
sorcién 6sea que pueda tener lugar posteriormente.
Por lo tanto, esta nueva técnica puede ayudar a man-
tener o mejorar la apariencia y el contorno del reborde
edéntulo después de la extraccién del diente en defectos
postexodoncia (7). También produce un ahorro de costes
porque el volumen de injerto requerido para aumentar la
pared labial es mucho menor de lo que se requeriria en
un procedimiento tradicional de preservacién del alvéolo.

CONCLUSIONES
La técnica de preservacién de la pared bucal descri-
ta en este articulo puede ayudar a mantener o mejo-
rar la apariencia y los contornos de la cresta después
de la extraccién dental, preparando el terreno para
un buen reemplazo funcional y estético del diente
ausente. Este procedimiento todavia es mas eficaz
cuando a la colocacién del implante, tras la exodon-
cia, v la insercién del biomaterial particulado, sin
membrana que lo contenga, le acompafia la carga
del mismo mediante provisionalizacién inmediata,
ya que éste es el momento ideal para una facil mani-
pulacién de los tejidos blandos. Es precisamente esta
protesis provisional la que, junto con el aumento del
volumen obtenido con la tunelizacién infraperiés-
tica, nos permitira mantener o mejorar el contorno
periodontal y estético del diente perdido a largo pla-
zo (Figuras 17, 18, 19 y 20). Esto lo realizamos de una
forma facil y sencilla desde el mismo momento en el
que cargamos la prétesis a las pocas horas.

En el momento de la presentacién de este articu-
lo diremos que durante los tltimos 6 afios se ha uti-
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Figura 17. Imagen de los tejidos en la zona Figura 18. Aumento de volumen vestibular sin
vestibular antes del uso de esta técnica. signos inflamatorios a las 24 horas y justo antes de
la provisionalizacion inmediata.

Figura 19. Imagen del volumen obtenido en el
vestibulo del 22 y 23 tras 4 meses de carga del
implante Genius de conexién cénica.

Figura 20. Imagen
de TAC del caso
alos 2 anos,
donde, en lugar
del biomaterial,

se observa un
aumento de
densidad 6sea con
volumen estable.

lizado esta técnica con éxito en mas de 150 pacien-
tes controlados con excelentes resultados.

Ello noslleva a concluir que, sibien los resultados
obtenidos del uso de esta técnica son prometedores,
es necesario realizar mas investigaciones para com-
prender la biologia subyacente e identificar los fac-
tores que pueden influir en ella, como el grosor de
la placa bucal después de la extraccién, la presencia
de dientes contiguos, colocacién del injerto éseo sin
membrana, y posicién del implante. R
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LAS NUEVAS UNIDADES DE SIMULACION
COMPLEJAS COMO GARANTIA DE UNA
ENSENANZA DE CALIDAD

RESUMEN

Las nuevas unidades de simulacién aparecidas en el

mercado no hace muchos afios cuentan, gracias a los

avances tecnoldgicos, con la capacidad de visualiza-
cién y realizacién de ejercicios en 3D (tres dimensio-
nes), ademas de poseer una gran versatilidad y adap-
tabilidad antropomeétrica.

Las nuevas unidades de simulacién (Simodont)
son simuladores complejos y estdn dotados de alta
tecnologia, interaccionan con el estudiante, de for-
ma que actian como un simulador haptico (lo que
les dota de las posibilidades de trabajo y de repro-
duccién con alta fidelidad de sensaciones tactiles so-
bre los diferentes ejemplos y casos clinicos) y, de esta
manera, sirven al estudiante para incrementar sus
competencias y adaptarse mejor cuando trabajen en
situaciones reales.

Palabras clave: unidades de simulacién comple-
jas, Simodont.

ABSTRACT
The new simulation units that appeared on the mar-
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ket not many years ago, account thanks to technolo-
gical advances with the ability to visualize and per-
form exercises in 3D (three dimensions) as well as
having great versatility and anthropometric adap-
tability.

The new simulation units (Simodont) are complex
simulators and are equipped with high technology,
interact with the student, so that they act as a haptic
simulator (which gives them the possibilities of work
and reproduction with high fidelity of tactile sensa-
tions on the different examples and clinical cases)
and in this way they serve the student to increase
their competences, and adapt better when they work
in real situations.

Key Words: complex simulation units, Simodont.

INTRODUCCION

La ensefianza y el aprendizaje en la universidad ha
ido evolucionando a pasos agigantados en los lti-
mos afios, asi como en las facultades de Odontologia
se han ido realizando modificaciones de manera pro-
gresiva para adaptarse a la situacién actual.
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La ensefianza y el aprendizaje no es solo una
transmisién del conocimiento en la universidad por
medio delos profesores, sino que es también una acti-
tud frente ala vida, al cambio y ala innovacién social.

Este nuevo proceso educativo de ensefianza y
aprendizaje presenta dos factores:

- El profesor, cuyo papel es de facilitador —guia el
aprendizaje del alumno y adecta todo lo que es per-
tinente para llegar a la obtencién de las competen-
cias y habilidades necesarias para el desarrollo in-
tegral del estudiante.

- El alumno como centro del proceso educativo,
el cual debe llegar a conseguir unas competencias
profesionales adecuadas para integrarse en el mar-
co social y laboral del momento actual que estamos
viviendo.

Los alumnos practican desde su inicio en labora-
torios de Odontologia, que se han ido dotando poco a
poco con nuevas unidades de simulacién, tanto pre-
clinicas como de laboratorio tecnoldgico.

Estas unidades preclinicas de simulacién, asenta-
das en todas las universidades, cuentan con un ma-

niqui o fantoma donde los alumnos ubican sus tipo-
dontos para realizar sus trabajos simulados en las
condiciones mas realistas posibles, aprendiendo la
utilizacién de los instrumentos rotatorios en dien-
tes artificiales, el uso y el manejo de los materiales y
equipamientos, asi como las técnicas y tratamientos
odontolégicos que realizaran en los pacientes en su
periodo de formacién posterior (1, 3) (Figura 1).

A medida que los estudiantes van desarrollan-
do sus destrezas y aumentando sus conocimientos
v habilidades consiguen aumentar sus aptitudes e
incrementan sus actitudes, sobre todo si se sienten
reforzadas, estimuladas y guiadas por el docente, y
adquieren un sentimiento de positividad en su pro-
ceso de formacién.

La calidad del aprendizaje marca la calidad de la
ensefianza. Las nuevas unidades de simulacién apa-
recidas en el mercado no hace muchos afios cuen-
tan, gracias a los avances tecnoldgicos, con la capa-
cidad de visualizacién y realizacién de ejercicios en
3D, ademas de poseer una gran versatilidad y adap-
tabilidad antropomeétrica (Figura 2).

Figura 1. Laboratorio preclinico.

Umversid ad
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i

Figura 2. Laboratorio de simulacién Simodont.
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Lasnuevas unidades de simulacién (Simodont) son
simuladores complejos que ayudan a desarrollar sen-
saciones tactiles (psicomotricidad fina), destrezas y
habilidades que sirven al estudiante para incremen-
tar sus competencias. Asi, de esta manera, se adapta-
ran mejor cuando trabajen en situaciones reales (2, 4).

Estos simuladores complejos dotados de alta tec-
nologia interaccionan con el estudiante, de forma que
actiian como un simulador haptico (lo que les dota de
las posibilidades de trabajo y de reproduccién con
alta fidelidad de sensaciones téctiles sobre los dife-
rentes ejemplos y casos clinicos) (5, 6).

Constan de una columna ergonémica adaptable a
las diferentes antropometrias de la poblacién de es-
tudiantes. Disponen, ademas, de un interfaz haptico
y una pantalla de proyeccién en 3D, situados ambos
en el lugar que corresponde a la cabeza del paciente.

Para la visién en 3D se requiere el uso de gafas
anaglificas negras para que, de esta forma, el alum-
no perciba la profundidad de la imagen. Presenta, a
su vez, un mdédulo actistico que puede reproducir y
modular su volumen, el sonido de los instrumentos
rotatorios reales, y permite también desarrollar una
sincronia entre la mano v el pie mediante un pedal

que activa y regula la velocidad de dicho instrumen-
to. Ademas, la pantalla también facilita la interaccién

mediante un panel tactil (pantalla—terminal), donde

el alumno puede seleccionar los diferentes ments.

Estas nuevas unidades de simulacién para el de-
sarrollo de destrezas y habilidades tienen diferentes
tipos de ejercicios o simulaciones, que pueden ser
para Virtual Clinic (VC) y de Virtual Lab (VL), don-
de se puede trabajar o ejercitar en pacientes con ca-
sos clinicos elaborados, simulando diferentes esce-
narios de tratamientos odontolégicos, y, en el otro
modo, desarrollar habilidades psicomotrices como
el control muscular, la presién de la mano, el corte,
o la extensién y profundidad, disefiados con zonas
para el ejercicio y zonas de peligro.

Ambos sistemas Virtual Clinic y Virtual Lab
otorgan al estudiante una puntuacién que, suma-
da ala evaluacién por medio de la ribrica que reali-
za el profesor, componen la evaluacién final del ejer-
cicio de cada alumno. Ademaés, el sistema permite
guardar la imagen final del trabajo realizado (7-13).

El objetivo de este trabajo ha sido observar y eva-
luar la adaptacién de los alumnos a la utilizacién del
simulador complejo (Tabla 1).

VENTAJAS

INCONVENIENTES

Acercan la practica real al alumno

Problematica tecnoldgicas e informaticos

Facilitan la uniformidad y adaptabilidad de
los alumnos en el proceso educativo

Problematica de sensacion haptica

El trabajo es en tres dimensiones como en la
realidad

Problematica de sensacién de velocidad del
instrumento rotatorio y sus fresas

Se pueden realizar una gran variedad de
trabajos clinicos simulados

Problematica por el nimero de casos

Se puede incrementar el grado de dificultad

Problematica por el nimero y forma de las
fresas

Producen en el alumno motivacion,
entusiasmo y aumentan la autoconfianza

Problematica por la introduccién y gestion
de datos de los alumnos

Facilitan la postura B.H.O.P. y la posicién de
trabajo ergondmica

Problematica por el nimero de unidades de
simulacion (necesidad de presupuestos)

Presentan gran versatilidad antropométrica

Facilitan el desarrollo de la psicomotricidad
fina del alumno

Tabla 1. Ventajas e inconvenientes de las nuevas unidades de simulacién.
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k& L0S SIMULADORES
COMPLEJOS INTERACCIONAN CON
EL ESTUDIANTE, DE FORMA QUE
ACTUAN COMO UN SIMULADOR
HAPTICO

MATERIAL Y METODO
El estudio incluy6 a todos aquellos alumnos matricu-
lados en 22 de Odontologia, en la materia de Biomate-
riales Odontolégicos, de la Facultad de Ciencias Bio-
médicas de la Universidad Europea, distribuidos en
cuatro grupos que cursan la asignatura en idioma es-
pafiol y cinco grupos internacionales que cursan en
inglés, en turnos de mafiana y tarde. Todas las cla-
ses practicas fueron impartidas por el mismo grupo
de profesores durante el curso 2017-2018 (primer se-
mestre). El nimero total de alumnos que realizaron
estas practicas fue de 304 y se efectuaron tres ejerci-
cios por cabeza en el laboratorio de simulacién, para
un total de 1.012 procedimientos realizados.

Se realizaron tres practicas, cuyos objetivos fun-
damentales fueron ensefiar a los alumnos el uso de
los instrumentos rotatorios, la postura B.H.O.P. (Ba-

lance Home Operating Position) y la posicién de tra-
bajo (12 horas). El ejercicio consistié en la realizacién
de una cavidad dentro de una forma cilindrica tridi-
mensional (3D), eliminando el material de la porcién
central (en color marrén), y realizando, paralelamente,
un adecuado disefio de paredes y suelo mediante la
seleccién adecuada de los instrumentos dispuestos
en la bandeja virtual de los simuladores.

Los tres ejercicios se ordenaron de acuerdo a un
criterio de complejidad ascendente (Figuras 3 v 4).

12. Eliminacién de material marrén con pieza ro-
tatoria, en visién directa.

29 Eliminacién de material marrén con pieza rota-
toria en visién directa y refrigeracién (agua) en la pie-
za de mano. Instrumento rotatorio clinico.

32 Eliminacién de material marrén con pieza rota-
toria y espejo (visién indirecta obligatoria) y refrige-
racién (agua) en la pieza de mano. Instrumento rota-
torio clinico o contradngulo para micromotor.

A cada estudiante se le proporcionaron (en inglés y
espafiol) los siguientes documentos para el briefing y
normativas de la actividad: un manual de instruccio-
nes sobre la composicién y manejo de las unidades de
simulacién hépticas y de realidad virtual (7 Simodont
v 4.2.0 desarrollados por MOOG Simodont Dental),
una fichataller de habilidades (donde se enumeran los
objetivos y las competencias basicas, transversales y
especificas, la distribucién del tiempo para el prebrie-
fing, realizacién de la maniobra, feedback y evalua-
cién, asi como larealizacién del pretest como requisito

Figura 3. Imagen del cilindro al inicio del ejercicio.

Figura 4. Imagen del cilindro al final del ejercicio.
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previo v la obligatoriedad de utilizacién del unifor-
me, guantes y mascarillas, etc) y una capsula de in-
formacién (resumen condensado en un folio sobre los
aspectos tedricos, cognitivos y paracognitivos a tener
en cuenta en el desarrollo de la habilidad). También se
les facilité un documento de Consentimiento Infor-
mado de Grabacién y Fotografia del producto y pro-
ceso del trabajo practico por parte de cada estudiante,
asi como para compartir, en pantalla magnificada, en
tiempo real, los procedimientos desarrollados por cada
uno; de modo que pudieran ser observados por el pro-
fesor y los demés compafieros en el rol de observado-
res, facilitando la retroalimentacién personal y grupal.

Las tres sesiones realizadas por cada alumno se
ejecutaron en grupos de 14 personas, donde 7 realiza-
ban la practica y 7 actuaban como observadores. Pos-
teriormente, se intercambiaron los roles, pasando a
realizar la practica los observadores y a observar los
operatorios. Alfinalizar, se realiz6 un debriefing Plus
Delta por parte de los profesores (dos en cada sesion),
para la puesta en comun de los puntos dificiles y los
faciles, lo correcto y lo mejorable (acotados mediante
checklist como herramienta de evaluacién y control
de los procesos). En esta fase final los alumnos rela-
taron espontaneamente sus sensaciones, dificultades
y posibles elementos de mejora de cara a una préxi-
ma practica virtual o analdgica.

La evaluacién final sumativa se realizé por parte
del profesor, mediante rtbrica o checklist, y la nota
obtenida fue comunicada a los alumnos inmediata-
mente después de haber terminado la actividad.

Las tres sesiones de précticas fueron disefiadas y
programadas previamente por el grupo de profeso-
res de la materia (9) y, en todo momento, se obtuvo el
consenso docente para su posterior aplicacién en la
intervencién educativa con el estudiante.

Todas las imagenes (2D, 3D y videos) de los re-
sultados finales de cada uno de los estudiantes fue-
ron grabadas y conservadas con el nimero de expe-
diente del alumno operador, en el ordenador central
del laboratorio de simulacién (estacién del profesor)
y en dispositivo externo (HDD) para su archivo co-
mo evidencia de aprendizaje.

Alfinalizarlas tres practicas de simulacién, de for-
ma voluntaria y anénima, un total de 304 alumnos
cumplimentaron un cuestionario de calidad y opi-
nién sobre el disefio didactico, criterios generales so-
bre la unidad de simulacién (Simodont, v 4.2.0) y so-
bre los profesores.

Para el analisis estadistico se utilizé el progra-
ma SPSS v 21. Se emplearon los tests de Kolmogorov
Smirnov, el coeficiente de correlacién de Spearman
y de Pearson, en todos, estableciendo el nivel de sig-
nificacién estadistica en p=<0,05.

RESULTADOS

El total de alumnos que realizaron sus practicas con
este nuevo sistema de simulacién fue de 304. De ellos,
un 46,71% fueron hombres y un 53,29% mujeres (Figu-
ra 5) y en cuanto al idioma utilizado para su aprendi-
zaje, fue un 57,89% inglés (5 grupos de estudiantes) y
un 42,11% espafiol (4 grupos de estudiantes) (Figura 6).

Sexo

.Mu}ar
WHombre

Figura 5. Sexo de la muestra encuestada.

Lengua
M Espariol
M ingles

Figura 6. Lengua de aprendizaje de la muestra encuestada.
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De los 304 alumnos del estudio, se perdieron 36
valores en la nota del primer ejercicio, 9 valores en
la nota del 2¢ gjercicio y 10 valores en la nota del ter-
cer ejercicio. Las causas de estas pérdidas por parte
de los estudiantes que no pudieron realizar el ejerci-
cio fueron, en el primer caso, no pasar el prestest pre-
vio ala préctica, falta de uniforme completo, falta de
asistencia el dia de su realizacién, y en los siguientes,
segundo v tercer ejercicio, fue por falta de asistencia
el dia de su realizacién.

En la Tabla 2, observamos que la media mas fa-
vorable resulté ser la nota del primer ejercicio, segui-
das de la nota del segundo y tercer ejercicio practico.
Por ello, interpretamos que el aumento de compleji-
dad de las practicas influy6 ligeramente en la eva-
luacién del estudiante.

La media mayor resulté en el ejercicio primero,
que era el menos complejo, lo que nos indica que el
alumno asimilé favorablemente el paso hacia el si-
mulador complejo (haptico) para el ejercicio seleccio-
nado. En general, las altas evaluaciones del ejercicio
(en torno al 8) demuestran una buena adaptacién al
simulador. Las desviaciones tipicas de las tres cali-
ficaciones (todas menores que 1) indican que existe
poco grado de dispersién en las evaluaciones de ca-
da uno de los ejercicios realizados. Se realiz6 la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov para las variables edad,
sexo, lengua, nota 12, nota 2° y nota 39, resultando to-
das las variables no normales (p=<0,05).

En la Tabla 3 observamos las correlaciones, en-
tre las notas del 1 ejercicio, 2° ejercicio y 3% ejerci-
cio, mediante la prueba de correlacién de Rho Spear-

Nota 1 Nota 2 Nota 3
Validos 268 295 294
N
Perdidos 36 9 10
Media 8,8293 8,7186 8,2131
Mediana 9,0000 9,0000 8,5000
Moda 9,50 9,50 9,00
Desv. tip. ,06668 ,93840 85106
Tabla 2. Desviacion tipica de las tres calificaciones de los alumnos.
Correlaciones
Nota 1 Nota 2 Nota 3
Coeficiente de correlacion 1,000 271" 018
Nota 1 Sig. (bilateral) ,000 777
N 268 281 258
Coeficiente de correlacion 271" 1,000 157"
Rho de Spearman Nota 2 Sig. (bilateral) 000 : ,008
N 261 295 288
Coeficiente de correlacion 018 157" 1,000
Nota 3 Sig. (bilateral) T77 008
N 258 288 294
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 3. Correlaciones de las tres calificaciones de los alumnos.
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& & L0S ALUMNOS SE ADAPTAN
FACILMENTE AL USO DEL
SIMULADOR COMPLEJO,
INDEPENDIENTEMENTE DEL SEXO,
EDAD 0 IDIOMA

man para variables no paramétricas, observando una
fuerte correlacién positiva (significacién menor que
0,01) entre la nota 1, la nota 2 y la nota 3. Reflejando-
se la ausencia de correlacién bilateral entre las va-
riables nota 1y nota 3.

Elresultado estadistico demuestra un crecimien-
to positivo de la evaluacién (calificacién) en el pri-
mer ejercicio, estando fuertemente vinculado al au-
mento de la calificacién en el ejercicio 2° y que, asi
mismo, una mejor nota en este, conlleva una me-
jor nota en el ejercicio 39, pero, por otro lado, no
necesariamente la nota alta del ejercicio primero
implica una nota igualmente favorable en el ejer-
cicio tercero.

Esto se debe a que el crecimiento del nivel de com-
plejidad de un ejercicio a otro impera y siembra una
brecha procedimental importante (que el alumno de-
be resolver) entre el ejercicio 1° y el ejercicio 3°.

Comparamos mediante la correlacién de Pearson,
para variables paramétricas, la relacién entre el sexo
de los estudiantes y las notas obtenidas en los tres
ejercicios practicos, no obteniéndose relacién entre
las variables de las notas 12, 29, 32 y el sexo o del idio-
ma de aprendizaje de los alumnos.

DISCUSION

En el proceso de ensefianza y aprendizaje, son los
docentes hoy dia los que debemos cuidar al maxi-
mo la transicién, el paso desde el aprendizaje pre-
clinico hacia el aprendizaje clinico real (con pacien-
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tes reales). Hoy algunas universidades ya disponen
de los sistemas de realidad virtual 3D haptica pa-
ra ayudar a que el sistema de ensefianza mejore y
se adquiera una formacién en nuestros estudian-
tes de alta calidad.

Las nuevas generaciones son ya «nativos digi-
tales» y se estd observando una rapida adaptacién
v asimilacién del uso de estas unidades de simula-
cién complejas.

Segun Boer (14), los antiguos sistemas de apren-
dizaje compuestos de una cabeza, a la cual el alum-
no sujetaba un tipodonto para realizar sus practicas,
servian para realizar numerosos intentos de apren-
dizaje, en los que se utilizaban para la practica de
los tratamientos mas dientes de repuesto y mas ma-
teriales, pero hoy en dia, con el uso de la realidad
virtual, se pueden realizar intentos ilimitados de
practica de tratamientos, sin ningin gasto de dien-
tes o de materiales, con lo que el aprendizaje mejo-
ra, se perfecciona la psicomotricidad y se adquieren
mayores competencias y habilidades. Nosotros en
nuestro trabajo hemos comprobado la rapida adap-
tacién del alumno, sin diferencias de sexo, edad o
idioma de aprendizaje.

La realizacién de numerosas précticas hace que
el alumno gane experiencia y seguridad, y a su vez
integre teoria (conceptos) y técnicas aplicadas (pro-
cedimientos) para el desarrollo futuro de su profe-
sién.

En los trabajos de Jara (15) que han utilizado las
unidades de simulacién para la préctica preclinica
de procedimientos, los alumnos que las han utiliza-
do opinaron sobre la percepcién del realismo y sobre
la satisfaccién en cuanto a su utilizacién, siendo los
resultados obtenidos estadisticamente significati-
vos. Nosotros también, con los alumnos del estudio,
hemos realizado en todos los grupos comentarios al
final de su practica, de manera libre y voluntaria, y
nos han dado su opinién, destacando el realismo y
la sensibilidad de los equipos, como también su sa-
tisfaccién a nivel de aprendizaje e innovacién tec-
nologica.

Estas unidades de simulacién favorecen el au-
mento del nimero de experiencias practicas y sobre
todo, sin consecuencias desafortunadas para el pa-
ciente o con aumento del gasto econémico del estu-
diante (materiales, dientes, etc.).
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Barnafi (16), en sus trabajos, acentia la idea de
que el alumno que utiliza estas unidades esta ad-
quiriendo una formacién estandarizada para todos
igual, controlada, supervisada y con retroalimenta-
cién constante, lo que favorece su desempefio pos-
terior en la clinica real.

CONCLUSIONES
- Los alumnos se adaptan facilmente al uso del simu-

lador complejo, independientemente del sexo, edad y
del idioma de aprendizaje.

- Existe una correlacién positiva entre las notas
del 12, 22 y 32 ejercicio, donde se observa un aumen-
to de las calificaciones conforme el alumno gana ex-
periencia en la realizacién de las practicas.

- La mayor complejidad estuvo en la realizacién
de los ejercicios segtin su grado de dificultad, y no
en la asimilacién del uso del simulador complejo. R
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SINDROME DE SMITH-MAGENIS

A proposito de dos casos y revision bibliografica

RESUMEN
El sindrome de Smith-Magenis se caracteriza por una
apariencia facial determinada y un retraso en el de-

sarrollo, asociado a una anomalia molecular en la zo-
na critica 17p11.2. Es un trastorno complejo, genético
y multisistémico que cursa con un patrén de defec-
tos cognitivos, acompafiado de un fenotipo de altera-
ciones del comportamiento, que incluyen autoagre-
siones, agresividad, impulsividad y problemas para
conciliar el suefio.

La dismorfia facial se caracteriza por braquicefa-
lia, prognatismo, frente ancha y prominente, puente
nasal ancho y labio superior evertido.

A nivel dental se puede encontrar taurodontismo.
Otros hallazgos son las agenesias de los segundos
premolares mandibulares, dislaceracién de las rai-
ces, un mayor incremento de caries y necesidad de
restauraciones, pobre higiene dental con abundan-
te placa y gingivitis.

Junto al prognatismo se puede apreciar protru-
sién de dientes inferiores anteriores, aumento del ta-
mafio del mentén y macroglosia.

Presentamos dos casos clinicos con el diagnésti-
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co de sindrome de Smith-Magenis y con caries mul-
tiples para su tratamiento con anestesia general.

Palabras clave: sindrome de Smith-Magenis,
cambios en el comportamiento, medidas faciales,
taurodontismo, agenesias dentales.

ABSTRACT

Smith-Magenis syndrome is characterized by dis-
tinctive facial features and developmental delay as-
sociated with molecular anomaly in 17p11.2. It is a
complex genetic multisystem disorder characterized
by a variable pattern of cognitive deficits, accompa-
nied by a distinctive behavioral phenotype that in-
cludes self-injury, agression, impulsivity and sleep
disturbance.

The facial dysmorphology is characterized by
brachycephaly, prognatism, prominent broad fore-
head, broad nasal bridge and tented upper lip. Fin-
dings dental can be taurodontism. Other findings in-
clude the absence of the mandibular second teeth,
teeth roots dislaceration, a greater increase in decay
and the need for restorations, poor oral hygiene with
abundant plaque and gingival inflammation.
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Prognatism and protrusion of the mandibular ante-
rior teeth, increased bony chin size and macroglossia are
noted and may contribute to the prognathic appearance.

We report two cases with the diagnosis of Smith-
Magenis syndrome and with decay for treatment
with general anesthesia.

Key words: Smith-Magenis syndrome, challen-
ging behaviour, facial measurements, taurodontism,
tooth agenesis.

INTRODUCCION

El sindrome de Smith-Magenis cursa con retraso
mental de gravedad variable y anomalias congéni-
tas con rasgos dismérficos caracteristicos (1-3).

Aparece en 1 de cada 25.000 recién nacidos y no
hay diferencia de sexos. Se trata de una delecién in-
tersticial en el cromosoma 17p11.2. El fenotipo caracte-
ristico incluye la aparicién de hipotonia, letargia gene-
ralizada y disfuncién oro-motora como una constante
que provoca dificultades en su alimentacién y, por
consiguiente, un retraso pondoestatural (1-8).

Dentro de los rasgos dismérficos podemos en-
contrar alteraciones craneofaciales como braquice-
falia, hipoplasia medio-facial, que con el crecimien-
to acaba provocando prognatismo y raiz nasal ancha
y aplanada, ojos hundidos y fisuras palpebrales as-
cendentes con pabellones auriculares de implanta-
cién baja (2). La boca tiene una forma peculiar, con
el labio superior evertido, en tienda de campafia e
incompetencia labial (1, 9).

El retraso psicomotor aparece en el 100% de los
casos y su grado es variable. En la infancia, suele ser
motor y con retraso en el lenguaje. Es caracteristi-
cauna voz grave, hipernasal y ronca (1). Padecen de
una inversién del ritmo del suefio con multiples des-
pertares nocturnos, lo que provoca un suefio frag-
mentado y no reparador (3, 6).

Otras anomalias que pueden presentar son: alte-
raciones renales, criptorquidia, anomalias cerebrales,
neuropatias periféricas que cursan con hipotonia e
hiporreflexia, cardiopatias, alto umbral del dolor, al-
teraciones del paladar y estrefiimiento (1-8). También
en la cuarta parte de los pacientes puede haber epi-
lepsia como comorbilidad. Los problemas cardiolé-
gicos y renales ocurren en el 25% de los pacientes (1).

La disfuncién sensitivo-motora oral es importan-
te eincluye debilidad lingual, asimetrias y motilidad

&& LA PREVENCION SERA
LA PIEDRA ANGULAR DEL
TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON SINDROME
DE SMITH-MAGENIS

limitada, incompetencia labial y protrusién lingual,
asi como que una cuarta parte de los pacientes pue-
den tener alteraciones del paladar (1, 3).

Presentan conductas disruptivas frecuentes con
hiperactividad y anomalias del comportamiento.
Son caracteristicas del sindrome dos conductas au-
tolesivas, la lesién e ingesta ungueal o también de-
nominada onicotilomania y la insercién de objetos
extranos en los orificios corporales o poliembolocoi-
lomania. Pueden aparecer hasta en el 25-30% de los
pacientes. Las estereotipias incluyen habitualmente
alaboca, metiendo todo tipo de objetos en la misma,
con onicofagia y bruxismo prevalentes (3, 4).

A nivel dental se ha descrito que pueden presentar
taurodontismo. Se trata de una anomalia dental raraen
la que hay una camara pulpar ensanchada a expensas
de raices con desplazamiento apical del suelo pulpar.

Otros hallazgos son las agenesias de los segundos
premolares mandibulares, dislaceracién de las rai-
ces en el 30% de los casos, un mayor incremento de
caries y necesidad de restauraciones, pobre higiene
dental con abundante placa y gingivitis.

Junto al prognatismo se puede apreciar protrusién
de dientes inferiores anteriores, aumento del tamafio
del mentén y macroglosia. En mas del 9o% de los pa-
cientes se encuentran dichas anomalias dentales (10, 11).

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Se presentan dos pacientes que acuden a la Unidad
de Salud Bucodental para Discapacitados del Servicio
Madrilefio de Salud (Sermas) para su tratamiento den-
tal con diagnéstico de sindrome de Smith-Magenis.
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k& LAS CONDUCTAS
NO ADAPTATIVAS Y
PREVALENTES CONDICIONAN
EL MAYOR PROBLEMA
PARA EL MANEJO DEL
PACIENTE

CASO CLiNICO 1

Se trata de una nifia de 13 afios de edad. El parto fue
eutécico, a término y con buen peso al nacimien-
to (2.600 gramos). Hubo lactancia materna durante
3 meses. Como habitos parafuncionales presentaba
onicofagia y babeo. La dieta era cariogénica con méas
de tres exposiciones al dia de hidratos de carbono
fermentables y entre horas, sin un cepillado efectivo.

El cepillado dental era inadecuado, una vez al dia,
en el desayuno y sin supervisién de los cuidadores.
El cepillo era manual, ya que no toleraba el eléctrico
por el ruido y la vibracién.

El tratamiento médico consistia en risperidona y
melatonina, por sus problemas de conducta y de in-
duccién al suefio.

Alaexploracién se encontraron caries en los dien-
tes: 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.6, 37, 3.6, 3.3, 3.2, 4.1,
4.2, 4.3, 4.6 v 47. Se realizé el tratamiento bucoden-
tal con anestesia general, y consistié en las obtura-
ciones de todos los dientes descritos, asi como sella-
dores en 2.4, 2.5 y 3.5, dado su alto riesgo de caries,
tartrectomia y aplicacién de fltor.

No se encontraron problemas en la revisién postqui-
rurgica que se realizo a la semana de la intervencién.

CASO CLINICO 2

Nifio de 10 afios de edad. Como antecedentes obsté-
tricos se encontr6 placenta previa parcial durante el
embarazo, lo que no impidié un parto eutécico, a tér-
mino y con un peso adecuado de 2.450 gramos. No
hubo lactancia materna.
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Como hébitos parafuncionales presenté bruxismo,
chupaba todo tipo de objetos, incompetencia lingual,
respiracién bucal y babeo.

Dentro de los antecedentes quirtrgicos, fue ope-
rado de adenoides, columna y drenajes en ambos oi-
dos. El cepillado dental lo realizaba la cuidadora tres
veces al dia, desayuno, comida y cena, y el cepillo
era manual.

El motivo de la consulta fue por caries en 1.6, 5.5,
1.4, 6.5, 2.6, 3.6, 7.5, 8.5 V¥ 4.6. Fue intervenido y se
realizaron las obturaciones necesarias en denticién
temporal y definitiva. Se siguieron revisiones perié-
dicas, todas satisfactorias durante 4 afios, y al quin-
to afio reaparecieron caries en 1.7, 2.6, 2.7, 3.7y 4.6.

En una segunda intervencién, se realizaron
las nuevas obturaciones requeridas, asi como una
exodoncia incompleta de 3.6 por fractura de los
apices dentarios, con sutura reabsorbible y tapo-
namiento hemostéatico como tratamiento rutina-
rio que se realiza para evitar las hemorragias post-
exodoncia.

No se encontraron problemas en la revisién post-
quirtrgica. Se valor6 la derivacién a cirugia maxilo-
facial para la exodoncia de los apices del 3.6.

DISCUSION

Las conductas disruptivas son frecuentes en los pa-
cientes con el sindrome de Smith-Magenis con hi-
peractividad e impulsividad. El fenotipo conductual
progresa con la edad y esas conductas no adaptativas
y prevalentes condicionan el mayor problema para
el manejo del paciente en una consulta dental tradi-
cional. No es infrecuente la aparicién de conductas
mal-adaptativas, estereotipadas y a veces autoagre-
sivas. Es muy habitual la bisqueda de la atencién del
adulto con rabietas y desobediencia.

En nuestro trabajo esas conductas han sido las
que han condicionado el tratamiento realizado en
quiréfano y con anestesia general, asi como el re-
traso psicomotor, que impidié a los pacientes su co-
laboracién para el tratamiento dental convencional.

Las conductas no adaptativas son muy prevalen-
tes y representan el mayor problema de manejo en
padres y profesionales. Las explosiones de ira o risa,
lairritabilidad, impulsividad, desobediencia y autoa-
gresién (1, 12-14) hacen que el tratamiento y manejo
de estos nifios de manera ambulatoria pueda ser un
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gran reto, a veces dificil de alcanzar. Son pacientes
candidatos a ser tratados en quiréfano y con anes-
tesia general.

En relacién con los problemas del suefio, el ritmo
circadiano localizado en el niicleo supraquiasmati-
co del hipotalamo regula la tasa de suefio-despertar
nocturno, ademaés de ser responsable de mantener la
temperatura corporal, la homeostasis de la glucosa,
los ciclos del hambre, la progresién del ciclo celular,
la secrecién hormonal y el metabolismo de farmacos.
Asimismo, pueden influir en sus problemas conduc-
tuales y de comportamiento.

El patrén de suefio fragmentado con dificultad pa-
ra conciliarlo, multiples despertares nocturnos y des-
pertar precoz, repercute en el nifio, asi como en los
padres y demas familiares que lo rodean (1, 8). Tie-
nen cambiado el patrén, de manera que los niveles
de melatonina estan mas aumentados durante el dia
que por la noche.

&4 EL SINDROME DE
SMITH-MAGENIS PRESENTA
CARACTERISTICAS QUE
PUEDEN INFLUIR EN LA
APARICION DE CARIES

Al igual que Tomona y cols. (11), encontramos un
gran numero de caries en ambos pacientes y una po-
bre higiene bucodental con abundante placa bacte-
riana (Figuras 1y 2) en uno de los casos, no asi en el

Figura 2. Recidiva de caries
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otro nifio, en el que se realizan supuestamente unas
correctas técnicas de cepillado. No se conoce si existe
una mayor predisposicién genética a la caries, o mas
bien estaria en relacién con un deficiente cepillado
dental que, dados los problemas de conducta asocia-
dos al sindrome, pareceria razonable.

La higiene dental defectuosa asociada a esa po-
sible susceptibilidad genética
condicionaria el alto nimero
de caries en nuestros pacien-

tes. k& LAS CONDUCTAS

Las conductas autolesivas

mas prevalentes, la onicoti- - AUTOAGRESIVAS APARECEN
CON GRAN FRECUENCIA,
INCLUYENDO MORDERSE
EL DORSO DE LA MANO

lomania y la poliembolocoi-
lomania () pueden condicio-
nar lesiones dentarias como
fracturas y mayor riesgo de
infecciones por insercién de
elementos contaminados en
la boca.

Las conductas autoagre-
sivas aparecen con gran fre-
cuencia incluyendo morderse
el dorso de la mano. Coincidimos con otros autores
(3) con estereotipias frecuentes, como onicofagia y
bruxismo, que también presentaban los pacientes
y las consiguientes repercusiones dentales que ello
puede conllevar.

Hay autores que encuentran que las agenesias
dentales de los segundos premolares inferiores y el
taurodontismo son los hallazgos més frecuentes a ni-
vel dental en el sindrome de Smith- Magenis (11), aun-
que dichas alteraciones no fueron halladas en nues-
tros nifios.

En los casos descritos se encontrd un leve prog-
natismo y una cierta protru-
sién de los incisivos inferiores
con macroglosia, asi como una
incompetencia labial y lingual
(Figuras 3 v 4) como también
se refiere en la literatura con-
sultada.

En la mayoria de los nifios
existe una disfuncién oromo-
tora que dificulta la alimenta-
cién y la incompetencia labial
con el labio superior everti-
do provocando un cierre débil
que ocasiona tendencia a man-
tenerlaboca abierta y al babeo
(1). Nuestros pacientes también
presentaron babeo por dichos problemas labiales ca-
racteristicos del sindrome.

Con el crecimiento persisten las estereotipias,
los repentinos cambios de humor, los problemas de
atencién y la ansiedad. Puede haber dificultades

Figura 3. Protrusién incisivos inferiores centrales y
macroglosia.

Figura 4. Labio superior evertido y leve prognatismo.
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para el aseo diario y la higiene personal (1, 4) lo que
hara méas complicada la higiene, en general, y la bu-
codental, en particular, incluyendo el habito de ce-
pillado dental pudiendo ocasionar una mayor pre-
valencia de caries.

Asimismo, también presentan una sensibilidad
disminuida a estimulos dolorosos (1), lo que ocasio-
nara un diagndstico tardio de lesiones de caries.

CONCLUSIONES

Como conclusién, podemos decir que el sindrome de
Smith-Magenis presenta genéticamente una serie de
caracteristicas que pueden influir de manera signi-
ficativa en la aparicién de caries y anomalias den-
tarias. Los refuerzos en el cepillado dental, la dieta
no cariogénica y las revisiones peridédicas seran muy
importantes a la hora de evitar nueva patologia den-
tal (15) y, como siempre, la prevencién sera la piedra
angular del tratamiento de estos pacientes.

Las Unidades de Odontologia de Atencién Prima-
ria de los distintos servicios sanitarios se encuentran
preparadas para ello. Formadas por profesionales en-
trenados para la prevencién en salud bucodental, co-
mo son los odontélogos, estomatdlogos e higienistas
dentales, deberian ser la puerta de entrada para evi-
tar patologias dentales.

Como sanitarios, siempre deberemos aconsejar a
nuestros pacientes sobre los beneficios de llevar una

&& EXISTE UN GRAN NUMERO
DE CARIES EN AMBOS
PACIENTES Y UNA POBRE
HIGIENE BUCODENTAL
CON ABUNDANTE PLACA
BACTERIANA EN UNO
DE LOS CASOS

dieta sana, una higiene bucodental adecuada y rea-
lizar revisiones periddicas. Y esto vale para todos los
pacientes, pero en mayor medida para los pacientes
con necesidades especiales cuyos tratamientos siem-
pre son complicados de realizar.

Y deberemos recordar que la salud bucodental for-
ma parte de la salud general y se necesita aquella pa-
ra que ésta sea completa.
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RESUMEN

La evolucién del CAD-CAM en los tltimos afios ha
transformado los habitos de trabajo en los laborato-
rios dentales. En el software de disefio CAD, cada
dia, se integran innovadoras herramientas de traba-
jo que nos conceden el mayor aprovechamiento de
los recursos informaticos en la ejecucién del disefio
individual de cada caso clinico.

Para los profesionales, las nuevas tecnologias CAD-
CAM son una verdadera oportunidad de trabajo en la
que se combinara lo artesanal y lo digital, ya que des-
empefian un papel principal en los laboratorios de hoy
en dia. Las nuevas tecnologias han cambiado los proto-
colos de trabajo en el laboratorio dental e, incluso, han
mejorado la comunicacién entre clinica y laboratorio.

En este articulo se presenta una demostracién de
cémo seria disefiar una protesis parcial removible
metalica con el software Exocad y la enorme flexi-
bilidad en el disefio que nos proporcionan las nuevas
tecnologias CAD, modo que, verdaderamente, ha lle-
gado a la digitalizacién, en esta rama de la profesién
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v que no es el futuro, sino el presente de un médu-
lo que va esta funcionando en el sector dental mar-
cando un antes y después.

Palabras clave: prétesis parcial removible meta-
lica, disefio, analisis, evaluaciéon, CAD/CAM, Exo-
cad, evolucién, tecnologia.

INTRODUCCION
La protesis parcial removible metalica, segin Mc-
kraken (1), «es una proétesis que reemplaza dientes en
una arcada parcialmente desdentada, y se puede re-
mover de la boca y volver a colocarse». El analisis y
disefio son algunas de las claves para el éxito de las
prétesis parciales removibles metélicas. En estos pa-
sos iniciales se valoran los posibles movimientos de
palanca y se planifica cémo contrarrestarlos con los
retenedores directos, retenedores indirectos, conec-
tores menores y conector mayor.

En el mercado actual de las prétesis parciales re-
movibles metalicas las alternativas de fabricacién
son muy limitadas. Las méas habituales son:
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+ Encerado manual y colado.

+ Disefio digital e impresién en 3D de la estructu-

ra en cera y colado.

« Diseflo digital y envio de los datos al centro de

fresado o sinterizado.

Aunque el disefio digital es una realidad del pre-
sente, el flujo de trabajo de principio a fin sigue nece-
sitando la participacién manual, a nivel de acabados.

En este trabajo se logré disefiar la estructura de
una protesis parcial removible metélica mandibu-
lar mediante los procedimientos del software Exo-
cad, permitiendo una buena planificacion, disefio y
un adecuado ajuste en boca en un caso clinico con
la colaboracién de la clinica dental Folguera Vicent.

CASO CLINICO

Un vardn de 59 afios con ulcera gastrointestinal con-
trolada acude a la clinica Folguera Vicent para un
nuevo tratamiento protésico. El paciente presenta au-
sencia de siete piezas en el maxilar inferior. En la ex-
ploracién clinica se hizo una inspeccién visual, de la
simetria facial (Figura 1), v el analisis del perfil de la
forma de la cara. En la exploracién intraoral se obser-
v6 la presencia de placa bacteriana y caries en cervi-

cal de las piezas 3.3, 3.4, 4.2 v 4.3. También se apreci6
que posee reabsorcién alveolar, una cresta afilada en
el maxilar inferior y una clase Kennedy I sin modi-
ficaciones (2).

Se continué con la exploracién extraoral y se pre-
senci6 unabuena aperturabucal, sin desviaciones y sin
limitaciones. En los movimientos de apertura y cierre
de la ATM el paciente no posee ruidos ni crepitaciones.

Enla primera cita médica se siguieron las maniobras
previas rutinarias del tratamiento de obturaciones pro-
visionales en las piezas 3.3, 3.4, 4.2 y 4.3y se removid la
placa bacteriana que presentaba el paciente. Al cabo de
unas semanas se le realiz6 al paciente una endodoncia
en la pieza 3.3, se dej6 a 25 mm (PV conometria).

Ademas, se realizd una serie radiografica peria-
pical a los dientes pilares en la que se determino el
grado de pérdida 6sea, y un registro grafico de la pro-
fundidad de sondaje del surco gingival, las recesiones
gingivales y la movilidad dental (Figura 2).

Como plan de tratamiento se estableci6 realizar
un conector mayor mandibular con disefio de «pla-
ca lingual» (3), ya que actia como un magnifico re-
fuerzo indirecto para compensar el soporte muco-
dentosoportado del caso, ya que, como sefiala Mallat

Figura 1. Andlisis facial.

Figura 2. Radiografia 4.2 y 4.3.
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Figura 3. Estudio del disefio. Conector Mayor (1); Bases (2); Conector Menor (3); Alas de Estabilizaciéon (4);
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(4), «una placa lingual estard indicada en clases I, I

y III con rebordes residuales débiles y flacidos, pues

en estos casos de dientes con movilidad se precisan

todos los elementos disponibles que estén al alcance

para su mejor estabilizacién» (Figura 3).

Disefio de la estructura con Exocad

El software de Exocad nos permite una solucién com-

pleta en Odontologia digital que hace posible realizar
un diagnostico preciso, un plan de tratamiento mas

k& EL FACTOR HUMANO Y
LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS
DEL ODONTOLOGO Y DEL
PROTESICO TECNICO DENTAL
SON TAN IMPORTANTES
COMO LA TECNOLOGIA
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exacto y el disefio mas rapido y sencillo. Gracias a
la tecnologia digital podremos obtener una informa-
cién exacta con un flujo que es imposible superar (5).

El objetivo de esta muestra es aproximar a los pro-
fesionales del sector al disefio de una estructura me-
talica, confeccionada por el ordenador.

Esta nueva tecnologia nos brinda un gran abani-
co de materiales que, hasta ahora, no habiamos po-
dido utilizar con las técnicas analégicas, cambiando
los protocolos de trabajo en el sector dental.

Protocolo de trabajo

Iniciamos el proceso mediante el escaneado del mo-
delo de estudio. Directamente en el ordenador nos
aparecera en el software de Imetric el modelo esca-
neado (Figura 4). Para realizar nuestra estructura,
utilizaremos el programa Exocad, ya que, con su ex-
celente flexibilidad de disefio, cumple con los requi-
sitos para confeccionarla.

El disefio se inicia rellenando la hoja de trabajo, es-
cribiendo el nombre de la clinica y el nimero de histo-
ria del paciente, se eligen los dientes pilares de la pré-
tesis parcial con la opcién de «Partial Framework» (6).
Se carga el archivo escaneado y empieza directamen-
te con el eje de insercién que tendra la estructura so-
bre el modelo (Figura 5) y, seguidamente, el programa
nos hara un encerado de alivio y bloqueo (Figura 6).
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Figura 5y 6. Eje de insercién y encerado.

exocad

Figura 9. Bases con arandelas.

Figura 4. Modelo escaneado.

exocad 33

Figura 10. Conector Mayor.

El siguiente paso es diseflar la malla de retencién
y el conector mayor (Figura 7). Se delinean las cur-
vas donde el previo anéalisis ha determinado la posi-
cién de la retencion y se dibujan las curvas del conec-
tor mayor (CM).

Se recomienda iniciar el disefio a partir del fre-
nillo sublingual, a mitad de modelo, para que las li-
neas del CM y las de la malla de retencién se crucen
y sobrepongan entre si, y asi se obtiene la unién entre
los elementos, ya que se disefia cada linea sin unién
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entre si. En el resultado final no habrd unién entre
el CM y la malla de retencién (Figura 8).

Como ya se han definido todas las curvas de la
estructura, el siguiente paso es incorporar las bases.
Se agregan las arandelas retentivas perforadas con
el tamafio del didmetro que se considere mas ade-
cuado al ancho de la base (Figura 9).

Posteriormente, se crea el conector mayor fusiona-
do con las aletas de estabilizacién, con 4 mm de altu-
ra por 0.9 mm de espesor (Figura 10).
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A continuacién, y para disefiar los ganchos, se
utiliza nuevamente el icono para dibujar curvas. Se
recomienda hacerlo disefiando curvas simples o do-
bles. Para finalizar el dibujo dela curva, se hace doble
clic. Para crear los ganchos, en este caso Acker Sim-
ple, como afirma Rendén Yudice Roberto (7), «es el
ideal en protesis dentomucosoportada, ya que, ade-
més de brindar una buena retencién, ofrece excelen-
te estabilidad debido a que cubre las superficies lin-
gual y bucal del diente, es decir que abraza la pieza
pilar». Luego se activa la herramienta de curva y se
cambia el ancho de la medida del gancho (2,5 mm), y
nuestro retenedor serd aplicado inmediatamente (Fi-
gura 11). Hacemos lo mismo en el otro diente pilar.

Para crear los apoyos oclusales y los conectores
menores entre los retenedores y el CM, utilizamos
la herramienta de «Clonar» y con la herramienta de
«Suavizar» difuminaremos los excesos rugosos y asi
integramos los bordes de estos elementos con el res-
to de la estructura (Figura 12).

Por ultimo, disefiamos el «Finish Line» que se-

ra el conector menor entre la base y el conector ma-
yor. Utilizamos la herramienta de crear «Curvas». Es

exactamente el mismo proceso que con los ganchos y
después de tenerlas marcadas donde queremos, pa-
samos a posicionar el conector menor haciendo clic

en «Finish Line» y jugando un poco con el ancho, ta-
mafio y lainclinacién. Terminamos de integrar com-
pletamente el «Finish Line» difuminando las regio-
nes entre nuestro conector menor y el conector mayor
(Figura 13).

Para exportar la estructura en un archivo STL,
hacemos clic en el botén derecho y damos a «Salvar
para construir». Guardamos la copia de la vista an-
tes de exportarla y obtendremos nuestro archivo fi-
nal STL, que fue guardado en una carpeta de pro-
yectos lista para imprimir en cera y, después, colar
o enviar los datos al centro de fresado.

RESULTADOS
Segun el resultado obtenido nos damos cuenta de
la importancia de un correcto diagnéstico que nos

Figura 11. Retenedor Directo.

Figura 13. Finish line.

T PETFN - Yotree

Figura 12. Clonar y suavizar.
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Figuras 14 y 15. Prueba de metal.

permita elegir cuidadosamente el disefio. Obtuvimos
excelentes resultados en el ajuste de la placa en la
prueba de metal, la prétesis no generé movimientos
basculantes y no le molestaba al paciente (Figura 14
v 15). Debemos de conocer a la perfeccién el tipo de
material que utilizamos para que podamos conse-
guir el mayor éxito de nuestros casos clinicos a largo
plazo. El paciente quedd altamente satisfecho con el
resultado y se le dio otra visita para hacer una com-
probacién final.

Durante la cita médica de la comprobacién final
se le sugiri6 al paciente que, para la colocacién de la
protesis, se situaran las zonas con ganchos sobre los
dientes que sirven de sujecién, y seguidamente, se
presionara con los dedos hasta que alcance el lugar
correcto, momento en que suele notarse un «clic». No
debera forzarla prétesis, ni morder sobre ella paralle-
varla a su lugar, porque se hace tanta fuerza que pue-
den deteriorarse algunos elementos de la estructura
o dafiar la mucosa. Como es la primera vez que el pa-
ciente lleva una prétesis parcial removible metalica
selerecomendd lavar la proétesis, al menos una vez al
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dia, especialmente las partes metélicas que contac-
tan con la mucosa, para evitar asi futuras patologias.

CONCLUSION

De acuerdo con la bibliografia estudiada y con los re-
sultados obtenidos en este trabajo, podemos observar
que el desarrollo de las nuevas tecnologias, la utiliza-
cién de los nuevos materiales, la pasién por el traba-
jo v el conocimiento mejorado de las restauraciones
protésicas nos permitird devolverle al paciente una
buena funcionalidad oral y fonética, con la estética
adecuada. Pero lo que hemos aprendido, a partir de
los ltimos afios, es que el factor humano y los nue-
vos conocimientos del odontélogo y del protésico téc-
nico dental son tan importantes como la tecnologia.
Por ello, esrecomendable la formacién continua para
los protésicos dentales, como asistir a charlas o cur-
sos dictados por un especialista en el tema de CAD-
CAM, para que, de esta manera, se puedan enrique-
cer los conocimientos de los profesionales, y mejorar
su trabajo en la confeccién de la prétesis parcial re-
movible metalica.
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Gracias a la colaboracién del TPD Carlos Martin-
Sierra Gallud, duefio del laboratorio Ceram Art Den-
tal Studio ubicado en Catarroja (Valencia), se pudo
lograr el objetivo de esta investigacién: realizar un
estudio del disefio por CAD eligiendo un modelo in-
ferior clase Kennedy I sin modificaciones. Este obje-
tivo se querialograr en primera instancia para devol-
verle la funcionalidad oral al paciente que ha acudido
a la clinica dental Folguera Vicent.

Los resultados fueron obtenidos por medio del es-
tudio de la biomecénica y del anélisis de los dientes
pilares, mediante los procedimientos de disefio con
Exocad, paralelizado, alivio, bloqueo, duplicados y
mecanizado CAD-CAM. R
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DR. MIGUEL PENARROCHA

PRESIDENTE DE SECIB

V4

«DJesearia mejorar
v la Cirugia Bucal e

—

GD | N2309 | ENERO 2019

a Sociedad

N ESpana»

Contribuir en lo posible a
la mejora de la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB), tras numerosos
anos vinculado a la misma,
es la principal tarea e
ilusion del Dr. Miguel
Penarrocha, recientemente
nombrado presidente de
la organizacion. Desde su
nuevo cargo, y consciente
de la inexistencia de
«remedios milagrososs,
nos detalla, entre otros
relevantes asuntos para

la profesion, su intencion
de continuar trabajando
para perfeccionar el
conocimiento y las
habilidades en Cirugia
Bucal de los profesionales
en beneficio de una mayor
salud bucodental.
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—¢Qué le hizo postularse como candidato a la pre-
sidencia de SECIB?

—Los compafieros de SECIB me invitaron a presen-
tarme. Después de tantos afios en la Sociedad, mu-
chos de sus miembros ya son amigos, por lo que es
una oportunidad magnifica para estrechar lazos y
contribuir en lo posible a la mejora de la Sociedad.

—Tras sus afios de vinculacién con la misma, ;cémo
afronta esta nueva responsabilidad, tanto desde el
punto de vista profesional como personal?

—Con la ilusién de poder ayudar a los compafieros
odontdlogos de nuestra Sociedad que practican la Ci-
rugia Bucal, en un momento en el que la profesién
en Espafia tiene numerosas complicaciones. Y para
que nuestra mejora como colectivo se traduzca en el
mejor tratamiento quirtrgico posible a nuestros pa-
cientes, que es nuestro fin Gltimo y, personalmente,
la actividad que més me gusta. Las clinicas dentales
debieran ser sociedades profesionales y seria adecua-
do, dada la plétora de dentistas existente, que cada
profesional tenga solo una clinica. Ademas, en Espa-
fia, cualquier persona puede abrir una clinica como
una sociedad mercantil y luego contratar dentistas.
Eso es permitir que la salud sea un puro asunto co-
mercial, con la bisqueda inicamente de rendimien-
tos econémicos por parte de las empresas.

Otro problema es el nimero de dentistas. Al ser este

un pais de autonomias sin normas con respecto a es-
tas cuestiones, cada una hace lo que quiere, y no hay
control del nimero de profesionales que van a poder
ejercer en Espafia. Esto no solo sucede en la Odon-
tologia, también en la Medicina y en muchas otras
profesiones. Estas son cuestiones basicas para evitar
la frustracién enorme de un profesional que no pue-
de trabajar en lo que se formé con ilusién y esfuerzo.

—¢Quiénes le acompaiian en la Junta Directiva?
—Tengo la suerte de contar en la Junta con personas
con mucha experiencia, vinculadas a la Cirugia Bu-
cal y a la SECIB desde hace muchos afios, que par-
ticipan en tareas de docencia y que tienen actividad
clinica en la Cirugia Bucal. Como vicepresidente con-
tamos con el Dr. Daniel Torres, catedratico de Ciru-
gla Bucal de la Universidad de Sevilla; claramente
dedicado a la docencia, a la investigacién y a la me-
jora de la Cirugia Bucal. La Dra. Amparo Aloy es la
secretaria de la Sociedad y es profesora asociada de
Cirugia Bucal y odontéloga de la Fundacién Lluis Al-
canyis de la Universitat de Valéncia. El tesorero es el
Dr. Jordi Barrionuevo, profesor del Master de Cirugia
Bucal e Implantologia Bucofacial de la Universidad
de Barcelona. Como vocales tenemos al Dr. Antonio
Lopez, vinculado a SECIB desde hace muchos afios
y profesor contratado doctor de Cirugia Bucal en la
Universidad de Salamanca; la Dra. Raquel Gonzalez,

Foto de familia de la Junta Directiva de SECIB, de izda., a dcha., Antonio Lépez-Valverde (vocal); Jordi Barrionuevo (tesorero); Amparo
Aloy (secretaria); Miguel Pefarrocha (presidente), Daniel Torres (vicepresidente), Raquel Gonzéalez (vocal) y Manuel Somoza (vocal).
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* Nacido en... Chelva (pueblo de Valencia,
con 500 casas cristianas, 500 judias y 500
arabes).

¢ Aficiones... Pintura y viajes.

e Deportes... Kung Fu.

e De no haber elegido esta profesion...
Pintor.

¢ Un lugar... Mi pueblo.

* Musica preferida... The Beatles, The Ro-
lling Stones, Joan Manuel Serrat, Mecano,
Flamenco...

¢ Viajes en cartera... Sicilia y Alaska.

profesora contratada doctora de la Universidad CEU-
UCH de Valencia y el Dr. José Manuel Somoza, pro-
fesor asociado en el Departamento de Cirugia de la
Universidad de Santiago de Compostela.

—¢Cémo recuerda sus inicios en la Sociedad y cua-
les cree que han sido los principales logros de la
misma hasta la actualidad?

—La SECIB se gest6 en las reuniones de los profesores
universitarios de Cirugia Bucal, hace més de 20 afios.
Fue impulsada por los profesores Cosme Gay Escoda
y Manuel Donado. Desde entonces, ha pasado de ser
un grupo de profesionales con interés en la Cirugia
Bucal a una Sociedad de mas de 2.000 profesionales.

—Ensu opinién, ;por qué es necesaria una Sociedad
como ésta?, ;qué puede aportarle al profesional?

& & LUCHAREMOS PARA QUE
NUESTRO SISTEMA POLITICO
LIMITE EL NUMERO DE
ODONTOLOGOS Y RECONOZCA LA
ESPECIALIDAD DE CIRUGIA BUCAL
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—La riqueza de una Sociedad se basa en la calidad y
cantidad de sus socios. Debemos hacer entender a
los odontdlogos que trabajan especialmente en Ci-
rugia Bucal que, en Espafia, la SECIB es la Sociedad
que se alinea con sus intereses desde el punto de vis-
ta del conocimiento, para mejorar su formacién y pa-
ra defender sus derechos como profesionales y posi-
bles futuros especialistas en Cirugia Bucal. Para que
los odontélogos se aproximen a la Sociedad y sigan
vinculados a la misma como socios activos y parti-
cipativos, la SECIB les ofrece una mejora en su for-
macién a través de congresos, cursos modulares, se-
minarios, la revista de Medicina Oral, etc.

Otra funcién importante de la SECIB es la de defen-
der a los socios para que puedan conseguir las mejo-
res condiciones posibles para la realizacién de su tra-
bajo, asi como facilitar el contacto enriquecedor con
otros profesionales que trabajan en el mismo dmbito.

—Desde su nuevo cargo, ;cuales seran sus prime-
ras medidas?, ;qué aspectos concretos considera
que pueden contribuir a esa mejora que comenta?

—Seguir con lo que hizo la Junta Directiva presidida
por mi predecesor el Dr. Eduardo Valmaseda, que
hizo muy bien su trabajo. Aqui no hay remedios mi-
lagrosos. Continuaremos luchando para que nues-
tro sistema politico limite el nimero de odontdlogos,
regule la docencia de posgrado y reconozca la espe-
cialidad de Cirugia Bucal. Ademas, seguiremos tra-
bajando para mejorar el conocimiento y las habilida-
des en Cirugia Bucal de nuestros socios, para que los
pacientes reciban el mejor tratamiento posible, faci-
litando asi la tarea de todos los odontélogos. Nuestro
fin dltimo es aportar a los pacientes los mejores tra-
tamientos y generar mas salud bucodental.

—Usted ha desarrollado buena parte de su carrera
como docente, ;cémo ve el campo de la Cirugia Bu-
cal y de la Implantologia dentro del actual panora-
ma formativo nacional?

—Espafia esta como los paises desarrollados, con mu-
chisima actividad en la Implantologia Oral. Es cierto
que se podria regular mucho mejor la profesién y la
actividad, para proteger a los pacientes y a los profe-
sionales, valorando al odontélogo v a la clinica den-
tal como sociedad profesional, no permitiendo en este
sector las sociedades mercantiles. Un odontélogo debe
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Con un gran bagaje docente e investigador, para el Dr.
Pefarrocha «en Espafia hay muchos profesionales con ideas y
formacién para desarrollar una investigaciéon de alto nivel».

tener el fin de luchar por la salud de los pacientes y ha-
ceunjuramento al final de su licenciatura. En cambio,
una sociedad mercantil solo se debe a tener el maxi-
mo de beneficios econémicos, siendo ese su objetivo
v su obligacién. Las leyes deben proteger a los ciuda-
danos para que tengan las mejores opciones posibles
paravivir en salud, y ese escenariolo facilitan més las
clinicas profesionales que las sociedades mercantiles.

—Entonces, ;cémo plantea la estrategia formativa
de SECIB?

—La SECIB retne a profesionales de la Odontologia
espafiola especialmente, con intereses comunes en
el aprendizaje de las habilidades de la Cirugia Bu-
cal. Esto comprende: la anestesia oral, la conserva-
cién de los dientes mediante cirugia periapical, las
extracciones de los dientes incluidos, el diagnéstico
y tratamiento de las infecciones orofaciales, quistes
maxilares y la Implantologia oral, con el gran desa-
rrollo que experimenta cada dia. Estos contenidos
también son importantes para el futuro de cualquier
profesional de la Odontologia. Aunque en la Cirugia
Bucal parezca que tenemos un campo pequefio en
la cavidad oral, no es cierto. Nuestra profesién tie-
ne gran cantidad de matices y zonas de aprendizaje
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y mejora. La formacién continuada es necesaria para

todos. La SECIB nace con una clara vocacién de ser-
vicio para la mejora del conocimiento de los odonté-
logos con especial dedicacién a la Cirugla y a la Im-
plantologia Bucal para hacer mas facil la vida de los

profesionales y de los pacientes.

Por lo tanto, seguiremos avanzando en la creacién

de guias de practica clinica para facilitar y unificar
los procedimientos de Cirugia Bucal. Nuestro mundo

actual es cambiante y muy competitivo, exige hacer
cursos atractivos para adaptarse a los nuevos tiem-
pos. El sistema educativo sanitario espafiol no regula

ni se ocupa de la formacién posgraduada. Esa caren-
cia existente en la organizacién de profesiones sani-
tarias intenta ser parcialmente paliada por distintas

organizaciones de la profesién y por sociedades co-
mo la SECIB, para que los odontélogos espafioles si-
gan realizando dignamente su tarea de sanar a sus

pacientes. No estamos en un mundo aislado y, el co-
nocimiento no tiene puertas. Hay muchas socieda-
des cientificas dentro y fuera de Espafia, con las que

compartimos muchos intereses. El acercamiento y la

unién con ellas sera siempre enriquecedor.

—¢Llegaremos a ver el reconocimiento de la espe-
cialidad de Cirugia Bucal en Espafia?

—La mayoria de paises europeos disponen de la espe-
cialidad en Cirugia Bucal (menos Espafia, Austria y
Luxemburgo) y es uno de los objetivos fundamenta-
les de la SECIB, equiparar a Espafia con el resto. Es-
to potenciaria que los especialistas en Cirugia Bucal
pudieran obtener plazas en el sistema sanitario pa-
blico, mejorando la salud publica de los espafioles.

—;Cémo resumiria los principales avances que se
han producido en la Cirugia Bucal de hoy?

—Elavance en las Ciencias Basicas, en los materiales
y en el instrumental que disponemos, hace que la Ci-
rugia Bucal avance claramente. Por entrar en detalle,
las técnicas anestésicas han mejorado y siguen ha-
ciéndolo; se han incorporado nuevos instrumentos
para la extraccién de dientes incluidos, haciendo me-
nos traumaticos y con menos complicaciones estos
procedimientos; la cirugia periapical con el cambio
de escenario tecnologico, debido a la incorporacién
de endoscopio y microscopio, ha conseguido tasas de
éxito muy elevadas y la Implantologia se ha benefi-
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ciado de nuevos conceptos en la osteointegracién y
en el sellado de los implantes por el tejido conecti-
vo. También se han mejorado los disefios de implan-
tes, sus tasas de éxito, y hemos avanzado en limitar
la periimplantitis y en el conocimiento de los méto-
dos de regeneracién ésea.

—;Qué destacaria de su extensa labor investigado-
ra y en qué lineas de investigacién estd involucra-
do en la actualidad?

—Laslineas que he trabajado a lo largo de mi vida han
sido: dolor orofacial, extraccién de dientes incluidos,
anestesialocal, cirugia periapical, e Implantologia oral.
En la actualidad me dedico a las mismas lineas, si ca-
be, méas centrado en la cirugia periapical (conservar
dientes en un momento social en el que, por la propa-
ganda televisiva de las cadenas comerciales, nuestra
sociedad se estd haciendo «extraccionista», no valora
los dientes naturales y parece sobrevalorar los implan-
tes) y a la Implantologia, especialmente a los implan-
tes en grandes atrofias maxilares y la carga inmediata.

—;Cémo animaria a los estudiantes para que se de-
cantaran por la investigacién? ;Qué haria que esta
opcién profesional resultara mas factible?

—La investigacién en Cirugia Bucal es necesaria. En
Espafia hay muchos profesionales con ideas y forma-
cién para desarrollar una investigacién de alto nivel.
Seria necesario que esta estuviera mas considerada
y ayudada con suficientes medios econémicos; tan-
to la investigacién basica de alto nivel en Cirugia Bu-
cal o la de clinica, que intenta protocolizar y mejorar
los procedimientos que realizamos con nuestros pa-
cientes. Los cirujanos bucales repetimos muchas ve-
ces nuestros procedimientos terapéuticos, buscando
la excelencia cada dia. Es una actividad que combi-
na el «pensar que vamos a hacer» con la realizacién
de la actividad quirtrgica manual. Esto, al final en-
gancha. Cuando tratamos a nuestros pacientes nos
sumergimos y abstraemos en las intervenciones, in-
tentando mejorar los procedimientos y capacidades,
y disfrutando de este quehacer.

—Continuando con la investigacién y en el supues-
tode quele fuera concedido un deseo ;cual elegiria?
—En Espafia, la investigacién costeada por los orga-
nismos publicos esté sufriendo la situacién econé-
mica del pais, con claros recortes. Ademas, la Odon-
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PERFIL PROFESIONAL

e Licenciado en Medicina y Cirugia
(Universitat de Valéncia).

* Doctor en Medicinay Cirugia (Universitat
de Valéencia).

* Médico Especialista en Estomatologia
y en Neurologia.

* Master en Cirugia e Implantologia Bucal
(Universidad de Barcelona).

* Fellow of the European Board of Oral
Surgery.

* Catedratico de Cirugia Bucal de la Facul-
tad de Medicinay Odontologia de Valen-
cia.

 Director del Master de Cirugia e Implan-
tologia Bucal (Universitat de Valencia).

* 4 tramos de investigacion ANECA.

¢ Investigador del Instituto IDIBELL.

¢ 16 libros publicados: 50 capitulos de li-
bros, y 4 monografias on-line.

 Articulos publicados: 500.

¢ Premios cientificos: 25.

tologia y la Cirugia Bucal, al no estar plenamente
integrada en el sistema de salud (por los enormes cos-
tes que ello generaria), no tiene los recursos que seria
deseable tener. En la Espafia actual no se dispone de
suficientes fondos publicos para realizar la investiga-
cién que se podria hacer en otras circunstancias. La
industria, las organizaciones profesionales, los odon-
télogos y cirujanos bucales contribuyen, dentro de
sus posibilidades, a la investigacién en Odontologia
y en Cirugia Bucal. Si me concedieran un deseo, se-
ria mejorar la SECIB y la Cirugia Bucal en Espafia.

—;Cémo afecta la irrupcién de la Odontologia digi-
tal en la Cirugia Bucal y en la Implantologia?
—La Cirugia Bucal y la Implantologia mejoran cada
dia con el enorme avance del conocimiento que tie-
nen las Ciencias Basicas y Aplicadas. La aparicién de
la tomografia computarizada de haz cénico, los esca-
neres intraorales y las impresoras digitales han llega-
do para quedarse y facilitar el trabajo del odontélogo
v del cirujano bucal, asi como mejorar los tratamien-
tos que hacemos a nuestros pacientes. R
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Roberto Rosso
Consultor de Marketing.
Fundador y presidente de Key-Stone.

DIGITALIZACION DEL SECTOR

DENTAL

Una revolucion impulsada por los protésicos

egin los estudios de

Key-Stone, que conti-

ndan monitorizando el

sector dental también
gracias al patrocinio de Fenin,
en Espafia nos encontramos en
una fase de gran desarrollo en el
uso de tecnologias digitales, es-
pecialmente en lo que concierne
a la fabricacién de prétesis pro-
cedente del flujo digital.

En términos absolutos, dentro
de la produccién global de pré-
tesis fija (estimada en 3,5 millo-
nes de elementos), la procedente
del flujo digital ya ha superado a
la tradicional. Este avance se ha
producido entre 2016 y 2017, co-
mo puede observarse en el Grafi-
co 1, contando, ademas, con pre-
visiones de un posterior aumento
de cara al afio 2019.
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Se trata de un desarrollo que
no encuentra un homoélogo en Eu-
ropa, tal y como demuestran nu-
merosos estudios internacionales
de Key-Stone, a pesar de que en

Espafia no todos los laboratorios
protésicos estén atn equipados
con tecnologias digitales, pues a
menudo confian en terceros para
la produccién de sus estructuras.

Peso elementos de protesis fija por tecnologia

625%  620%  62,1%

0,
53,9% 59,3%
37,5% 37,9% 37,9% 37,8%

y.2012 y.2013 y.2014

® Técnicas tradicionales

www.dentalmoniter.com
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Grafico 1.

58,6%  461%  40,7%

y.2016 y.2017 y.2018

B Técnicas digitales
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Pero algo esta cambiando de
forma estructural también en
términos de equipamiento de los
laboratorios protésicos, que en los
ultimos afios han realizado no-
tables inversiones para poner al
dia el nivel tecnolégico de sus pe-
quefas empresas, tal y como se
observa en la tltima edicién del
estudio OmniVision Digital, de-
sarrollado por Key-Stone sobre
una muestra de 588 laboratorios
protésicos espafioles.

En los afios anteriores resul-
taba mucho mas elevado el peso
del canal de subcontratacién to-
tal, lo que equivale a afirmar que
era mas frecuente que el labora-
torio recibiese impresiones tradi-
cionales y se dirigiese a otros la-
boratorios o a centros de fresado
para la elaboracién de estructu-
ras fresadas o sinterizadas.

Por el contrario, en la actua-
lidad se ha reducido muchisimo
el porcentaje de subcontratacién
total entre los laboratorios que
proponen a sus clinicas clien-
tes protesis procedentes del flu-
jo digital, sobre todo en el bienio
2017-2018; una evolucién muy
interesante que deriva del fuer-
te aumento del nimero de labo-
ratorios que poseen, ademas del
sistema de fresado o sinterizado,
un escéner para enviar escanea-
dos a centros de fresado.

En el Grafico 2 es posible ana-
lizar el porcentaje de laboratorios
equipados con escaner o centro de
produccién interno, lo que aclara
cémo las inversiones se han con-
centrado en los tiltimos afios, a pe-
sar de que todavia haya importan-
tes espacios para el desarrollo y el
aumento de los laboratorios equi-
pados con tecnologias digitales.

Porcentaje de laboratorios equipados con tecnologias digitales
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20% 21% 22% # 20%
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Grafico 2.

Gracias a las recientes inver-
siones, también en este ultimo
periodo ha aumentado de forma
importante el peso delos elemen-
tos protésicos realizados a través
de produccién interna: el porcen-
taje de elaboraciones producidas
internamente (in-house) ha cre-
cido desde un 22% en 2015 a un
38% en 2018 (dato que también
puede incluir elaboraciones por
tecnologias «laser melting»).

En cualquier caso, en la eva-
luacién del desglose de la pro-
duccién deberia considerarse
que también se ha incrementa-
do de forma importante el nt-
mero total de laboratorios que
proporcionan a sus clientes pro-
tesis realizadas por flujo digital
en general.

Teniendo en cuenta la pro-
duccién global de elaboraciones
realizadas en Espafia, el 48% se
fabrica in-house. Sin embargo,
una parte de la produccién esta
dirigida a otros laboratorios pro-
tésicos (un 16%), que se abastecen
a través de laboratorios correcta-

&& EN ESPANA
VIVIMOS UNA

FASE DE GRAN
DESARROLLO EN LO
QUE CONCIERNE A
LA FABRICACION
DE PROTESIS
PROCEDENTE DEL
FLUJO DIGITAL
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&&LAALTA
CAPACIDAD DE LOS
LABORATORIOS EN
EL DESARROLLO

DE LA PRODUCCION
PROTESICA DIGITAL
SUPONE UN
ESTIMULO PARA LOS
DENTISTAS

mente equipados, en lugar de di-
rigirse a un centro de fresado pa-
ra realizar la prétesis procedente
de flujo digital.

Extrayendo ese 16% de la pro-
duccién interna que va a otros la-
boratorios, podemos afirmar que,
en términos de produccién dirigi-
da a dentistas, es el 43% la que se
produce internamente (Grafico 3).

En conclusién, el analisis
confirma un fuerte aumento del
numero de laboratorios que estan

Cuota de elementos por flujo digital seglin tecnologias utilizadas

25%

y.2016 y.2017

Subcontratacién total (modelos a laboratorios o centros de fresado)
B Escaneados a laboratorios o centros de fresado
M Produccién interna (solo parte dirigida a clinicas dentales)

www.dentalmonitor.com
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Grafico 3.

13%

38%

.2018

invirtiendo en tecnologias digi-
tales. Una evolucién positiva que
estd, ademas, transformando el
mercado de los productos de con-
sumo, concretamente a partir del
relevante incremento del negocio
de los discos CAD-CAM a costa
del de aleaciones preciosas.

Esta enorme capacidad de los
laboratorios espafioles en el de-
sarrollo de la produccién protési-
cadigital supone un estimulo para
los dentistas. De hecho, son ya ma-

yoria las clinicas que proponen a
sus pacientes protesis procedentes
de flujo digital y muchasdeellasse
estan equipando con escaneres in-
traorales. Precisamente esta cues-
tién serd abordada en los préximos
articulos de Gaceta Dental, en los
cuales profundizaremos tanto en
la dotacién tecnoldgica, como en
las experiencias de los dentistas
con respecto a esta verdadera re-
volucién que condiciona la activi-
dad diaria de miles de ellos. ®

Mercado dental es una seccién que propone a sus lectores
una serie de noticias e informacion sobre la tendencia del
mercado dental.

Se tratan las principales tendencias relativas a las técnicas,
tecnologias y productos.

Estos estudios de mercado son desarrollados por Key-
Stone, una sociedad especializada en proyectos y servicios
de marketing, que desde hace muchos afios se dedica a
investigaciones de mercado para el sector dental en Europa.
Las investigaciones se desarrollan segun las técnicas esta-
disticas mas oportunas que garantizan resultados muy
significativos a nivel estadistico y en concepto de fiabilidad.

Acerca del autor

Empresario en la consultoria de marketing, es fundador y
presidente de Key-Stone, sociedad que desde hace diez afios
desarrolla proyectos y servicios en el ambito del marketing
estratégico y de la comunicacién integrada. Desarrolla activi-
dades de formacién en los sectores de marketing, ventas y
comunicacién y es autor de numerosas publicaciones en
estos ambitos. Ademas es consultor de la Universidad de
Turin y profesor de Marketing en la Facultad de Econémicas
en el Master of Management.

Para mas informacion: www.key-stone.it
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Marcial Hernandez Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.

~LOS CUATRO PILARES PARA EL
EXITO DE UNA CLINICA DENTAL ()

a lo dijo Charles

Darwin en su teo-

ria sobre la selec-

cién natural: «no es
la especie maés fuerte la que so-
brevive, ni la mas inteligente, si-
no la que mejor se adapta a los
cambios». En el sector de las cli-
nicas dentales se han producido
muchos cambios en los dltimos
afios. La oferta ha crecido de ma-
nera casi exponencial y actual-
mente conviven una gran can-
tidad de «especies» que luchan
por hacerse un lugar o por con-
servar el que tienen. Por un lado,
estan las grandes corporaciones
dentales como Dentix, Vivanta,
Vitaldent y las grandes asegura-
doras (Adeslas, Sanitas, Mapfre,
etc.). Por otro, una gran cantidad
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de clinicas, mas de 20.000, repar-
tidas desigualmente por todo el
territorio nacional.

En paralelo y en la misma
medida, ha crecido el ntimero de
profesionales de la Odontologia.
Cada afio salen de las universi-
dades espafiolas 1.200 nuevos ti-
tulados que tratan de hacerse un
hueco en un sector en crecimien-
to. Segtin la Giltima actualizacién
del INE, de fecha 31 de diciembre
de 2017, en Espafia hay casi 80
dentistas por cada 100.000 habi-
tantes, siendo la Comunidad de
Madrid la que presenta, de lar-
go, una mayor «densidad»: 125
dentistas por cada 100.000 ha-
bitantes.

No solo han cambiado las ci-
fras, sino también muchas otras

cosas: los tratamientos, los equi-
pos, la formacién de los profesio-
nales, la forma en que se trata a
los pacientes, el aspecto fisico de
las clinicas, etc. Muchos cambios
para un sector agitado en el que,
como decia Darwin, sobreviven
mejor los que mejor se adaptan.

Ahi van algunos datos. Por
ejemplo, el porcentaje de la po-
blacién espafiola que acude al
dentista es cada vez mayor y la
previsioén es que siga creciendo,
tal y como lo contempla el Libro
Blanco de la Odontologia 2010-
2020.

Segtn el Libro Blanco de la
Odontologia 2015, el 60% de los
espafioles se preocupa por su sa-
lud oral y el 84% piensa que se de-
be realizar una visita al dentista
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al menos una vez al afio (en 2010
era el 77%). Las que manifies-
tan mayor grado de preocupa-
cién son las mujeres, asi como la
franja de poblacién comprendida
entre los 36-65 afios. Ello indica
que, de manera global, la pobla-
cién adulta espafiola es bastante
consciente de la relevancia que
tiene la salud bucodental dentro
del contexto de su salud general.
El gasto medio en visitas al
dentista varia dependiendo del
rango de edad de los pacientes.
Segun el Informe de Consumo
en Espafia 2016 del Observato-
rio Cetelem, los jévenes de entre
18 y 24 aflos gastaron de media
ese afio 362 €, incrementandose
el gasto a medida que aumentala
edad, hasta alcanzar los 1.019 €
de media que abonan los pacien-
tes mayores de 45 afios. Los trata-
mientos de Implantologia son en
los que méas dinero se han gastado
los espafioles (1.861 € de media),
seguidos de las prétesis dentales
(788 €) v la ortodoncia (581 €).
Esto significa que, a pesar de
movernos en un entorno muy
competitivo, cada vez hay mas
personas que van al dentista, por
lo que hay una oportunidad para
aquellos que sepan hacerlo bien.

CUESTION DE CONFIANZA

Y es que todos sabemos que
«vender» salud no es facil, en es-
pecial salud dental. Hoy en dia
no es suficiente con ofrecer un
servicio médico de calidad: tam-
bién hay que saber ofrecerlo bien.
En nuestro caso concreto, a na-
die le gusta ir al dentista. El pa-
ciente sabe, por experiencia pro-
pia o de alguien cercano, que se
vaagastarundineral y encimale

La eleccion de una u otra clinica dental a menudo se basa en una cuestién de
percepciones y de confianza.

van a hacer dafio. En ocasiones,
va incluso con dolor. Y en esas
circunstancias hay que ser muy
cuidadoso.

Dicho de otro modo, lo que
ofrece la Odontologia no es ini-
cialmente atractivo. Al final del
proceso si, cuando el pacien-
te puede masticar y comer bien
esta muy contento y agradecido,
pero inicialmente no es plato de
buen gusto. Por eso hay que ha-
cerlo con sensibilidad y de una
forma especial. Todo el proceso
debe ser para el paciente lo mas
liviano posible. Si consigues que
se sienta bien y eres capaz de
mostrarle todas las bondades de
tu servicio, se quedara. De lo con-
trario, se ira tal como ha venido.
O, peor aun, se ira a la clinica de
al lado.

Y no es solo una cuestién de
precio. No existe, en contra de lo
que se oye a menudo, el paciente
«presupuestero», existe una pri-
mera visita mal hecha. Si soy un
potencial paciente y me sientas
en la sala de espera y tardas en
atenderme, la recepcionista no

& & AHORA EL
PACIENTE DEPOSITA
SU CONFIANZA'Y
PRESUPUESTO SOLO
EN QUIEN CREE QUE
REALMENTE LO
MERECE

tiene buena imagen y oigo la tur-
bina porque se dejanla puerta del
gabinete abierta, ;me gastaré ahi
mi dinero? Probablemente no. Si
tengo una alternativa, sin duda
la buscaré.

Si le preguntaras a un posible
paciente por qué se va a otro den-
tista, quizas no sabra darte una
respuesta exacta, pero el caso es
que no se siente a gusto y busca
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La figura del odontélogo ha experimentado muchos cambios, ya que ha pasado a
encargarse de la gestion y el disefio de planes de marketing, entre otras cuestiones.

otra clinica. Es un tema de per-
cepciones y de confianza. A lo
mejor llega a un sitio donde no
tienen el mejor precio del mundo,
pero donde cuidan los detalles, y
entonces se queda ahi porque se
siente cuidado y seguro. Siguien-
dolos protocolos adecuados es po-
sible conseguir que 8 de cada 10
personas que entran en una cli-
nicaacepten el plan de tratamien-
to. Porque no solo se trata de tener
primeras visitas, que también, si-
no de gestionar bien a esas visitas.

NUEVO ESCENARIO

En VP20 llevamos més de 25 afios
asesorando a clinicas de todos
los tamafios y en toda la geogra-
fia espafiola. En este largo tiem-

po han cambiado muchas cosas,
pero la principal es que se ha de-
jado atras la tipica clinica den-
tal familiar situada en un primer
piso de un edificio y en la que el
propio odontélogo se ocupaba de
la recepcién de los pacientes, de
la gestién y de realizar los trata-
mientos. A menudo no existia un
modelo para gestionar la clini-
ca o se habia quedado totalmen-
te obsoleto. Lo normal era actuar
por intuicién, y si no tenias cier-
to «don de gentes» era complica-
do atraer y retener a los pacientes.
Se contaba solo con la buena pra-
x1s, que no es poco, pero que a ve-
ces resultaba insuficiente.

El odontélogo ha pasado ahora
a ser también empresario, y para

gestionar con éxito su negocio tie-
ne que tomar medidas econémicas
y financieras, controlar la calidad
de la atencién al paciente, encar-
garse de la gestién de los recursos
humanos, disefiar y ejecutar un
plan de marketing, etc. El control
de estas areas le permite tener una
posicién de ventaja frente a sus
competidores, ademas de mayor
seguridad ante posibles imprevis-
tos. El odontélogo ahora también es
lider, es decir, la persona responsa-
ble de que la clinica esté orientada
enladireccién correctayla que to-
ma las decisiones necesarias para
que el negocio avance hacia la ex-
celencia. Y todas las personas que
trabajan en la clinica tienen la res-
ponsabilidad de que esta funcione
bien. Tienen, en definitiva, un pa-
pel importante.

También en el marketing se
ha evolucionado considerable-
mente en los dltimos afios. An-
teslaeleccién de una clinica den-
tal dependia sobre todo del «boca
a boca» de familiares y amigos.
Ahora el paciente es también
consumidor y se informa por di-
ferentes medios. Es més exigen-
te y compara servicios, atencién
y precio. Y deposita su confian-
za 'y su presupuesto solo en quien
cree que realmente la merece. R

VPVEINTE Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestion y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM.
Ademas, es la empresa lider en Espana en consultoria y marketing dental. Con 20 afios de experiencia en el sectory,

habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinénimo de éxito en la

implantacion de herramientas de gestién 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 direccién 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. Marcial Hernandez Bustamante, director general de VPVEINTE 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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GACETA
DENTAL

Foto de familia de los
galardonados en los
21 Premios Gaceta Dental.

Los galardones por excelencia

nizados anualmente por Gace-

ta Dental estan de enhorabuena

en este afio 2019 recién inaugu-

rado, ya que la puesta en marcha
de su vigésimo segunda edicién

coincide, ademas, con la celebra-

cién de sus primeros 30 afios de
vida. Con este impulso, ponemos

la maquinaria en marcha y abri-
mos hasta el proximo 14 de ju-

nio el plazo de presentacién de
candidaturas para participar en
unos galardones que, afio a afio,
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del ambito odontolégico orga-

CON CLINICA Y LABORATORIO DIGITAL COMO NOVEDAD
Ya esta en marcha la 222 edicion de los
premios anuales de Gaceta Dental

En su tradicional apuesta por valorar el trabajo, la iniciativa
y el buen hacer de los estudiantes y profesionales del sector
odontolégico, los Premios Gaceta Dental alcanzan en este
2019 su vigésimo segunda edicion. Y lo hacen con

la misma esencia y con el estreno de categorias que, vienen
a reconocer la adaptacion, tanto de clinicas como

de laboratorios, a la Odontologia Digital.

van sumando prestigio y partici-
pacién por parte de los méas des-
tacados profesionales del sector.
De esta forma, Gaceta Dental
volvera a premiar los mejores ca-
sos clinicos, trabajos cientificos y
de investigacién de estudiantes y
profesionales, asi como aquellas
iniciativas y proyectos de clini-
cas y organizaciones mas desta-
cadas y creativas del panorama
odontolégico en la actualidad.

Ademas, y comonovedad en esta
edicién, los Premios Gaceta Den-
tal incorporan dos categorias:
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Clinica Digital y Laboratorio Di-
gital, que vienen a complemen-
tar los nuevos contenidos que la
publicacién estrena desde este
mismo niimero y que estan dedi-
cados ala Odontologia més inno-
vadora. Estos son consecuencia
de la demanda cada vez mayor
por parte de los profesionales de
este tipo informacién y suponen,
en definitiva, la confirmacién del
constante apoyo de Gaceta Den-
tal al progreso de la Odontologia.
Con estas nuevas incorporacio-
nes, en total son once las cate-
gorias que abarcan a los grandes
protagonistas del sector: odonté-
logos y estomatélogos, estudian-
tes de Odontologia Prétesis e hi-
gienistas dentales.

ONCE OPORTUNIDADES

A continuacién describimos, una
por una, las categorias de los 22
Premios Gaceta Dental:

-XXII Premio Mejor Articulo
Cientifico: seleccionado entre
todos los trabajos publicados en
la seccién «Ciencia» de la revis-
ta entre septiembre de 2018 y ju-

lio de 2010.

-VI Premio Caso Clinico: abierto
alos mejores casos publicados en
esta revista entre septiembre de
2018 y junio de 2019.

-I Premio Clinica Digital: abier-
to a aquellas clinicas que ha-
yan incorporado aparatologia
digital, adaptandose asi a los
nuevos avances técnicos que
el mercado pone al alcance del
profesional.

-I Premio Laboratorio Digital:
pensado y dirigido a los labora-
torios que hayan apostado porlas
nuevas tecnologias, incorporan-
dolas asi a sus diferentes proce-
sos de trabajo.

-XIX Premio Estudiantes de
Odontologia: para destacar el ta-
lento de los alumnos del dltimo
afio del grado de Odontologia o
estudiantes posgrado de las fa-
cultades de Odontologia de nues-
tro pais.

-XII Premio Estudiantes de Gra-
do Superior de Prétesis Dental:
un reconocimiento a los mejores
trabajos realizados por los alum-
nos de las escuelas de Prétesis es-
pafiolas.

&4 LA EDICION 22
DE LOS PREMIOS
GACETA DENTAL

TENDRA LUGAR EL

12 DE SEPTIEMBRE

EN MADRID.
iAPUNTALO EN TU
AGENDA!

iPARTICIPA EN LOS 22 PREMIOS GD, HASTA EL 14 DE JUNIO!

Hasta el 14 de junio esta abierto el plazo de recepcion de candidaturas. Para optar
a los premios a Mejor Articulo Cientifico y Mejor Caso Clinico debes enviar tu trabajo a
la direccion de e-mail: redaccion@gacetadental.com, para que sea publicado antes del
mes de julio (incluido) del presente ano. Puedes consultar las normas de publicaciéon

en nuestra web. Si es aceptado, y tras la revision por parte de nuestro Comité Cienti-
fico, se publicara en las paginas de nuestra revista.

Para estas y el resto de categorias, consulta las bases en el apartado Premios de
www.gacetadental.com

Consulta las bases de los 22 Premios Gaceta Dental en www.gacetadental.com
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que tengan pensado implemen-
tar en el futuro.

-VII Premio Solidaridad Dental:
su objetivo es reconocer el traba-
jo que realizan las ONGs en el te-
rreno bucodental, en Espafia y el
extranjero.

-VII Premio Relato Corto: abierto
a aquellos autores que presenten
un relato propio e inédito relacio-
nado con el campo de la Odon-
tologia.

-XIII Premio Fotografia Dental:
un reconocimiento a las mejores
obras fotograficas con el «mun-
do del diente» como protagonista.

La préoxima ediciéon de los Premios Gaceta Dental volvera a reunir a , B
numerosos representantes del sector, esta vez, el 12 de septiembre. Numero a namero os aportare-

mos mas informacién sobre las

diferentes categorias de los 22

-VII Premio Higienista Dental: al Premios Gaceta Dental, junto con

‘ ‘ EL PLAZP DE que optan todos los trabajos rea- las firmas que se vayan sumando
PRESENTAC I U N DE lizados por higienistas dentales con su patrocinio y apoyo a nues-

. titulados, colegiados o asociados trainiciativay alos profesionales,
c A N D I D AT U R As ESTA en el territorio espafiol. estudiantes, clinicas y asociacio-
-VIII Premio Clinica del Futuro: nes del sector.
ABIERTU HASTA EI_ dirigido a directores médicos y iNo esperes al Gltimo momento!
gerentes que presenten proyec- iParticipa!

14 DE JUNIU tos practicos en los que se refle-

je cémo la gestién ha contribuido
al desarrollo de su clinica: accio-
nes de formacién, recursos hu-
manos, marketing, comunica-
cién, etc., asi como otras medidas

W i\}ocla.r' = S )
: Sironc? = vivadent: OralB: “

passion vision innovation
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CON LA INTENCION DE LLEVAR AL CONGRESO UNA PROPOSICION DE LEY EN MARZO
Los Consejos Profesionales Sanitarios se reunen
para consensuar una regulacién de la publicidad sanitaria

Momento de la reunién entre Dolors Montserrat, portavoz del PP en el Congreso, y los representantes de los Consejos Profesionales
Sanitarios, entre los que se encontraba el presidente del Consejo General de Dentistas, Oscar Castro.

Los presidentes de los distintos Consejos
Sanitarios se reunieron recientemente
con Dolors Montserrat, portavoz del

PP en el Congreso, para consensuar el
texto definitivo sobre la regulacion de la
publicidad en el ambito sanitario.

La portavoz del Partido Popular en el Congreso, Do-
lors Montserrat, mantuvo una reunién con Oscar
Castro, presidente del Consejo General de Dentis-
tas; Serafin Romero, presidente de la Organizacién
Meédica Colegial; Jestis Aguilar, presidente del Con-
sejo General de Farmacéuticos; y Juan José Badiola,
presidente del Consejo General de Veterinarios, pa-
ra consensuar el texto definitivo de la proposicién de
Ley que regularéa la publicidad sanitaria.

Al encuentro también asistieron Teresa Angulo,
portavoz de Sanidad del PP; Juan Maria Vazquez, di-
rector de la Asesoria de la portavoz del Grupo Parla-
mentario Popular en el Congreso; y Javier Castrodeza,
asesor y exsecretario general de Sanidad.

La propuesta legislativa consta de 18 articulos que
se resumen en «no permitir que el mensaje publicita-
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rio cale sobre el mensaje sanitario». Tal y como acor-
daron los asistentes a la reunién, la intencién es re-
gistrar la proposicién de Ley antes de final de afio
para llevarla al pleno del Congreso en marzo y po-
der aprobarla en 2019.

En declaraciones del Dr. Oscar Castro a Gaceta
Dental tras el encuentro, «siempre hemos dicho que
la publicidad sanitaria es especialmente sensible por
sus caracteristicas propias, ya que tiene que estar ba-
sada tanto en la ética como en el conocimiento cien-
tifico, y en ningin momento puede dar lugar a con-
fusién a los ciudadanos».

Para el Consejo de Dentistas, los recientes es-
candalos sanitarios como el de iDental, cuya rapi-
da expansién se fragué gracias a unas agresivas
campafias de publicidad que ofrecian supuestas
subvenciones para los sectores mas vulnerables,
ha puesto de manifiesto la necesidad de garantizar
que todas las comunicaciones comerciales relacio-
nadas con los servicios, prestaciones y/o activida-
des sanitarias, sean exactas y veridicas en cuanto
a su contenido y forma para garantizar la seguri-
dad del paciente.
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A este respecto, el Dr. Castro asegurd que «la sa-
lud es el bien mas preciado del ser humano, protegi-
do por todas las leyes y por nuestra Carta Magna, la
Constitucién. Por tanto, la gente que provoca la pér-
dida de la misma debe de ser perseguida con toda la
fuerza de la ley y los politicos, que son quienes ha-
cen las leyes. Estos deben ser especialmente sensi-
bles parallegar a legislar y proteger a los ciudadanos
de todas estas ‘tropelias’. Por ello, necesitamos de los
partidos politicos a través de sus representantes, tan-
to en la Camara Alta como en la Camara Baja, para
que creen leyes que defiendan tanto a los ciudada-
nos como a los profesionales».

EN TODOS LOS FRENTES

Asimismo, y refiriéndose al momento actual en el
que se estan sucediendo las reuniones con diferen-
tes partidos, «estamos en todos los frentes y nues-
tros interlocutores tienen que ser los politicos», Cas-
tro quiso afiadir que «no me cabe ninguna duda de
que si estos tienen un minimo de dignidad, los cua-

tro grupos mayoritarios en el Congreso de los Dipu-
tados, PSOE, PP, Ciudadanos y Podemos, junto con
otros partidos, como el Partido Nacionalista Vasco,
que también esta apoyando estos temas, si todos es-
tan de acuerdo deberian dejar a un lado las rivalida-
des y llevar a cabo las medidas que apoyaron en su
dia, tanto desde el poder como desde la oposicién. Si
ahora es el momento propicio tenemos que aprove-
charlo los ciudadanos y los profesionales para que
saquen leyes que nos protejan».

En este sentido, y respecto al papel que le corres-
ponde a las organizaciones del sector, Castro asegurd
que «los profesionales, y en concreto los consejos pro-
fesionales tenemos que ‘morir’ en el intento para que
haya cambios legislativos. Hay que convencer a los
politicos que legislan para que los ciudadanos tengan
unas prestaciones adecuadas. Siempre hay que inten-
tar avanzar. Yo llevo cuatro afios y medio como presi-
dente del Consejo y he conocido a cinco ministros de
Sanidad, por lo que ha habido que volver a empezar,
pero se esta consiguiendo y estamos con la profesion».
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TRAS LA RESOLUCION PRESENTADA POR EL CONSEJO DE DENTISTAS DE ESPANA
El Consejo Europeo Dental avala el uso de los sistemas
CAD-CAM en los centros sanitarios

El Dr. Miguel Angel Lépez-Andrade, delegado internacional del Consejo General

de Dentistas de Espana.

El Consejo Europeo Dental (CED) ha
aprobado por unanimidad una Resolucion
sobre el uso de los sistemas CAD-CAM en
las propias clinicas dentales.

Dicha Resolucién fue presentada por el Dr. Miguel
Angel Lépez-Andrade y Rocio Mirallas, delegado in-

EL DR. MARCO LANDI REPITE
AL FRENTE DEL CED

Los delegados del Consejo Europeo de Den-
tistas (CED) eligieron a su nueva Junta Direc-
tiva. EI Dr. Marco Landi vuelve a estar al frente
de la organizacién, en el que es ya su segun-
do mandato como presidente. Por su parte, el
doctor Henk Donker ha sido elegido director
del CED, sustituyendo en el cargo a Alexan-
der Tolmeijer. Los doctores Piret Vali y Hans
Schangl han sido reelegidos en cargos direc-
tivos, y se estrenan en la Junta Paulo Melo,
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ternacional y letrada del Consejo Gene-
ral de Dentistas, respectivamente, ante
los 30 paises europeos que forman par-
te del CED.

Con base en el Reglamento Europeo
de Productos Sanitarios, de mayo de 2017,
que entrard en vigor en mayo de 2020,
los centros sanitarios podrén contar con
sistemas CAD-CAM siempre y cuando
cumplan con las disposiciones del art. 5.5
del Reglamento Europeo de Productos
Sanitarios (RPS). La puesta en servicio
de los dispositivos elaborados mediante
dichos sistemas en el propio centro no
debe considerarse una comercializacién,
de conformidad con el articulo 5.4 del
Reglamento.

Del mismo modo, el Dr. Lépez-Andrade expuso,
ante todos los asistentes, una presentacién sobre el
escandalo de iDental, con la intencién de que el res-
to de Europa sea consciente de las consecuencias del
cierre de este tipo de cadenas dentales que, en el ca-
so de Espafia, ha dejado mas de 400.000 pacientes
afectados.

De izda. a dcha., los doctores Paulo Melo, Doniphan
Hammer, Hans Schrangl, Marco Landi, Mick Armstrong,
Henk Donker y Piret Vali.

Mick Armstrong, Doniphan Hammer y Fred-
die Sloth-Lisbjerg.
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LA LEY ENTRARA EN VIGOR EN ENERO DE 2019
Los ninos menores de 17 anos podran realizar visitas gratis al

dentista en la Comunidad de Madrid

Shutterstock / Puhhha.

El Pleno del Senado ha recibido la Proposicion de Ley para modificar la Ley de Sociedades Profesionales.

La Asamblea de Madrid ha aprobado una
Proposicion de Ley de Salud Bucodental
con la que los ninos de entre 7y 16

anos podran acceder a una revision del
odontdlogo de manera gratuita una vez al
ano.

Segun la nueva ley seran los padres los encarga-
dos de decidir si los pequefios realizan la visita en
una clinica publica o privada. La Ley de Salud Bu-
codental se convierte, de este modo, en un dere-
cho universal y no estara sujeto a vaivenes pre-
supuestarios.

La medida ha sido propuesta por el partido socia-
lista de Madrid y ha obtenido el respaldo del Parti-
do Popular y de Ciudadanos. Podemos finalmente
se ha abstenido.

Todo ello estd enmarcado en un Plan de Atencién
Infantil (PADI) que, a pesar de que la ley entrard en
vigor en enero de 2019, empezara a funcionar en el
primer mes de 2020, cuando incorporaré a todos los
nifios que cumplan siete afios durante ese afio.

La asistencia gratuita incluye una revisién anual
obligatoria para los menores de siete a 16 afios (des-
de el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio que
los cumplan), la atencién para cualquier urgencia bu-
codental y tratamientos especiales debido a malfor-
maciones, entre otros aspectos.

También quedaran cubiertos por el sistema publi-
colos empastes, excluyéndose, sin embargo, las orto-
doncias, los tratamientos estéticos y los implantes, si
bien estos ultimos si se financiaran para los pacien-
tes con enfermedades oncolégicas.

CONCIERTOS PRIVADOS
La proposicién de ley prevé la posibilidad de habilitar
conciertos con profesionales privados para poder im-
plantar este programa de atencién infantil, mas alla
del dispositivo propio del Servicio Madrilefio de Sa-
lud (Sermas) en sus unidades de salud bucodental.
Madrid pasa a equipararse en esta materia a otras
ocho comunidades auténomas: Pais Vasco, Navarra,
Andalucia, Castilla y Leén, Extremadura, Murcia,
Baleares y Canarias.
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CON LA PARTICIPACION ACTIVA DEL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS
El Grupo Parlamentario Popular propone en el Senado
modificar la Ley de Sociedades Profesionales

Shutterstock / JuanAunion

El Consejo General de Dentistas, que

ha participado de forma activa en la
Proposicion de Ley presentada por el Grupo
Parlamentario Popular, espera que el texto
sea aprobado en breve, tanto en la Camara
Alta como en el Congreso de los Diputados.

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado ha pre-
sentado una Proposicién de Ley relativa a la modifi-
caci6on de la Ley 2/2007, de 15 de marzo, de Socieda-
des Profesionales para debatirla en el Pleno. Algunos
de los principios de mayor relevancia de esta norma
son la inscripcién constitutiva de dichas sociedades
en el Registro Mercantil, la flexibilidad organizativa,
el caracter de norma de garantias y el sometimiento
al control deontolégico de los Colegios Profesionales.

Estaley prevé que estos tltimos puedan sancionar
deontolégicamente a aquellas compafiias que lleven
a cabo actividades para las que se requiere la cole-
giacién obligatoria, al tiempo que contempla medi-
das para asegurar que el control empresarial queda
en manos de profesionales colegiados.

Sin embargo, segtin el Consejo General de Dentis-
tas, existen resquicios legales que han permitido el
acceso al Registro Mercantil de auténticas socieda-
des profesionales como si fueran sociedades de in-
termediacién, quedando fuera del &mbito de aplica-
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cién de la LPS. «Los recientes escandalos sanitarios,
como el de iDental, han puesto de manifiesto las gra-
ves consecuencias que tiene permitir que sociedades
mercantiles dedicadas a la prestacién de servicios
profesionales puedan operar libremente en el mer-
cado como sociedades de intermediacién, sin quedar
sujetas a las exigencias de la Ley de Sociedades Pro-
fesionales ni a los controles deontoldgicos que se les
exigen a los profesionales individuales que prestan
dichos servicios», concluyen desde la organizacién.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL
Precisamente, el objetivo de esta propuesta de mo-
dificacién es evitar que se burle la Ley 2/2007, de
15 de marzo, de Sociedades Profesionales, aseguran-
do su correcta aplicacién. Para ello, serd obligatorio
que todas aquellas sociedades cuyo objeto social sea
la prestacién de servicios profesionales se inscriban
en el Registro Mercantil como «sociedades profesio-
nales».

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente del Consejo
General de Dentistas, muestra su satisfaccién por la
entrada de este nuevo texto en el Senado, ya que la
Organizacién Colegial ha participado de forma acti-
vaen su elaboracién. Asimismo, espera que se aprue-
be en el Pleno del Senado y, posteriormente, también
en el Congreso de los Diputados.
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S.M.A.R.T. Minimally Invasive Bone Grafting
(Subperiosteal Minimally Invasive Aesthetic Ridge AugmentationTechnique)

10% de descuento antes del 31 de enero

S.M.AR.T. es un protocolo especifico basado en la proxima S.M.AR.T. consists of a very specific protocol based on
generacion de técnicas quirurgicas minimamente invasivas y next-generation minimally invasive surgical techniques and
regeneracion 6sea mediada por factores de crecimiento. growth-factor mediated regeneration.
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MEMBRANAS requiriendo el uso de métodos e instrumentos necessary. S.M.A.R.T. is technique sensitive and requires the
patentados. El Kit quirdrgico se ofrece en conjunto con un use of patented surgical methods and instrumentation. The
curso de entrenamiento de 2 dias, el cual esta programado S.M.A.R.T. Surgical Kit is available in conjunction with a

para las fechas 1y 2 de Marzo del 2019, en el Hotel Melia 2-day training program, scheduled for March 1-2, 2019 at
Castilla de la Ciudad de Madrid. the Melia Castilla Hotel in Madrid, Spain.

Mas informacion en




132 | noTicias

EN BUSQUEDA DE SOLUCIONES PARA LA PROFESION
El Consejo de Dentistas y la Secretaria General de Sanidad se
reunen en torno a los problemas de la Odontologia en Espana

El Dr. Oscar Castro, presidente del Consejo de Dentistas,
posando junto a Faustino Blanco, secretario general de
Sanidad.

El presidente del Consejo General de
Dentistas, el Dr. Oscar Castro Reino,
continla manteniendo reuniones con los
responsables de las diferentes areas del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, con el objetivo de mostrarles la
situacion actual de la Odontologia en
Espana.

Dentro de los citados encuentros, uno de los mas re-
cientes fue con Faustino Blanco, secretario general
de Sanidad, a quien el Dr. Castro quiso exponer que el
cambio que ha experimentado la profesién en nues-
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tro pais se debe, sobre todo, a la plétora pro-
fesional v a la proliferacién de clinicas cor-
porativas.

En este sentido, el presidente de la Organi-
zacién Colegial sefialé que «muchos de estos
empresarios, -generalmente, ajenos al ambito
sanitario- anteponen sus intereses econémi-
cos sobre la salud de las personas y emplean
una publicidad muy agresiva y, a veces, en-
gafiosa, para conseguir sus objetivos comer-
ciales».

Por ello, insisti6 en la necesidad de regular
a nivel estatal la publicidad sanitaria, «pues-
to que determinadas personas se aprovechan
de la laxitud de la normativa actual y actian
impunemente, arriesgando la salud de sus pa-
cientes». Del mismo modo, recalcé la necesi-
dad de endurecer las penas por intrusismo
profesional para que sean «verdaderamente
disuasorias».

LEY DE SOCIEDADES PROFESIONALES
Otro aspecto abordado en la reunién fue la
necesidad de aplicar la Ley 2/2007 de So-
ciedades Profesionales, ya que, entre otras
cuestiones, prevé que los Colegios Profesio-
nales puedan sancionar deontolégicamente a aque-
llas compafiias que lleven a cabo actividades para
las que se requiere la colegiacién obligatoria. De es-
ta forma, «ademés de asegurar que su control que-
da en manos de profesionales colegiados, se podrian
evitar situaciones como la de iDental».

Precisamente, el escandalo iDental fue también
tratado por Castro y Blanco. El presidente del Con-
sejo de Dentistas inform6 al secretario general de
Sanidad que la Audiencia Nacional ha admitido que
la Organizacién Colegial se persone como acusacién
popular del caso, con el fin de esclarecer los hechos
y de que los responsables indemnicen a las méas de
400.000 personas que fueron estafadas por esta red
de clinicas.
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ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ferioridad frente a los que se forman en otros luga-
El Dr. Castro Reino también destacé la dificil si- res de Europa.

tuacién de los jévenes dentistas, ya que Espafia es Finalmente, el presidente del Consejo General de
el tnico pais de la Unién Europea, ademas de Aus- Dentistas también quiso agradecer a Faustino Blan-
tria y Luxemburgo, que no reconoce las especia- co «su disposicién y el apoyo recibido para tomar
lidades odontolégicas oficialmente, por lo que los las medidas necesarias que permitan conseguir una
profesionales que estudian Odontologia en nues- Odontologia ética y de calidad al servicio de los ciu-
tro pais se enfrentan a una situacién laboral de in- dadanos».

EL DR. 0SCAR CASTRO
SE ENCUENTRA CON
DOLORS MONTSERRAT

En la misma linea, otro de los en-
cuentros dentro de la ronda de
contactos que el Dr. Castro man-
tiene con los diferentes partidos
politicos, con el citado objetivo de
acabar con los problemas que su-
fre la Odontologia en nuestro pais,
fue con Dolors Montserrat, porta-
voz del Partido Popular en el Con-
greso de los Diputados, con quien
ya habia conversado cuando esta
eraministra de Sanidad. Al encuen-
tro también asistieron Isabel Bo-
rrego, portavoz adjunta en la Jun-
ta de Portavoces del Congreso, y Juan Maria Vazquez, director de la Asesoria de la portavoz del
Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

Con todos ellos, una vez mas Castro hablé sobre la necesidad de regular la publicidad sani-
taria, una de las cuestiones prioritarias para el Consejo General de Dentistas. «Urge instaurar
una normativa clara y especifica en todo el Estado que regule una publicidad tan sensible como
la sanitaria, con una informacién rigurosa, veraz y comprensible, basada en la ética y el cono-
cimiento cientifico, que no confunda a los ciudadanos, para que no se repita lo sucedido con
iDental y otras clinicas de similar estructura», explicé el Dr. Castro Reino.

Del mismo modo, recordd que «la profesion necesita que las autoridades competentes tomen
las medidas adecuadas para regular el numerus clausus de las facultades de Odontologia. De lo
contrario, la plétora profesional seguira agravandose, hundiendo las expectativas de futuro de
las personas con verdadera vocacion por la Odontologia, que deberan emigrar a otros paises
con mas oportunidades de trabajo o caeran en manos de especuladores de la salud». También
destacé el grave problema del intrusismo profesional e insistié en que las sanciones deberian
ser mas duras para este tipo de delitos. Asimismo, también agradecié la buena disposicion del
Partido Popular y aseguré que seguira «proponiendo soluciones y colaborando con todos los
grupos parlamentarios para situar a la Odontologia en el lugar que le corresponde y velar por
la salud bucodental de los ciudadanos».

Oscar Castro, Dolors Montserrat y Juan Maria Vazquez.
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EL PROGRAMA CIENTIFICO CONTO CON EXPERTOS NACIONALES E INTERNACIONALES
La SEIl celebra un IV Zigoma Day centrado en los ultimos
avances en los implantes cigomaticos

El tratamiento con implantes cigomaticos fue el tema central de un encuentro cuyo contenido cientifico pudo ser compartido por
numeros asistentes que se acercaron a la sede del COEM, lugar donde se celebro.

El objetivo del IV Simposium Internacional
Zigoma Day, organizado por la Sociedad
Espanola de Implantes (SEI), es presentar el
estado actual de este tipo de tratamiento
implantolégico desde un punto de vista
clinico interdisciplinario para la formacion
del profesional interesado en este campo de
la Implantologia oral actual.

El IV Simposium Internacional Zigoma Day tuvo lu-
gar el pasado 15 de diciembre en Madrid en un acto

que, segln sus organizadores, conté con una nutrida

asistencia de profesionales relacionados con la prac-
tica de la Implantologia oral. El evento cont6 con asis-
tentes espafioles y de diversos paises europeos tales

como Francia, Italia, Eslovenia, Jordania, Portugal

v Reino Unido y latinoamericanos, como Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Perti, Republica Dominica-
na y Venezuela. Una parte importante se trataba de

dentistas con dedicacién privada en la Implantolo-
gla oral con una trayectoria consolidada en la SEI, asi

como profesores de universidades con un importan-
te liderazgo en este campo.
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El programa cientifico del simposium conté con
expertos nacionales e internacionales que trataron
los temas mas destacados del tratamiento con im-
plantes cigomaéticos, como los Dres. José Vicente Sanz,
Paulo Henrique Teles de Almeida, Alberto Fernan-
dez, Fernando Duarte, Eusebio Torres, Carlos Apari-
cio, Eusebio Torres, Juan Lépez-Quiles, Roberto Lé-
pez Piriz, Jorge Ravelo y Benito Ramos.

Todos ellos hablaron sobre temas como el esta-
do actual del diagnéstico del paciente; las técnicas
quirurgicas (nuevos disefios de implantes, abordaje
intra y extrasinusal regeneracién 6sea) prostodén-
cicas (estética, perfiles de emergencia y rehabilita-
ciones completas con carga inmediata) y compli-
caciones.

El Dr. Eugenio Velasco Ortega, presidente de SEI,
aseguré que «el apoyo de la industria ha sido fun-
damental para la organizacién y el éxito del simpo-
sium, demostrando la estrecha colaboracién de la
Sociedad Espafiola de Implantes con las empresas
mas representativas del sector de la Implantologia
oral, que apoyaron con su participacién, la realiza-
cién del congreso».
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De izda. a dcha., los Dres. Alvaro Jiménez Guerra (secretario
de SEI), Eugenio Velasco Ortega (presidente de SEl), Paulo
Henrique Tales de Almeida y Jorge Ravelo.

Los ponentes trataron los temas mas destacados del
tratamiento con implantes cigomaticos.

Deizda. a dcha, los Dres. Juan Delgado Martinez, Ana Isabel
Nicolas, José Luis del Moral (Gaceta Dental), Eugenio Velasco
Ortegay Juan Carlos Vara.

Dos de los ponentes del encuentro, los doctores Carlos
Aparicio y Juan Lépez-Quiles.
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OFRECIDO POR EL CENTRO DE ENSENANZA EUROINNOVA FORMACION
El Consejo General de Dentistas advierte sobre un curso de
Perito Judicial Odontdélogo que puede resultar fraudulento

La Organizacion Colegial ha
trasladado a la Agencia de
Consumo, Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AECOSAN) y al Ministerio
de Educacion y Formacion
Profesional la informacion acerca
de un curso formativo que ofrece
Euroinnova Formaciéon en su pagina
web.

El Consejo General de Dentistas ha detectado que
la compafiia Euroinnova Formacién oferta un cur-
so de Perito Judicial Odontélogo a través de su web
www.euroinnova.edu.es al que se puede acceder sin
ningun requisito y que consiste en una doble titula-
cién: Titulacién Oficial de Perito Judicial Odontélo-
go con 300 horas expedida por Euroinnova Business
School y Avalada por la Asociacién Profesional Co-
legial de Peritos Judiciales del Reino de Espafia (AS-
PEJURE) + Titulacién Universitaria en Elaboracién
de Informes Periciales.

Segun dicha pagina, el curso capacita a quienes lo
realicen al libre ejercicio de estas funciones en pro-
cesos judiciales de ambito civil, laboral o penal, asi
como para trabajar por cuenta ajena. Entre las sali-
das profesionales que ofrece, el alumno obtendra un
diploma que le permitira darse de alta como asocia-
do profesional en ASPEJURE y poder ejercer en los
juzgados y tribunales.

RAZONES DEL CONSE]JO DE DENTISTAS

El Dr. Castro ha remitido esta informacién ala Agen-
cia de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién
(AECOSAN) y al Ministerio de Educacién y Forma-
cién Profesional, puesto que es falsa o inexacta por
los siguientes motivos:

-Un titulo oficial es aquel que se expide por un or-
ganismo oficial o que estd homologado por la Admi-
nistracién, por lo que ASPEJURE no puede avalar ni
conferir el caracter oficial al Titulo de Perito Judicial
Odontélogo expedido por Euroinnova.
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-En ninguna circunstancia, el Titulo de Perito
Odontélogo tiene la consideracién de Titulo Habili-
tante para poder actuar como perito judicial. «Para
actuar como tal, resulta indispensable poseer el ti-
tulo académico -que siempre es oficial- de dentista,
siendo los Colegios Profesionales de Dentistas los que
elaboran los listados de peritos judiciales odontélo-
gos a partir de los colegiados que quieran ejercer es-
talabor», explica Castro. En este sentido, Euroinnova
esta generando una falsa expectativa a los ciudada-
nos que decidan cursarlo, puesto que es imposible
que puedan actuar como peritos judiciales odonto-
légicos v, en el que caso de que ejerzan en el ambi-
to privado, sus informes no tendrian validez alguna.

MEDIDAS SOLICITADAS
«Solicitamos a la AECOSAN vy al Ministerio de Edu-
cacién y Formacion Profesional que comprueben que
Euroinnova Formacién cuenta con todos los permi-
SOs y autorizaciones necesarias para impartir este
curso de Perito Odontélogo que publicita en su web.
Del mismo modo, pedimos que se tomen las medidas
necesarias para evitar que se siga distribuyendo la
informacién falsa sobre la oficialidad del curso y sus
salidas laborales, especialmente cuando lo realicen
personas que no tengan el titulo oficial de dentista».
Por tltimo, concluye el presidente del Consejo Ge-
neral de Dentistas, «esperamos que se impongan las
sanciones administrativas correspondientes en el ca-
so de que dicha compaiiia haya cometido alguna in-
fraccién».
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ORGANIZADA POR EL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS
Finaliza la campana contra el Cancer Oral con la participacién
de 1.570 clinicas dentales de toda Espana

Campana de
Diagnostico Precoz
del Cancer Oral

El Consejo General de Dentistas ha
mostrado su satisfaccion por la implicacion
y colaboracion recibida en la campana
«Vigila tu boca, evita el cancer oral» que

se desarroll6 durante el pasado mes de
noviembre.

La campaifia para el Diagndstico Precoz del Céncer
Oral, organizada bajo el lema «Vigila tu boca, evita
el cancer oral», que puso en marcha el Consejo Ge-
neral de Dentistas, con la colaboracién del Consejo
General de Farmacéuticos y la Asociacién Espafiola
contra el Cancer (AECC), finalizé con éxito.

Y es que desde su puesta en marcha, 1.528 dentis-
tas realizaron un curso online acreditado para actua-
lizar sus conocimientos en este campo y, durante el
mes de noviembre, en 1.570 clinicas dentales de toda
Espafia se realizaron revisiones gratuitas a todas las
personas que asi lo solicitaron. «Estamos muy satis-
fechos con la respuesta de los ciudadanos y espera-
mos que las visitas periédicas al dentista se convier-
tan en un habito en el futuro», aseguré el Dr. Oscar
Castro, presidente del Consejo General de Dentistas.

Por otra parte, la plataforma www.canceroral.es
que se habilité para la campafia super6 todas las ex-
pectativas previstas, recibiendo una media de 1.200
visitas diarias de usuarios que pudieron acceder a

una informacién clara, cientifica
y veraz sobre el cancer oral. Con-
cretamente, el test para calcular
el riesgo de padecer esta enferme-
dad fue realizado por 1.590 per-
sonas. Asimismo, los folletos in-
formativos que se distribuyeron
en 13.000 farmacias colaborado-
ras tuvieron una gran acogida y
dieron a conocer la campafia, fo-
mentando que la gente acudiera a
una revisién odontologica.

CHARLA DEL DR. MELIAN

El Colegio de Dentistas de Santa Cruz
de Tenerife colaboré en esta iniciativa
mediante la divulgacion de informaciéon
al respectoy la participacion de cuarenta
dentistas de la provincia tinerfefa que se
ofrecieron a realizar revisiones gratuitas
en noviembre. Ademas, en la reciente Il
Feria de la Salud de Tenerife, la entidad
profesional organizé una charla sobre la
prevencion del cancer oral,impartida por
el doctor Fernando Melian.
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Mas de 1.500 Odontologos de toda Europa
ya confian en Dental Lab, y tu éa qué esperas?

Reduce en mas de un 50%
la factura de laboratorio sin
renunciar a la mas alta calidad

y seriedad

Dr Rafael Filpo Valentin
n° colegiado 47310
Licenciado en Odontologia
Universidad de Santiago

Queridos amigos y colegas, en esta época de
- fuerte crisis en la que resulta imprescindible
"","-_-. 2 encontrar la rentabilidad reduciendo costes,
e quiero compartir con todos vosotros un nuevo
Laboratorio Dental Lab.

iTodo un descubrimiento!

Ya hace mas de un afio que trabajo con ellos y
los resultados son excelentes. Puedo ofrecer a
mis pacientes una alta calidad a un precio muy
. por debajo de lo que estamos acostumbrados

‘ a pagar, reduciendo casi un 50% la factura de
laboratorio.

Tel: 934 235 785 0 = A

info@dental-lab.fr solo 5 dias
PRUEBALO

www.dental-lab.fr



El laboratorio protésico de los mejores

odontologos, y también el suyo

Pensaba que reducir en

mas de un 50%

la factura de laboratorio podia influir
en la calidad del producto,

me equivocaba

Dra Sara Peiia Ureiia
Licenciada en Odontologia y

Master en Prétesis por la
Universidad Internacional
de Catalunya

Mi compromiso como odontdloga especialista
en protesis es ofrecer a mis pacientes
tratamientos de la mas alta calidad con los
que garantizar un resultado profesional
excelente que perdure en el tiempo. Sin
embargo la calidad tiene un precio y en la
coyuntura actual, muchos pacientes han tenido
que renunciar a sus tratamientos por falta de
dinero.

Gracias a Dental Lab, mi nuevo laboratorio de
prétesis, un equipo de profesionales altamente
preparados, me han permitido reducir mis
facturas de laboratorio en mas de un 50%. Todo
un descubrimiento para la salud de mis
pacientes y mi negocio.

Corona metal-porcelana Cr-Co...............37,00€
Estructura acrilica completa.......................39,50€
Estructura esquelético 8 piezas o mas...42,00€
Corona de ZirConio.......ccoeeeerirneensnsneensen.89,00€

APROVECHE ESTA OPORTUNIDAD UNICA

EFECTUANDO UN PEDIDO HASTA EL 31.01 LATARIFA DE
PRECIOS SE MANTENDRA HASTA JULIO DE 2019
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LA INTERRELACION CON LOS DISTINTOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES, A DEBATE
El I Congreso en Madrid de la Sociedad Espanola de Medicina
Dental del Sueno (SEMDeS) reune a mas de 300 profesionales

Mesa inaugural del Congreso con, de izda. a dcha., los Dres. Manuel Miguez, Manuel Grandal y Juan José Arrieta, acompanados de

Jesus M@ Rodriguez Alejandre y Sol Archanco.

Generar conocimientos para el manejo de
los pacientes con trastornos respiratorios
del suefo relacionados con la patologia
oral es el objetivo principal del | Congreso
organizado por la Sociedad Espanola de
Medicina Dental del Sueno (SEMDeS).

El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz en
Madrid fue el escenario elegido para el I Congreso
de la Sociedad Espafiola de Medicina Dental del Sue-
fio (SEMDeS), con el fin de generar los conocimien-
tos bésicos y necesarios del manejo de los pacientes
con trastornos respiratorios del suefio relacionados
con la patologia oral en todos los equipos profesiona-
les del &mbito odontolégico, asi como mostrar la in-
terrelacién con los distintos equipos multidisciplina-
res implicados en el tratamiento de dichos pacientes.

Tras un curso precongreso sobre el papel del odon-
toestomatdlogo en el manejo del Sindrome de Apnea
Obstructiva del suefio (SAOS), el encuentro comen-
z6 con una mesa multidisciplinar sobre el manejo del
ronquido y la apnea de suefio. Entre los ponentes des-
tacé la presencia de los doctores Marc Braem, presi-
dente de la Sociedad Europea de Medicina Dental del
Suefio; Patricia Braga, directora de Educacién de la
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Asociacién Americana de Medicina Dental del Sue-
fio, ademaés de otros profesionales nacionales e inter-
nacionales que hablaron de sus experiencias, compli-
caciones y métodos terapéuticos. También se trataron
la educacién de los dentistas en Medicina Dental del
Suefio, el SAOS infantil y las alternativas a los dis-
positivos intraorales en el manejo de los pacientes.
El Dr. Juan José Arrieta, jefe del Servicio de Esto-
matologia de la Fundacién Jiménez Diaz y presiden-

Deizda. a dcha., los Dres. Manuel Miguez (presidente de
SEMDeS), Trish Braga (directora de Educacién de AADSM),
Marc Braem (presidente de EADSM) y Juan José Arrieta
(presidente del Congreso).
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te del Congreso, asegurd a Gaceta Dental que «este
evento ha generado gran interés entre los compa-
fieros odontoestomatélogos, superando todas nues-
tras expectativas iniciales. Tuvo un nivel cientifi-
co muy alto, con una participacién de méas de 300
asistentes, 20 posteres y ponentes excepcionales na-
cionales e internacionales de la European Academy
of Dental Sleep Medicine (EADSM), American Aca-
demy of Dental Sleep Medicine (AADSM), Societa
Italiana Medicina del Sonno Odontoiatrica (SIMSO),
Tufts University (Boston).

Por su parte, el presidente de SEMDeS, el Dr. Ma-
nuel Miguez afirmé que «se expanden los horizontes
terapéuticos v existe, cada vez, mas evidencia cien-
tifica y respaldo clinico del papel que desempefia el
dentista formado, y de la alternativa dental como op-
cién de tratamiento en los casos adecuados. Nuestra
labor dentro del equipo multidisciplinar puede ser vi-
tal para muchos pacientes. La Medicina Dental del
Suefio (MDS) es un area odontoestomatolégica rele-
vante. Por ello, el nacimiento de la Sociedad Espa-

fiola de Medicina Dental del Suefio (SEMDeS) ha si-
do una muy buena noticia para todos esos colegas
que sentian desde hace tiempo la necesidad de tener
un espacio propio odonto-estomatolégico del suefio».

A todo ello se unié un curso para higienistas den-
tales sobre su papel en la consulta de pacientes con
SAQOS.

Durante el Congreso se sorted entre los participantes el libro
Tratado de Medicina del Suefio, de la Sociedad Espanola del
Suefio (SES). Su presidente, el Dr. Alejandro Iranzo de Riquer
en el momento de dedicarselo a la doctora ganadora.

Sede prdctias:

Master en Implantologia & Periodoncia
SEDE UNIVERSITARIA CIUDAD DE MADRID

Financiacion del 100% de la matricula.
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EL DR. MANUEL DE ANTON RADIGALES, PREMIO A LA EXCELENCIA
La tercera edicidn de Festética premia 10 de los 50 casos

clinicos presentados al festival

FESTETICAS

=
Ve

l

Foto de familia de los ganadores, junto con los Dres. Jaime Gil y Carlos Oteo, y miembros de Festética.

En esta tercera edicién del Festival Internacional de
Odontologia Estética, Festética 2018, su jurado, apo-
yado en los criterios objetivos de evaluacién de la
Academia Americana de Odontologia (AACD), pre-
mib 10 de los 50 casos clinicos presentados a sus
cinco secciones: Blanqueamiento dental, Resinas
compuestas anteriores, Facetas de cerdmica, Restau-
racién unitaria sobre implantes y Coronas de cerami-
ca anteriores. Hasta el momento, Festética, presidida
por el Dr. Carlos Oteo Calatayud, miembro del Comité
cientifico de Gaceta Dental, ha entregado 28 premios,
acreditando asi el trabajo de un total de 21 odontélo-
gos. En esta ocasién, los ocho ganadores fueron Al-
varo Ferrando (Facetas de ceramica), Lorena Lopez
Pérez (Resinas compuestas anteriores), Andrés Ale-
jandro Silva (Resinas compuestas anteriores), Car-
los Fernandez Villares (Facetas de cerdmica), Maria
Cantero Gémez (Facetas de cerdmica), Lorena Lo6-
pez Iglesias (Resinas compuestas anteriores), Cris-
tina Garcia Gutiérrez-Marcet (Facetas de ceramica),
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Gonzalo Barrigén (dos premios Facetas de ceramica
y un premio Resinas compuestas anteriores).

PREMIO A LA EXCELENCIA

El Premio a la Excelencia fue recogido por el Dr. Ma-
nuel de Antén Radigales y Valls de manos del presi-
dente del COEM, el Dr. Antonio Montero, acompafia-
dospor el Dr. Jaime Gil, presidente de la International
Federation of Esthetic Dentistry.

Con caracter previo ala gala de entrega de premios,
los asistentes pudieron disfrutar de una jornada de
actualizacién en la que intervinieron como ponen-
tes los Dres. Juan Zufia, Juan Ruiz de Gopegui, Al-
varo Oteo Zaccagnini, Alvaro Delgado Pichel, Luis
Segura-Mori, Alfonso Oteo Pérez, Jestis Oteo Calata-
yud, Jorge Parra, Nacho Diez Charlén, Daniel Blanco,
M2 Dolores Oteo Calatayud, Javier Cremades, Carlos
Oteo Morilla, José Rébago, Oscar Martin Gonzalez,
Daniel del Solar, Manuel Cueto, Luciano Badanelli
Rubio, Carlos Saavedra y Juan Flores.

Festética tiene previsto poner en marcha una serie
de seminarios y talleres en colaboracién con diferen-
tes posgrados universitarios para dar a conocer los
criterios de presentacién y evaluacién de casos cli-
nicos, y de promover la participacién de los alumnos.
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SOBRE ASPECTOS COMO LA PUBLICIDAD Y LA INSPECCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
El COEM pide al Defensor del Pueblo que promueva la
adopcidn de medidas para el control de las clinicas dentales

La publicidad de las clinicas, el fortalecimiento de la
figura del responsable sanitario o director asistencial,
la inspeccién sobre la actividad que se realiza en es-
tos centros y la practica médica que alli se desarro-
lla, asi como el control sobre las condiciones higié-
nico-sanitarias, son las principales materias sobre

las que el Colegio Oficial de Odontélogos v Estoma-
télogos de la I Regién (COEM) pide aumentar el con-
trol y la regulacién.

El colegio de dentistas madrilefio ha puesto de ma-
nifiesto la necesidad de que los poderes publicos de-
sarrollen las actuaciones y programas necesarios pa-
ra elevar las garantias de los pacientes.

Desde el mes de julio de 2015 el propio Colegio lle-
va denunciando progresivamente un buen nimero
de irregularidades que se habian advertido en ma-
teria de publicidad, comercializacién de tratamien-
tos, abandono de lopacientes, inexistencia de préacti-
cas correctas y garantias de esterilizacion, asi como
de concurrencia de casos graves de mala praxis, en-
tre otros.

www.ids-cologne.de

382 Exhibicion Dental Internacional
Colonia, 12-16 de marzo de 2019
Dia del vendedor especializado:

12 de marzo de 2019
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DURANTE EL TRANSCURSO DEL TRADICIONAL COCTEL NAVIDENO DEL COLEGIO
La Fundacién del Colegio de Odontélogos y Estomatélogos
de la | Regién (FCOEM) entrega sus premios

Diego Muirillo, presidente de la Fundacion AMA, recibio la Placa
del COEM de manos de su presidente, Antonio Montero, y de
la presidenta de la Fundacién del Colegio, Marisol Ucha, por su
especial compromiso y apoyo a los derechos y la igualdad de
la mujer en el ambito sanitario.

El Colegio de Odontélogos y Estomatélogos
de la | Region (COEM) reuni¢ a destacadas
personalidades en su tradiconal coctel con
motivo de las fiestas navidenas.

Durante el encuentro, la Fundacién del Colegio de
Odontélogos y Estomatélogos dela I Regién (FCOEM)
entregd los siguientes reconocimientos:

- Premio al exfiscal General del Estado y Magis-
trado del Tribunal Supremo, Julidn Sanchez Melgar.

- Premio a autoridades de Universidades de Ma-
drid: M2 José Mufioz (Universidad Europea); Carmen
Gallardo (Universidad Rey Juan Carlos), Tomas Chi-
vato (Universidad CEU-San Pablo), Fernando de Je-
sus (Facultad de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Alfonso X el Sabio), José Carlos de la Macorra
Garcia (UCM) y Javier Pérez de Diego (Universidad
Alfonso X El Sabio).

- Premio al Observatorio de la Profesién, presiden-
te del Colegio Oficial de Médicos de Madrid, el Dr.
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Miguel Angel Sanchez v al presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Madrid, Luis Gonzalez.

- Premio a la Junta Provincial de Guadalajara del
Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de la I Re-
gién.

- Premio al jefe del Servicio de Geriatria del Hospi-
tal Central de la Cruz Roja, Dr. Javier Gémez.

- Premio a Diego Murillo Carrasco, presidente de
la Fundacién AMA.

- Premio al parroco de la Iglesia de Santo Domingo
de la Calzada en la Cafiada Real, Agustin Rodriguez.

- Premio a la Semana de la Higiene Oral.

- Premio a la Comisién Deontolégica.

- Premio a la Comisién de Ejercicio Profesional.

- Premio a los Dres. Francisco Martinez Rus y Gui-
llermo Pradies.

- Premio a la Comisién Atencién Primaria.

- Premio ala Consejeria de Sanidad, a la gerente de
Atencién Primaria, Marta Sanchez Celaya; al geren-
te asistencial de Atencién Primaria, Jesus Vazquez
Castro; y al director asistencial médico del Servicio
Madrilefio de Salud, José Enrique Villares Rodriguez.

- Premio a la Sociedad Espafiola de Periodoncia y
Osteointegracién (SEPA).

Deizda. a dcha., José Luis del Moral y Gema Bonache (Gaceta
Dental), junto a los Dres. Manuel Miguez, Marcela Bisheimer

y Alberto Cacho (miembro del Comité Cientifico de Gaceta
Dental).
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EN UN ACTO PRESIDIDO POR LA MINISTRA DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL
El Consejo General de Dentistas entrega sus premios
en la Gala de la Odontologia y Estomatologia espanola

Foto de familia de los premiados junto a la ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Maria Luisa Carcedo, y el presidente del
Consejo General de Dentistas, Oscar Castro.

Los doctores Pedro Badanelli Marcano

y Arturo Martinez Berna, premios Santa
Apolonia, y Jaime A. Gil, Dentista del Ano,
respectivamente, fueron los principales
galardonados en la Gala de la Odontologia

y Estomatologia Espanola del Consejo
General de Dentistas, un acto que, por
primera vez, estuvo presidido por la maxima
autoridad sanitaria del pais, Maria Luisa
Carcedo.

El Consejo General de Dentistas celebrd, un afio mas,
la Gala de la Odontologia y Estomatologia, en la que
se hizo entrega de los premios anuales a las persona-
lidades, organismos e instituciones que han mostra-
do su compromiso con la salud oral en nuestro pais.

El acto, que en esta ocasién tuvo lugar el 14 de di-
ciembre, estuvo presidido por la ministra de Sani-
dad, Consumo y Bienestar Social, Maria Luisa Car-
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cedo, a la que también acompafiaron Enrique Ruiz
Escudero, consejero de Sanidad de la Comunidad
de Madrid; Pilar Aparicio, directora general de Sa-
lud Publica, Calidad e Innovacién del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social; Rodrigo
Gutiérrez, director general de Ordenacién Profesio-
nal de Sanidad; y Damaso Loépez, senador del Par-
tido Popular.

El Dr. Oscar Castro Reino, presidente del Consejo
General de Dentistas, encargado de inaugurar la Ga-
la, agradecié en su discurso la presencia de las auto-
ridades y felicité a los premiados «por su dedicacién
para mejorar la Odontologia en Espafia».

CONDECORADOS

El premio Santa Apolonia, maximo galardén que
otorga el Consejo, recayé en los Dres. Pedro Bada-
nelli Marcano y Arturo Martinez Bernd, en recono-
cimiento a los dentistas que méas han destacado en
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su trayectoria profesional, tanto por sus trabajos co-
mo por su dedicacién y que méas han contribuido al
prestigio y desarrollo de la Odontologia.

Por su parte, el Dr. Jaime Alfonso Gil Lozano fue
galardonado como «Dentista del Afio» 2017, premio
que reconoce los méritos conseguidos durante el 0l-
timo afio en materia de salud bucodental, incluyen-
dolos estudios y trabajos de investigacién realizados,
el posible carécter altruista de su actividad profesio-
nal, el reconocimiento nacional e internacional que
haya podido obtener, asi como sus valores humanos
y ética profesional.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid, presidida por Enrique Ruiz Escudero, recibio el
Premio «Juan José Sudrez Gimeno», de Fomento de
la Salud Oral 2017. Este reconocimiento esta dirigi-
do a personas, instituciones o empresas que hayan
destacado por su labor de mecenazgo o divulgacién
en cualquiera de los &mbitos de la salud oral. En es-
te caso, se ha querido reconocer el esfuerzo realiza-
do por la Consejeria para hacer realidad el Convenio

Maria Luisa Carcedo y Oscar Castro.

i—
J

de Atencién Dental Infantil en la Comunidad de Ma-
drid, contribuyendo con esto a la mejora en la cali-
dad de vida de los ciudadanos.

La periodista Cristina Castro Carbén, del diario El
Independiente, recibi6 el Premio «José Navarro Ca-
ceres» de Informacién Sanitaria Odontoestomato-
légica por su cobertura del escandalo iDental, como
reconocimiento a su contribucién a difundir infor-
macién objetiva y de interés general sobre temas sa-
nitario odontoestomatolégicos, o que ayuden a pro-
mover el cuidado de la salud dental.

El premio de ayuda alas ONG's, dotado con 18.480
euros, recayb este afio en Zerca y Lejos, por su Plan
de Salud que buscan la mejora de acceso a los servi-
cios sanitarios de las poblaciones mas desfavoreci-
das de Camerun.

Por otra parte, el premio al mejor articulo publica-
do en la revista RCOE fue para la Dra. Laritza Gon-
zalez Acosta, por su trabajo «Alargamiento coronario
y Endocorona, ;Es el mejor tratamiento para caries
profundas?», dotado con 2.000 euros.

Oscar Castro y Enrigue Ruiz Escudero.

N2 309 [ ENERO 2019 | GD



148 | noTicias

A continuacién, el Consejo General de Dentistas
condecor6 como Miembro de Honor a Damaso Lé-
pez Rodriguez, senador del Partido Popular, y como
Consejeros de Honor al Dr. Enrique Llobell, expresi-
dente del Colegio de Dentistas de Valencia, y al Dr. Jo-
sé Manuel Fika, expresidente del Colegio de Dentis-
tas de Vizcaya. Por ultimo, la Organizacién Colegial
entregd la Placa al Mérito al Dr. José Antonio Zafra,
exvicepresidente del Consejo de Dentistas, y nombro
Dictante de Honor, al Dr. Dino Calzavara Mantova-
ni por cumplir 10 afios como ponente de los cursos
de la Fundacién Dental Espafiola.

De izda. a dcha., Rodrigo Gutiérrez, Damaso Lépez, Maria Luisa
Carcedo, Oscar Castro, Enrique Ruiz Escudero y Pilar Aparicio.

PRINCIPALES REIVINDICACIONES
Durante su intervencién, el maximo responsable de
la Organizacién Colegial quiso recordar a los asisten-
tes como, en los tltimos meses, se han intensificado
lasreuniones conlas Administraciones competentes
y diferentes grupos parlamentarios solicitando una
regulacién especifica de la publicidad sanitaria, so-
bre todo, a raiz del escandalo iDental.
«Afortunadamente, todo este trabajo estd empe-
zando a dar sus frutos, puesto que tanto la Adminis-
tracién como los Partidos Politicos son plenamente
conscientes de la gravedad de la situacién. De hecho,

en breve se presentara al Congreso una Proposicién
de Ley sobre esta materia, que esperamos sea apro- Deizda. a dcha., el Dr. Jaime Gil, acompafado de Gema
bada en 2019», explicé Castro Reino. Bonache y José Luis del Moral (Gaceta Dental).

El Dr. Oscar Castro en uno de los momentos de su dircurso ante los asistentes.
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Comité Ejecutivo junto a la ministra y el consejero de Sanidad.

También anuncié que se ha presentado en el Se-
nado una propuesta de modificacién de la Ley de So-
ciedades Profesionales para impedir que las socieda-
des mercantiles dedicadas ala prestacién de servicios
profesionales puedan operar libremente en el mer-
cado como sociedades de intermediacién, y se prevé
que también vea la luz en breve.

GUINO A LOS JOVENES PROFESIONALES
El Dr. Castro también quiso dedicar unas palabras
a los j6venes dentistas, cuyas perspectivas labora-
les actuales se ven afectadas debido a la situacién
actual de plétora profesional. «Desde aqui, solicito a
las autoridades competentes a que tomen las medi-
das oportunas para regular el nimero de egresados
y evitar que el problema siga agravandose».
Ademas, insisti6 en la necesidad de la creacién de
las especialidades oficiales, «puesto que no es acep-
table que nuestros dentistas que emigran a otros lu-
gares de la Unién Europea sufran el agravio com-
parativo con los profesionales de los demés paises».
Ademas, afiadié que «la poblacién demanda, de
forma cada vez més evidente, la existencia de profe-
sionales especializados que posibiliten una atencién
odontoldgica més especifica y éptima». Y, por ulti-
mo, quiso mandarles un claro mensaje «no olvidéis

que estas dificultades que atravesais no deben pre-
valecer ni impedir que en vuestro ejercicio profesio-
nal prime siempre la ética e integridad, que justifica
la confianza de la sociedad y pacientes en nuestro
trabajo clinico diario», concluyd.

CLAUSURA

Maria Luisa Carcedo fue la encargada de clausurar
la gala con un discurso en el que agradecid, tanto al
Consejo General de Dentistas como a los Colegios
Oficiales, «su apoyo y asesoramiento altruista a las
autoridades sanitarias para la coordinacién de los
Servicios de Odontologia de las distintas comunida-
des auténomas».

En su intervencién mostr6 su preocupacién por el
escandalo iDental y todos los afectao que se han que-
dado con sus tratamientos sin finalizar, «preocupa-
cién que comparto con el Consejo General de Den-
tistas, puesto que el derecho ala salud y ala atencién
sanitaria esta protegido por la Constitucién». En este
sentido, afiadié que el Estado tiene un papel muy im-
portante a la hora de proteger la salud de la ciudada-
nia y solicité la ayuda de los dentistas para garanti-
zarla equidad y calidad de los servicios bucodentales,
«principios basicos que deben regir nuestra actividad
profesional como sanitarios», concluyd.

N2 309 [ ENERO 2019 | GD



150 1 noricias

SEPES muestra el nivel de la Odontologia espanola
en el Congreso de la SPERO en Lisboa

SEPES particip6 en el programa cientifico
del congreso de jovenes clinicos
portugueses, Rookies 2018 que la
Sociedade Portuguesa de Estética Dentaria
(SPERO), celebrd en Lisboa.

La participacién de SEPES en el congreso portugués
se concretd con las ponencias de los doctores Beatriz
Giménez, Carlota Suarez y José Espona, todos ellos
Valores SEPES. El Dr. Carlos Oteo Morilla, también
uno de los Valores de SEPES y actualmente miem-
bro de la Junta Directiva de la Sociedad, particip6 co-
mo moderador de una de las sesiones del programa.
La rehabilitacién total minimamente invasiva en
casos de desgaste dentario avanzado, el manejo in-
terdisciplinar de dientes altamente comprometidos
en el sector anterior y las impresiones digitales fue-
ron los temas que los representantes de SEPES defen-
dieron en este congreso y que dejaron muestra del al-
tonivel que la Odontologia espafiola tiene hoy en dia.
Este evento se enmarca en el ambito de acciones
de intercambio y colaboracién que SEPES mantiene

k( SPERO

Deizda. a dcha., los doctores José Espona, Beatriz Giménez,
Carlota Suarez y Carlos Oteo.

con otras sociedades cientificas odontologicas adhe-
ridas al sello Amigos SEPES, en este caso ha sido la
Sociedade Portuguesa de Estética Dentéaria, sociedad
que participard también con tres representantes en
el préximo simposio Valores SEPES que se celebra
en Madrid el 25 y 26 de enero.

SEDO advierte de los riesgos de usar las férulas de descarga
que se venden en farmacias o en internet

La Sociedad Espanola de Ortodoncia
(SEDOQO) advierte de que «en ningun caso
deben usarse férulas de descarga que no
hayan sido prescritas por un dentista u
ortodoncistan».

La Sociedad Espafiola de Ortodoncia vuelve a mos-
trar su preocupacién por la venta de presuntas féru-
las contra el bruxismo a través de internet, araiz dela
comercializacién en farmacias de algunas que se pu-
blicitan asegurando que no necesitan de un especia-
lista para su personalizacién porque, supuestamente,
se pueden adaptar en casa con ayuda de agua calien-
te. Juan Carlos Pérez Varela, presidente de la SEDO,
advierte de que «una férula de descarga siempre ha
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de estar recomendada, disefiada siguiendo las indi-
caciones de un ortodoncista u odontélogo, ajustada
después del disefio, y posteriormente revisada por
este mismo profesional». No se trata inicamente de
que se adapte a la dentadura del paciente, sino que
«un ortodoncista ird haciendo ajustes encaminados a
que el condilo de la mandibula esté bien posicionado
Vv que existan contactos equilibrados correctamente
al morder con la férula para que esta continte rea-
lizando su funcién correctamente. Esos ajustes pro-
gresivos se hacen para que el céndilo acabe en el si-
tio que tiene que estar, para evitar las molestias que
se generan por el desplazamiento que suele darse en
el condilo mandibular en los bruxistas y para man-
tener relajada la musculatura de la cara y del cuello».
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CON LA VISTA PUESTA EN LA DIGITALIZACION
ACADEN reune a alrededor de 350 profesionales
en su XXIV Congreso celebrado en Granada

ACADEN

Mesa inaugural del Congreso de ACADEN.

Bajo el lema «Hacia la digitalizacién desde la expe-
rienciay el conocimiento», los pasados dias 24 y 25 de
noviembre se celebr6 en Granada el XXIV Congreso
de la Asociacién Cientifica Andaluza para la Divul-
gacién de la Proétesis Dental (ACADEN). Alrededor de
350 profesionales asistieron al congreso, en el que par-
ticiparon conocidos ponentes del panorama interna-
cional que mostraron, en sus diferentes exposiciones,
«cémo la digitalizacién no es un objetivo en los labo-
ratorios dentales, sino que es yaunarealidad en la que
se nos encontramos inmersos», tal y como aseguré a
Gaceta Dental el vicepresidente de de la Asociacion,
Pedro Herrera Torres, quien también quiso mostrar
su satisfaccién, ya que «el elenco de conferenciantes
fue determinante para la alta asistencia registrada».
Tras la presentacién del Congreso por parte de la
Junta Directiva, la primera conferencia corrié a car-
go del técnico de prétesis dental japonés, Tomonari
Okawa, quien hablé sobre las «Indicaciones y uso de
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materiales altamente estéticos», seguido del aleman
Hans Juirgen Joit con su exposicién «Los dientes una
tarjeta de visita de nuestra personalidad». Cerrd el
circulo de conferencias de la mafiana el prestigioso
técnico de protesis dental espafiol August Bruguera
con la conferencia titulada «In side out». La primera
conferencia de la tarde fue la presentada por el ita-
liano Emanuele Giunchi, titulada «Evolucién de las
técnicas en sobredentaduras. Del analégico a los nue-
vos flujos digitales». Posteriormente, «Forma y color
en los dientes naturales, como aplicar efectos de co-
lor enla ceray enla ceramica» fue la «sorprendente»
exposicién de la doctora y técnica de protesis dental
mexicana, Tininha Gomes.

Enla mafiana del domingo, la Dra. Beatriz Martin
y el protésico Waldo Zarco presentaron una comu-
nicacién sobre «Odontologia adhesiva guiada digi-
talmente». El broche final al congreso estuvo a car-
go de César Chust y del Dr. Rubén Agustin que nos
actualizaron sobre los nuevos tipos de preparacio-
nes en prétesis fija con su exposicién «B.O.PT. for-
ma protésisca & forma gingival».

De forma paralela se llevaron a cabo distintos talle-
resa cargo de prestigiosos profesionales y para grupos
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reducidos que quisieron profundizar en determinadas
materias o técnicas de la prétesis dental. Los talleres
fueron los siguientes: «Ventajas y trucos del novedoso
silicato delito Celta Press», impartido por Hans Jiirgen
Joit; «Ceramica sobre titanio, biocompatibilidad y lige-
reza», impartido por Carlos Elorza; «MiYO: Maquilla-
je monolitico simplemente diferente», a cargo de Ste-
fan Muller, y «Prétesis Removible Phibo CAD-CAM»,
por José Carlos Estivil.

DISTINCIONES

Dentro del compromiso inherente de ACADEN con
la ciencia y la divulgacién, durante el encuentro se
llevé a cabo una nueva convocatoria de concurso
de pésteres. Los premios, entregados durante la ce-
na de gala a las tres ganadoras de este afio, fueron:
«Protocolos para rehabilitacién oral completa», de
la TPD Beatriz Alonso Guerra (1 Premio); «Reha-
bilitacién oral, con materiales de tiltima generacién:
a proposito de un caso», de la Dra. Cristina P. Fer-
nandez Aguilera (22 Premio), y «De analégico a di-
gital: la inminente evolucién de la proétesis parcial
removible metélica», de la TPD Maria Laura Var-
gas Pefia (3* Premio)

HOMENAJES

Durante la cena se rindié un emotivo homenaje a
la figura del prestigioso y reconocido técnico den-
tal Narcis Ros fallecido recientemente con la entre-
ga de un recuerdo a su hijo Yuri Ros, que asisti6 al
acto acompafiado de una nutrida representacién de
técnicos catalanes.

El vicepresidente de ACADEN, Pedro Herrera, recibe su
reconocimiento de manos de Francisco Gutiérrezy en
presencia de su mujer Ana Castillo.

También hubo un reconocimiento muy especial al
que ha sido durante los tltimos seis afios director de
Gaceta Dental, José Luis del Moral, de la mano de Pe-
dro Herrera, quien trazd una semblanza profesional
del periodista, quien tras recoger una placa, tuvo unas
palabras de agradecimiento.

Finalmente, la Junta Directiva de ACADEN y en su
nombre, su presidente Francisco Gutiérrez, también
quiso reconocer el trabajo, durante todos estos afios,
dentro dela organizacién del vicepresidente Pedro He-
rrera. Gutiérrez le dedic unas carifiosas palabras de
elogio v, tras la entrega de una placa de reconocimien-
to, obsequié con un ramo de flores a Ana Murillo, es-
posa de Pedro Herrera.

Destacar asimismo la nutrida exposicién industrial,
visitada por casi medio millar de profesionales y que
contd con la presencia de cuarenta y ocho empresas
que consolidan una cita anual con la innovacién y ul-

timas tendencias en tecnologias.

José Luis del Moral (Gaceta Dental) fue otros de los
homenajeados del encuentro.

Yuri Ros, hijo del técnico dental Narcis Ros, recientemente
fallecido, en el momento del homenaje a su padre.
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DENTRO DEL PROGRAMA DE FORMACION CONTINUADA DE LA SOCIEDAD
SECIB imparte un curso de Cirugia Bucal e Implantologia

para el odontélogo general

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal
(SECIB) celebro en el Colegio de Dentistas
de Castelldn el curso «Cirugia Bucal e
Implantologia para el dentista general».

La iniciativa formativa de SECIB cont6, segin sus
organizadores, con una alta participacién de los co-
legiados, que agotaron todas las plazas disponibles.

El curso tuvo como finalidad afianzar los protoco-
los quirtirgicos en el ejercicio clinico y fue imparti-
do por los doctores Cristina Bonet, Barbara Ortega e
Ignacio Minguez, quienes plantearon los escenarios
que se presentan con mayor frecuencia en la consulta.

De este modo, la doctora Bonet Coloma, profesora
asociada del Méster de Cirugia Bucal de la Univer-
sidad de Valencia, abordé el manejo de los dientes
incluidos; mientras que la doctora Ortega Sanchez,
profesora colaboradora de la Universidad Cardenal
Herrera CEU de Valencia, se centré en las infeccio-
nes odontégenas y la cirugia periapical.

Por su parte, el doctor Minguez Martinez, director
del Master de Implantologia Oral de la Universidad
Cardenal Herrera, repasé las técnicas de regenera-
cién de los tejidos para poder rehabilitar con garan-
tias al paciente. La jornada terminé con una mesa re-
donda en la que los asistentes pudieron manifestar

sus dudas y comentarios.

Deizda., a dcha., los Dres. Ortega, Minguez, Bonet y Jorge
Cantero, presidente de la Comision Jévenes Dentistas del
Colegio de Castellon.

TRAS LA QUERELLA PRESENTADA POR EL COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS PROVINCIAL
Nueva sentencia por un delito de intrusismo profesional

en Castelléon

El Juzgado de lo Penal n° 1 de Castellén ha condena-
do a la propietaria de una clinica dental por un deli-
to de intrusismo profesional «por ejercer actos pro-
pios de una profesién sin poseer el correspondiente
titulo académico», en este caso, el de dentista. Segin
dicta la sentencia, la acusada explotaba su clinica a
través de profesionales que ejercian la direccién fa-
cultativa de la misma, pero también ella actuaba co-
mo dentista: realizaba revisiones, empastes, limpie-
zas dentales, extracciones y colocaba fundas, tal y
como han testificado sus pacientes.

El proceso judicial comenz6 tras la querella pre-
sentada por el Colegio Oficial de Dentistas de Cas-
tellén, que se persond como acusacion particular, ya
que los hechos relatados son constitutivos de un de-
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lito de intrusismo profesional, puesto que la acusa-
da carece de la titulacién académica oficial requeri-
da para realizar las acciones antes citadas. Ahora, el
juez ha condenado ala acusada a una multa de 25 eu-
ros diarios durante 6 meses y al pago de las costas
procesales. La sentencia no es firme y cabe recurso
de apelacién contra ella.

Para evitar estas situaciones que pueden poner en
peligro la salud de los pacientes, el Dr. Oscar Castro
Reino, presidente del Consejo General de Dentistas,
recomienda a los ciudadanos que «se aseguren de
que el dentista queles va a tratar esta colegiado y, por
tanto, capacitado para ejercer legalmente la Odonto-
logia. Y sitienen lamas minima duda al respecto, que
consulten en el Colegio de Dentistas de su provincia».
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SE HABLO DEL CALENDARIO VACUNAL Y LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
Pediatras y odontopediatras celebran su 19° encuentro
profesional

!

Hospital _General Universitario
vesic Gregorio Marafnén

Mesa inaugural de las jornadas, con los Dres. Jesus Garcia Pérez, Paloma Planells, José I. Salmerdn Escobar y Paola Beltri.

La Sociedad Espanola de Odontopediatria
(SEOP) celebro las 19 Jornadas de Encuentro
entre Pediatria y Odontopediatria, en el Aula
Magna del Pabellon Docente del Hospital
General Universitario Gregorio Maranon en
Madrid.

El grave problema que representa la resistencia a los
antibiéticos fue uno de los temas sobre los que gird
la 192 jornada de Encuentro pediatras-odontopedia-
tras, que reuni6 a mas de 350 profesionales de la sa-
nidad en el salén de actos del Hospital Gregorio Ma-
rafién de Madrid.

Durante la presentacién del encuentro el doctor Je-
sus Garcia Pérez, que fuera jefe del servicio de Pedia-
tria del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, re-
calcé que Espafia es un pais que «no tiene pacientes,
sino impacientes» y criticé el hecho de que existan
veintiun calendarios vacunales, «que deberia ser tni-
coy comun para todos los espafioles». Asegurd que las
vacunas ahorran dinero al sistema sanitario, censurd
la actitud de una parte de los profesionales sanitarios,
de los que «solo el treinta por ciento se vacuna de la
gripe» y avanzd que «los nifios entre siete y dieciséis
afios van a contar con un odontopediatra de cabecera
mediante conciertos con clinicas privadas».

Eldoctor José Ignacio Salmerén, jefe del servicio de
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Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Gregorio Ma-
rafién, asegurd que «las infecciones graves aseveras
enla cavidad oral han crecido un doscientos por ciento
como consecuencia delaresistencia a los antibiéticos».

Las doctoras Paola Beltri y Paloma Planells, pre-
sidenta de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria
(SEOP)y organizadora del encuentro, respectivamente,
hicieron referencia a la importancia de actualizar co-
nocimientos entre ambos colectivos: pediatras y odon-
topediatras.

Las ponencias trataron de la «Resistencia a anti-
biéticos y el paradigma de la evolucién: peligro de su
abuso», impartida por el doctor Juan Emilio Losa, je-
fe del departamento de Enfermedades infecciosas del
Hospital Universitario Fundacién Alcorcén; «Habitos
orales en la infancia: la respiracién oral. Opciones te-
rapéuticas y rehabilitacién funcional», pronunciada
por la doctora Estefania Moreno, especialista en Or-
todoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad
Complutense de Madrid; la «Importancia de la vacu-
nacién en Pediatria: calendario vacunal de la AEP»,
por el doctor Fernando Malmierca, expresidente de
la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria
y Atencién Primaria, y los «Trastornos respiratorios y
alteraciones bucofonatorias y deglutivas de los nifios»,
expuesta por el doctor Ismael Fuentes, presidente de
la Asociacién de Logopedas de Espafia.
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SIENDO LA PRIMERA MUJER AL FRENTE DE ESTA ORGANIZACION COLEGIAL
La Dra. Patricia Valls, nueva presidenta del Colegio
de Odontdlogos y Estomatélogos de Valencia

La Dra. Valls sustituye en el cargo al Dr. Enrique
Llobell, quien ya anunci6 hace ocho afios que su
mandato solo se extenderia a dos legislaturas. Valls
ha sido vicepresidenta durante el mandato del Dr.

Llobell y también estuvo en la Junta de Gobierno de La Dra. Patricia Valls sustituye en el cargo al Dr. Enrique
los dos anteriores presidentes. Liobell.

La nueva Junta de gobierno del ICOEV, que re-
gira el Colegio los préximos cuatro afios, quedara
formada de la siguiente forma: Patricia Valls, pre-
sidenta; José Amengual, vicepresidente; César Cu-
fiat, secretario; José M2 Micd, tesorero y Filome-
na Estrela, vicesecretaria. Como vocales estardn
Carlos Labaig, José Enciso, José Monlle6 y Gem-
ma Martinez

La Dra. Valls se convertira en la primera presi-
denta y en la primera odontéloga que regira el Co-
legio de Odontélogos v Estomatdlogos de Valencia

en sus 88 afios de historia. Nueva Junta de Gobierno del ICOEV.
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UN ATLAS DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS QUIRURGICAS
La Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial y de
Cabeza y Cuello presenta la obra «Cirugia Oral y Maxilofacial»

~ yde Cabeza y Cuelio

Cirugia Oral

y Maxilofacial

_oANOLA -
5 p -1 DEg C//

La Sociedad Espanola de Cirugia Oral y
Maxilofacial y de Cabezay Cuello (SECOM-
CyC) present¢ el atlas a través de su
presidente y director del mismo, el Dr. José
Luis Lopez Cedrun.

SECOM-CyC present6 en el Hospital de la Princesa
de Madrid, «Cirugia Oral y Maxilofacial. Atlas de
procedimientos y técnicas quirtrgicas», en el mar-
codelajornada «Sindrome de Apnea del Suefio. Una
visién multidisciplinar y actualizada».

Durante el encuentro, el Dr. José Luis Lépez Ce-
drin, jefe de Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Complejo Hospitalario Universitario de A Coru-
fia, presidente de la SECOM-CyC y director del Atlas,
quiso incidir en la importancia de una obra de estas
caracteristicas, cuyo objetivo principal es «ayudar
tanto a cirujanos en periodo de especializacién co-
mo a los ya experimentados».

La obra cuenta con once secciones y 141 capitulos,
en los que han colaborado un amplio niimero de es-
pecialistas, «ademas de compafieros de otros paises
y colaboraciones de especialistas de otras materias»,
sefial6 el presidente. La practica explicacién de la ma-
yor parte de las técnicas empleadas en la actualidad
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“tlas de Procedimientos
cnicas Quirdrgicas

Director: J. L. Lépez-Cedrin

El presidente de SECOM-CyC, el
Dr. José Luis Lépez Cedrun, fue
el encargado de describir los
detalles de la obra.

El presidente de SECOM-CyC y director del Atlas (i), junto a los
coordinadores del mismo tras su presentacion.

se puede consultar tanto en el libro como en formato

e-book, modalidad en la que existe la posibilidad de

consultar mayor material grafico y actualizar conte-
nidos con mas asiduidad: hasta 127 casos clinicos y
1.880 fotos, ademas de muchos videos en la edicién

actual. El Dr. Lopez Cedriin también destacé durante

su presentacién la importancia del trabajo en equipo

para poder realizar una obra de «esta envergadura»,
asi como a los pioneros de la especialidad en Espa-
fia, como los fallecidos Victor Sada, Ramén Castillo

v el profesor José Ramén Alonso del Hoyo, que rea-
liz6 una emocionante intervencién para cerrar el ac-
to de presentacién.
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RECONOCIMIENTO PROFESIONAL

El Colegio de Médicos de
Alava concede la Medalla de
Oro al doctor Eduardo Anitua

El Dr. Eduardo Anitua Aldecoa, fundador

y director cientifico de BTl Biotechnology
Institute, recibio el maximo galardon del
Colegio Oficial de Médicos de Alava (ICOMA),
por su carrera profesional y cientifica.

El Colegio Oficial de Médicos de Alava (ICOMA)
concedié la Medalla de Oro de la organizacién al Dr.
Eduardo Anitua Aldecoa por su especial relevancia
en el &mbito profesional y por su destacada trayec-
toria en la investigacién y la docencia.

Se trata del maximo galardén colegial que conce-
de esta institucién para distinguir a personas fisicas
ojuridicas de especial relevancia en los ambitos cul-
tural, social o profesional.

Este galardén se enmarca dentro de los diferentes
reconocimientos que el ICOMA realiza en su fiesta
anual del mes de diciembre en el Palacio Europa de
Vitoria-Gasteiz, en un acto que sirve de punto de en-
cuentro de los médicos alaveses y en el que se rea-
lizan distinciones colegiales, profesionales, solida-
rias y artisticas.

El Dr. Eduardo Anitua muestra su reconocimiento en compania
del presidente del Colegio de Médicos de Alava, el Dr. Kepa
Urigoitia.
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Y LA SEGURIDAD DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA
El Colegio de Dentistas de Las Palmas promueve

la deontologia profesional

El Colegio de Dentistas de Las
Palmas celebrd un encuentro
con sus colegiados bajo el

titulo «Defensa profesional,
cumplimiento y seguridad: claves
para tu practica clinica».

La Comisién de Etica y Deontologia
del Colegio de Dentistas de Las Palmas
(COELP) organiz6 en su sede un encuen-
tro profesional dirigido a sus colegiados
con el que cerrd un periodo de intensa
actividad formativa y profesional, que
congregd a un total 550 participantes en
2018. Con motivo de la presentacién de
dicha reunién con los colegiados, el Dr. Francisco Ca-
brera, presidente del COELP y de la Comisién de Etica
y Deontologia, destacd, entre los principales objetivos
delaJunta de Gobierno, «la promocién y el desarrollo
de la deontologia profesional», e hizo hincapié en la
importancia de «dar la adecuada respuesta a una de-
manda en aumento, y asegurar el cumplimiento éti-
co y deontolégico de las actuaciones profesionales».
El propésito fundamental de esta cita, donde ac-
tuaron como ponentes los colegiados y miembros de
la Comisién de Etica y Deontologia, los Dres. Ros-
han Melwani y Santiago Cabrera, junto a los abo-

El Dr. Francisco Cabrera, presidente del COELP, durante el encuentro mantenido
con los colegiados.

gados de los servicios juridicos del COELP, fue el de
analizar los principales aspectos relacionados con la
seguridad juridica de la préactica profesional y con la
labor de mediacién del Colegio ante las reclamacio-
nes de pacientes.

Las presentaciones realizadas abordaron el fun-
cionamiento del Servicio de Informacién y Defensa
del Paciente Odontolégico (SIDEPO), la actuacién de
la Comisién de Etica y Deontologia, la importancia
de evitarla via judicial en caso de reclamacién, y las
claves a tener en cuenta para eludir posibles reclama-
ciones o para enfrentarse convenientemente a éstas.

BALANCE DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA DEL ANO 2018

La actividad formativa del Colegio de Dentistas de Las Palmas sumoé un total de 550 inscritos
en las 15 actividades formativas de 2018, donde la organizacién, un ano mas, conté para el de-
sarrollo de los 13 cursos COELP realizados con la colaboracién del Consejo General de Dentis-

tas, la Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) y la Sociedad Espanola de
Proétesis Estomatolégica y Estética (SEPES). En cuanto a la programacién de 2019, en los 13 cur-
sos previstos destacara, nuevamente, el contenido practico. Por primera vez, a raiz del recien-
te reconocimiento de la venopuncién por parte del Ministerio de Sanidad, como una atribucion
profesional de los dentistas, se impartira un curso sobre esta técnica, para la actualizacién de
conocimientos al respecto.
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EN LAS INSTALACIONES DE LA CLINICA SOLIDARIA DEL COLEGIO DE DENTISTAS LOCAL
El rector de la Universidad de Ledn arropa a la nhueva
promocion de expertos en Cirugia Bucal y Rehabilitaciéon Oral

Medio centenar de expertos en Cirugia
Bucal y Rehabilitacion Oral procedentes
de toda Espana se despiden de Ledn tras
realizar su formacion en la Clinica Solidaria
del Colegio Oficial de Dentistas de Leodn.

El rector de la Universidad de Leén, Juan Francisco
Garcia Marin, acompafiado por el presidente del Co-
legio Oficial de Dentistas de Ledn, José Sevilla, pre-
sidi6 el acto de graduacién de los profesionales de la
Odontologia que han culminado su formacién aca-
démica y practica en Cirugia Bucal y Rehabilitacién
Oral en Ledn.

Se trata de medio centenar de expertos proceden-
tes de toda Espafia que se despiden de la ciudad tras
realizar su formacién de la mano de la Universidad
de Ledn y el Colegio Oficial de Dentistas de Ledn en
las instalaciones de la Clinica Solidaria del Colegio
Oficial. Son alumnos del VIII Master en Cirugia Bu-
cal, Implantologia y Periodoncia y del III Curso de
Experto en Implantoprotesis. Entre el alumnado hay
dentistas procedentes de Canarias, Andalucia, Cata-
lufia, Asturias, Madrid, Pais Vasco y Extremadura,
entre otros puntos.

Miembros de la mesa presidencial durante el acto.

Son ya méas de medio millar los profesionales de
la Odontologia que han completado su formacién
en la ciudad en los ultimos afios. Estuvieron pre-
sentes en el acto los directores técnicos del Mas-
ter y de Implantoprétesis, Mariano del Canto, Mi-
guel Angel Alobera y Jorge Pesquera, asi como los
directores académicos tanto del Master, Maria Je-
sts Tufién, como del Curso de Experto en Implanto-
protesis, Vega Villar. Los alumnos también tuvieron
la oportunidad de asistir a la conferencia magistral
que ofrecid el Dr. Ramén Lorenzo Vignau sobre re-
generacién de tejidos.
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IMPARTIDO POR EL DR. RAFAEL PINEIRO, EXPERTO EN REHABILITACION ORAL Y ESTETICA
El CODES ofrece una formacion sobre Estética en la rutina
clinica con resinas compuestas

El Colegio de
Odontologos y
Estomatodlogos de
Asturias (CODES)
organizo una formacion
de ocho horas de
duracion sobre Estética
en la rutina clinica con
resinas compuestas.

El curso incluyé una demos-
tracién sobre fantomas, reali-
zada, en directo, por el Dr. Ra-

fael Pifieiro.
La formacién, a la que asis-  El doctor Rafael Pifieiro fue el encargado de impartir este curso.

tieron 70 colegiados, consistié

en dar a conocer el nuevo protocolo APT de restau- actuar, los composites y la importancia de su com-
raciones en el sector posterior, la estratificacién en el portamiento, el instrumental necesario para la res-
sector anterior y los nuevos materiales de restaura- tauracién directa y los diferentes sistemas de mag-
cién directa. En concreto se trataron temas como la nificacién que se pueden emplear, ente otras muchas
metodologia de los adhesivos actuales y su forma de cuestiones.

CONFERENCIA DEL MANEJO
QUIRURGICO DEL ALVEOLO

«El manejo quirurgico del alveolo postex-
traccion» fue el titulo de otra de las con-
ferencias celebradas por el Colegio de
Odontélogos y Estomatélogos de Asturias
(CODES), de la mano del Dr. Pelayo Bra-
na, quien hablé de los cambios fisiologi-
cos que ocurren tras una extraccion den-
taly de las diferentes técnicas y materiales
gue se pueden emplear para conservar el
volumen, tanto del hueso como de los teji-
dos blandos, y asi conseguir un 6ptimo resultado prostodéntico. Ademas, por primera vez, la
conferencia se retransmitié en streaming para todo el mundo y se habilité un chat para que los
usuarios conectados pudieran participar con sus comentarios.

La conferencia del Dr. Braia se retransmitié en streaming.
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A MAS DE 150 PERSONAS

El Colegio de Dentistas de Guipuzcoa
presta atencion bucodental gratuita

Dentistas voluntarios atienden desde septiembre de 2015 a
personas sin recursos derivadas de Caritas. Los pacientes
asumen un coste simbdlico de 12 euros por consulta,
independientemente del niumero de tratamientos que precisen.

Desde su puesta en
marcha en septiem-
bre de 2015,1a Clinica
Solidaria ha ofrecido
atencién bucodental
gratuita a cerca de
150 personas desfa-
vorecidas en Guipiz-
coa. A lo largo de los
ultimos tres afios, 56
odontdlogos pertene-
cientes al Colegio de

Shutterstock / Redpixel.PI.

Caritas asume el coste simbdlico de 12 euros en el caso de que

Dentistas de GuipQiz- los pacientes no puedan afrontarlo.

coa, que realizan su
labor de forma desin-
teresada, han realizado méas de mil
intervenciones con el objetivo de
dar respuesta a las necesidades de
atencién bucodental del colectivo
de personas sin recursos, un grupo
de poblacién que a menudo presen-
ta graves problemas odontolégicos.
Las personas que hacen uso de
este servicio no cuentan con ingre-
sos econémicos para poder costear-
selos tratamientos ni con ayudas de
la Administracién. Un perfil habi-
tual es el de las personas sin hogar,
aunque también acceden al servicio
con asiduidad las familias monopa-
rentales con una situacién econd-
mica muy precaria y sin posibili-
dad de hacer frente a necesidades
de salud bé&sicas, entre ellas el cui-
dado bucodental. Todas estas per-
sonas acceden a los tratamientos
odontolédgicos solicitando este ser-

vicio en cualquiera de los centros
que Caritas tiene en todo el territo-
rio guipuzcoano. La mayor parte de
los tratamientos que se realizan son
conservadores, principalmente ob-
turaciones y reconstrucciones den-
tales, pero también se llevan a cabo
higienes, endodoncias y extraccio-
nes o raspados dentales.

Ademas, en 2018 la Clinica Soli-
daria afiadi6 alas prestaciones ofre-
cidas prétesis parciales y completas,
gracias a la colaboracién del labora-
torio dental Odontolan, ademas de
atencién a nifios en tratamientos no
cubiertos por el Programa de Asis-
tencia Dental Infantil de Osakidet-
za. Los pacientes asumen un coste
simbdlico de 12 euros por consulta,
independientemente del nimero de
tratamientos que precisen. Caritas
asume ese coste cuando el pacien-
te no puede hacerlo.
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EN SU FIRME APUESTA POR LA FORMACION CONTINUADA
El Colegio de Higienistas Dentales de Madrid continua
su actividad docente con nuevos cursos y workshops

La organizacion profesional madrilefa
aborda en distintos tipos de cursos
aspectos clave del papel del higiniesta
dental. Asimismo, hace balance de los que
se desarrollaron en 2018.

El Colegio de Higienistas Dentales de Madrid ha
anunciado algunas de las fechas de los diferentes
cursos de formacién continuada previstos para los
préoximos meses. En ellos, se abordaran diferentes
aspectos relacionados con la labor de estos profesio-
nales en el sector de la Odontologia. Ademas, la or-
ganizacién ha hecho balance de los cursos realiza-
dos a finales de 2018.

Entre la variada programacién de formaciones
organizada por el Colegio de higienistas madrilefio,
destaca el impartido por la Dra. Ana Molina Villar,
que abordé el tema de las nuevas tecnologias para el
tratamiento de las enfermedades periodontales y pe-

riimplantarias. Su desarrollo consisti6é en una puesta
al dia sobre el estandar actual en el tratamiento no
quirtrgico de este tipo de patologias, la importancia
de conocer las nuevas tecnologias coadyuvantes al
raspado v alisado radiculares, asi como sus benefi-
cios y limitaciones. También se abordo la aplicaciéon
y manejo de los aeropulidores.

WORKSHOP PRESENCIAL

Por otra parte, el Colegio madrilefio también celebré
un workshop sobre el papel del higienista dental en
la Odontologia de minima intervencién basado en
evidencia cientifica.

Conocer el desarrollo de habilidades en torno a la
prevencién e intervencién fue el objetivo principal
del mismo, en el que se profundizé en la actualiza-
cién del Fluoruro Diaminico de Plata en Odontologia
preventiva, el manejo del MIH en Odontologia de mi-
nima intervencién y el uso de los ionémeros de vidrio.

HIDES Castilla y Ledn encara 2019 con nuevos
retos profesionales y expectativas cumplidas

HIDES Castilla y Ledn inicia el afio 2019 haciendo
un balance positivo de los logros del ejercicio ante-
rior, desde HIDES Castilla y Leén destacan el estreno
de su logo corporativo y una nueva web mas cerca-
na a profesionales y pacientes. En el aspecto formati-
vo, sostienen que han ayudado a que méas de 100 hi-
gienistas dentales obtengan el titulo de operador de
rayos X a través de que se haya impartido, por pri-
mera vez, de manera semipresencial. Asimismo, «se
sigue apostando por la colaboracién con la Universi-
dad de Salamanca (USAL), impartiendo la 22 edicién
del curso de Periodoncia Clinica, es més, en enero
comenzara la 32 edicién y estd completa desde ha-
ce mas de un mes». Durante el afio pasado, practi-
camente todas las provincias han tenido formacién
continuada. «Mas de 400 Higienistas han acudido
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Uno de los cursos celebrados por HIDES Castillay Ledn.

este 2018 a nuestras convocatorias de formacién con-
tinuada. Desde HIDES Castilla y Leén queremos dar
las gracias a todos y cada uno de los que nos han
acompafiado en este 2018 y esperamos seguir en la
misma linea de trabajo y mejoras profesionales pa-
ra el colectivo».
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EN COLABORACION CON EL INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL ALBOR CADIZ
La Fundacién Odontologia Social Luis Séiquer ofrece una
beca para Higiene Bucodental como promocién de la salud

La Fundacion Odontologia Social L ! o Finiiaci
Luis Séiquer (FOS) ha instaurado [:UH[]H[]U” H[BUR EHD’Z © 956
la Primera Beca para H|g.|§ne _ ~ - =

Bucodental en Cooperacion al : Ae ) |

Desarrollo. i - ‘

Se trata de cuatro ayudas que podrian
disfrutar profesionales formados en el
Instituto Superior de Formacién Profe-
sional Albor Cadiz en Jerez y que se de-
sarrollaréan en la Clinica Dental Solida-
ria del Centro de Estancia Temporal para
Inmigrantes (CETI) de Melilla.

Antonio Castafio, presidente de FOS,
y Antonio Ramirez, director de CDP Al-
bor Cadiz, que han presentado esta ini-

Antonio Ramirez y el Dr. Antonio Castafio (segundo y tercero por la izda.),
junto a algunos de los profesionales del Instituto Superior de Formacion
Profesional Albor Cadiz.

ciativa en las instalaciones de Funda- ca incluye gastos de desplazamiento, alojamiento
cién Albor en Jerez, han indicado que el objetivo y manutencién durante el periodo de cooperacién.
es la formacién en valores, conocimientos y habi- También incorpora un seguro médico y de respon-
lidades del higienista bucodental en las areas de sabilidad civil.

prevencién y promocién de la salud oral con un Las cuatro becas se han establecido para los estu-
enfoque especifico a la realidad de los emigran- diantes que hayan cursado el Grado Superior de Hi-
tes y refugiados, asi como los colectivos en situa- giene Bucodental en el Instituto de Formacién Pro-
cién de manifiesta exclusién social. La citada be- fesional CDP Fundacién Albor.

Os invitamos 1 febrero, presentacion novedades, Barcelona centro

SN i

esfetico 2

® -

www.alineadorestetico.com www.ortoteam.com www.sonrisa-online.com
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JUNTO CON LA EMPRESA COREANA DENTIUM

La Universitat Internacional de Catalunya crea la Catedra
de Investigacién sobre Regeneracién Osea en Implantologia

Facultat d'Odontologia

De izda., a dcha., el Dr. Federico Hernandez-Alfaro, responsable del area de Patologia Médico-Quirurgica Oral y Maxilofacial de
la Facultad de Odontologia de UIC Barcelona; el Dr. Lluis Giner, decano de la Facultad de Odontologia de UIC Barcelona; YC Koh,
managing director de Dentium en Europa; Gloria Mas-Baga, project manager de UIC Barcelona; y Lea Lee, marketing & seminar

manager de Dentium en Europa.

La Universidad Internacional de Catalufia (UIC Bar-
celona) y la empresa coreana Dentium han consti-
tuido la Catedra de Investigacién sobre Regenera-
cién Osea en Implantologia, fruto de la voluntad de
ambas partes de ofrecer a los profesionales del sec-
tor dental técnicas y productos innovadores relacio-
nados con dicha materia.

La nueva Catedra esta dirigida por el Dr. Federi-
co Hernandez-Alfaro, catedratico y responsable del
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area de Patologia Médico-Quirurgica Oral y Maxilo-
facial de la Facultad de Odontologia de UIC Barcelo-
na. Los objetivos principales de esta iniciativa son in-
vestigar y hacer difusién del conocimiento generado
en el ambito de la Regeneracién Osea en Odontolo-
gla. A nivel cientifico, se realizara un estudio clinico
prospectivo donde se analizara la eficacia de mate-
riales empleados en distintas técnicas de regenera-
cién. También se organizaran cursos en modelo ani-
mal y cadaver en las innovadoras instalaciones del
Campus Sant Cugat, centrados en las técnicas méas
avanzadas de la cirugia en implantes, y el manejo
de tejidos duros y blandos favoreciendo la transfe-
rencia de conocimiento. El pasado mes de noviem-
bre se celebr6 la primera edicién del curso Hand-on
Cadaver Intensive Course in Advance Implant Sur-
gery: Hard and Soft Tissue Managment en el Labo-
ratorio de Anatomia de UIC Barcelona.
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JUNTO A OTROS CENTROS DE LAUREATE UBICADOS EN ESPANA Y PORTUGAL
El fondo de inversién Permira compra la Universidad Europea
de Madrid por 770 millones de euros

Campus de Villaviciosa de Odoén de la Universidad Europea de Madrid.

Laureate Education ha vendido, ademas

de este centro, la Universidad Europea de
Valencia (AEV) y la de Canarias (UEC), asi
como la Universidad Europeia en Portugal y
el Instituto Portugués de Administracion de
Marketing (IPAM).

Laureate Education ha vendido por 770 millones de
euros la Universidad Europea de Madrid (UEM), Va-
lencia (UEV) y Canarias (UEC), junto con la Univer-
sidad Europeia en Portugal y el Instituto Portugués
de Administracién de Marketing (IPAM) al fondo de
capital de inversién Permira, con sede en Londres.
Sobre la venta, Eilif Secrck-Hanssen, director eje-
cutivo de Laureate, ha asegurado en un comunicado
«estar muy orgulloso de nuestras instituciones en Es-
pafia y Portugal v de sus logros mientras ha forma-
do parte de la red. Juntos hemos compartido un via-
je de crecimiento e innovacién en beneficio de los
estudiantes. Creo que bajo la administracién de los
fondos de Permira estaran bien posicionados y apo-

AR T e =)

yados para continuar brindando resultados sélidos y
una alta satisfaccién de los estudiantes».

Por su parte, Pedro Lépez, jefe en Espafia de Per-
mira, afirmé que estas instituciones «tienen un gran
reconocimiento de marca y ofrecen una propuesta de
valor sélida a los estudiantes en una variedad de dis-
ciplinas. Bajo la propiedad de los fondos de Permira,
mantendran su objetivo de ofrecer educacién de al-
ta calidad proporcionando experiencias de aprendi-
zaje nuevas e innovadoras».

Asimismo, afiadid, «los fondos continuaran invir-
tiendo en sus campus fisicos y reforzaran su oferta
en linea para satisfacer las necesidades cambiantes
de su poblacién estudiantil».

Por ultimo, dijo: «esperamos trabajar con la admi-
nistracién y los académicos, aprovechando nuestros
recursos globales, el conocimiento local y la expe-
riencia para ayudar a estas universidades a ejecu-
tar sus planes de crecimiento y continuar brindan-
do a los estudiantes una experiencia académica de
clase mundial».
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EL DR. PRIMITIVO ROIG ANALIZA LA IMPLANTACION DE ESTE MODELO EN EL SECTOR DENTAL
La red odontoldgica Clinicas W une a 20 clinicas de toda

Espana bajo el movimiento Slow

LOGIASLOW
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El fundador del modelo Slow Dentistry, el Dr. Primitivo Roig (i) junto al impulsor del movimiento Slow, Carl Honoré, al recibir el premio
honorifico 2018 de Clinicas W. A la dcha., Roig en un momento de su intervencién.

El objetivo de Clinicas W es sumar otras
22 clinicas hasta 2021, para llegar a una
red de 42 en sus cinco primeros anos de
funcionamiento.

Mas de 150 profesionales se reunieron en Madrid pa-
ra hacer balance de los dos primeros afios de activi-
dad, asi como planificar el futuro del método deno-
minado «Odontologia Slow». De momento, «hemos
logrado nuestro primer objetivo: una mayor calidad
asistencial de los pacientes», explicé el Dr. Primiti-
vo Roig, fundador de este modelo, en el que traba-
ja desde el afio 2011 y aglutinado ahora en la marca
Clinicas W. Tratamientos con menos citas, mucha
escucha y la apuesta por la prevencién y por alar-
gar la vida de los dientes son las principales diferen-
cias visibles respecto a la practica de la Odontologia
mas comercial. «Siguiendo el movimiento Slow bus-
camos crear un vinculo emocional entre el paciente
y el equipo para que disfruten de la visita al dentis-
ta. No tenemos que olvidarnos que tratamos a perso-
nas por encima de dientes, con sus problemas y sus
necesidades, por lo que apostar por el factor huma-
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no v la excelencia nos reporta beneficios a nosotros,
a los pacientes y la Odontologia en general», afiadié.
En la misma linea, Carl Honoré, uno de los méaxi-
mos representantes del movimiento Slow, que acom-
pafié al Dr. Roig en la presentacién y recibié el pre-
mio honorifico 2018 de Clinicas W, defendié que hay
que hacer las cosas con el ritmo adecuado en cada
momento v no a la mayor velocidad como promul-
ga la cultura fast. «<Tenemos que evitar que la veloci-
dad se convierta en un piloto automatico que contro-
le nuestra vida, trabajar con un cronémetro en mano
es muy perjudicial tanto para el profesional como pa-
ra el consumidor, ya que la velocidad afecta negati-
vamente a la productividad y, por tanto, al servicio».
En el afio 2018, el primer ejercicio completo de fun-
cionamiento de la red, el volumen de facturacién de
las Clinicas W alcanzara los 10 millones de euros y
ya ha sumado un total de 185 empleados. Tras crecer
en numero de clinicas un 43% en el Gltimo ejercicio,
la red prevé una expansién sostenida de seis a ocho
nuevas incorporaciones al afio, con el objetivo de su-
mar otras 22 clinicas hasta 2021, parallegar aunared
de 42 en sus cinco primeros afios de funcionamiento.
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LOS ODONTOLOGOS CONSIDERAN FUNDAMENTAL LA COMUNICACION EN LA CONSULTA
¢Como deben explicar los dentistas a sus pacientes
conceptos clave para cuidar su salud bucodental?

linea, el Dr. Ryder Wal-
dron apuesta por contri-

CONSULTALOS EN LA

WEB

GACETADENTAL.COM

buir a que los pacientes
sean proactivos en el
control de su salud bu-
codental. «Los pacientes
modernos desean ser proac-
tivos con respecto a sus cuida-

Una salud bucodental completa implica mucho mas dos dentales en lugar de reaccionar cuando surge un
que cepillarse los dientes y usar hilo dental. Conlleva problema». Por su parte, el odontdlogo Ryder Wal-
el control de las bacterias presentes. Cualquier den- dron concluye en su articulo «Los cuidados denta-
tista es consciente de ello. Sin embargo, no siempre les proactivos son la clave de la conexién con el pa-
es facil comunicar al paciente esta informacién. Asi ciente», mientras que la Dra. Natalie Bradley, aporta
lo sefiala la odontéloga Lisa Knowles en su articulo otro articulo titulado «Microflora oral: todo lo que
«;Qué esla salud bucodental completa?». Enla misma necesita saber»

——22* PREMIOS —

2019

I
ULTIMO MOMENTO!

Consulta las bases en gacetadental.com
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«Con la boca abierta», préximo libro de referencia en gestion
de clinicas dentales de Marcial Hernandez

«Con la boca abierta» es el primer libro de Mar-
cial Hernandez sobre gestién empresarial en clini-
cas dentales. La obra esta dirigida a dentistas, pro-
pietarios y gestores de clinicas. Marcial Hernandez,
con mas de 25 afios de experiencia, es un referente
del sector gracias a su labor en Gestién Empresarial,
Coaching y Marketing Dental. «Con la boca abier-
ta» surge para condensar toda esta experiencia en
un solo libro.

El objetivo es que los lectores tengan herramien-
tas para aumentar la rentabilidad de su negocio. Pa-
ra ello aporta una visién de la clinica dental, no so-
lo como algo médico, sino como una empresa en la
que es necesario optimizar los gastos para aumen-
tar los beneficios.

El libro seré presentado el proximo 23 de febrero
durante el ITI Foro de Excelencia en Gestién Dental.
En el acto habra un breve coloquio sobre la gestién
empresarial de clinicas dentales y después, el autor
firmaré ejemplares.

Cubierta del libro «Con la Boca Abierta» de Marcial Hernandez.

Ademas, se ofrece un 10% de descuento al reser-
var un ejemplar a través de la web conlabocaabierta.
es. El objetivo de este libro es que las clinicas denta-
les aumenten su facturacién, consigan més primeras
visitas y mejoren su gestién.

Madrid acogera la presentacion del Libro Blanco

de Blangueamiento Dental

El préximo 14 de febrero tendré lugar en Madrid la
presentacién del Libro Blanco de Blanqueamiento
Dental. Se trata de una publicacién en la que cola-
bora Philips, y en la que han participado diversos au-
tores: los doctores Pepe Amengual, Jests Oteo, Jests
Creagh, Juanjo Iturralde, Isabel Giraldez y Gonzalo
Llambés. En su prélogo, el Dr. Fernando Autran pre-
cisa que en él se explica «todo aquello que se nece-
sita para hacer blanqueamiento con seguridad, con
predictibilidad, con confianza y con éxito, en nues-
tras clinicas dentales». La obra aborda temas como el
blanqueamiento en clinica y en domicilio o el man-
tenimiento de este tipo de tratamientos. Sus autores
también analizan todos los detalles sobre las manio-
bras previas del blanqueamiento dental y el manejo
de las expectativas y el marketing.
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Los autores del libro con Gema Bonache (Gaceta Dental).
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PECKET ACADEMY
Gestiona tus cursos
de forma inteligente

Pecket Academy, la nueva herramienta que
permite gestionar de forma integral los
Ccursos y seminarios impartidos por centros
de formacion y colectivos profesionales

Pecket naci6 como una startup de Peldafio, especializa-
da enla gestién de accesos a eventos y visitas empresa-
riales. Fruto de la experiencia en cada uno de sus sec-
tores, recientemente se ha presentado Pecket Academy,
una herramienta tinica en su género que permite ges-
tionar de forma integral los cursos y seminarios que im-
partan centros de formacién y colectivos profesionales.

;Qué ventajas puede ofrecer disponer de un siste-
ma totalmente automatizado?

Los centros de formacién son conscientes de las ne-
cesidades y recursos necesarios para poder impartir for-
macién de calidad, pero el resultado de todo ese esfuerzo
obliga a prestar la maxima atencién al gestionar cada ac-
cién formativa. Histéricamente los recursos destinados
a la mejora de las plataformas formativas se han incre-
mentado considerablemente, si bien tramitar la convo-
catoria, inscripciones de alumnos, gestionar cupones de
descuento, control de pagos, emisién de facturas, control
de aforo, emisién de diplomas o certificados de asistencia
son tareas que, aunque son fundamentales, hasta ahora
no se habian podido integrar en los procesos de transfor-
macién digital de los centros de formacién.

Pecket Academy ofrece la posibilidad de automa-
tizar todos los procesos de gestién de acciones for-
mativas a través de unos sencillos pasos:

Crear tu accién formativa: Crea tus cursos o accio-
nes formativas de forma ilimitada. Pecket Academy
te permite escoger la duracién de tus cursos y estable-
cer tus calendarios formativos con la antelacién que
precises.

Establece las caracteristicas de tu accién formati-
va: jCurso gratuito? ;De pago? ;Solo para socios? ;El
curso permite descuentos? Configura todas las carac-
teristicas del curso de forma sencilla e intuitiva. Pec-
ket Academy te permitira obtener informes en tiem-
poreal del estado de inscripciones del curso parauna
mejor toma de decisiones.

Pecket Academy permite gestionar de forma integral los
cursos y seminarios que impartan centros de formaciény
colectivos profesionales.

Comunicate con tus alumnos: Pecket Academy
permite en una Unica plataforma enviar acciones
de convocatoria e invitaciones a bases de datos de
registros de invitados, antiguos alumnos, asociados
y colegiados. Podrés establecer comunicaciones di-
rectas con tus alumnos y conocer en tiempo real el
feed back de tus envios.

Gestién de cobros y emisién de facturas automati-
ca: Pecket Academy facilitala gestién automaética del
cobro de la accién formativa mediante tarjeta banca-
ria o paypal. Una vez recibido el pago, el sistema en-
via de forma automaética la acreditacién para acce-
der al curso y la factura correspondiente. El sistema
permite también realizar el envio de acreditacién y
factura para opciones de pago mediante transferen-
cia bancaria y emitir informes en tiempo real del es-
tado financiero del curso.

Acreditacién y control de aforo: Pecket Academy
genera una acreditacién individual para el acceso
al curso y permite controlar el aforo de la sala, es-
tableciendo los limites de aforo y niveles de seguri-
dad que el centro de formacién requiera. El control
de asistencia se realiza mediante la descarga de una
App gratuita en cualquier Smartphone con sistema
operativo Android o iOS.

Entrega automaética de diploma o certificado de
asistencia: Pecket Academy permite enviar de for-
ma automatica certificados de asistencia o diplomas,
reduciendo tiempos de espera y mejorando la expe-
riencia de cliente.

Para més informacién contacta con info@pecket.
es o visitanos en www.pecket.es
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AMA forma a los higienistas
de Cantabria en RCP

AMA, la Mutua de los Profesionales Sanitarios,
y la Federacion Espafiola de Higienistas
Bucodentales organizaron una conferencia
para formar a los higienistas bucodentales
de Cantabria en Responsabilidad Civil
Profesional (RCP). La presentacion corrié a
cargo de Pedro Verdeja Muniz, letrado del Departamento de Siniestros
de Responsabilidad Civil Profesional de AMA'y especialista en Derecho
Sanitario, quien expuso las necesidades de los higienistas dentales

en materia de responsabilidad civil. Segun indicé Pedro Verdeja, los
higienistas bucodentales deben ser conscientes de su responsabilidad
en el ejercicio de su profesion, asi como de sus obligaciones 'y
derechos. Verdejo explicd, también, que contar con formacion juridica
en esta materia tiene un efecto positivo no solo a la hora de defender
sus intereses frente a posibles reclamaciones, sino también para
prevenirlas y para mejorar la calidad de los servicios sanitarios.

Nuevo Informe Cientifico IPS e.max
de Ivoclar Vivadent

Ya es posible descargarse el nuevo Scientific Report de -

IPS e.max en la web de Ivoclar Vivadent. Practicamente e
no se ha documentado el rendimiento clinico de ningin
otro material dental de modo tan exhaustivo como el
de IPS e.max. El Informe Cientifico ha sido publicado
con los resultados del estudio de los Ultimos 16 afos.

El sistema ceramico completo se ha documentado
cientificamente desde sus etapas de desarrollo. Los resultados del estudio
de destacados expertos han contribuido a la compilacién de una excelente
base de datos. Esta informacion y el cumplimiento de las altas expectativas
de los clientes en términos de fiabilidad y estética son la base del éxito de
los productos. El Informe Cientifico sobre este sistema totalmente ceramico
ilustra claramente la fiabilidad excepcional de los materiales. Satisfaccion
de usuarios, alternativas a las restauraciones ceramicas sobre metal, y
resultados in vivo son una parte de todas las novedades que se podran
encontrar en este informe.

L

Planificacion de rehabilitaciones
basadas en DSD con Lyra-etk

& P Lyra-etk celebrd el curso de Planificacion de
rehabilitaciones basadas en DSD. Las jornadas
fueron impartidas por los Dres. Borja Diaz
y Federico Brunner, expertos reconocidos
internacionalmente por su especializacion
en el campo del diseno de sonrisas digital.
Durante el curso, los asistentes profundizaron
con la tecnologia del disefio digital de la
sonrisa: planificacion de casos complejos con
carillas y rehabilitaciones completas, carga
inmediata, realizacion de un modelo digital en
base al DSD o comprabar un caso en directo
con toma de fotografias finales. En Lyra-etk
: apuestan por la formacion de calidad con los
mejores ponentes. La compafia quiere agradecer el apoyo, entusiasmo
e implicacion de todos los que lo hicieron posible.

La plantilla de Ortoplus cierra el afio
con un centenar de trabajadores

Ortoplus continda su
crecimiento desde que

se mudara a sus nuevas
instalaciones en octubre de
2018.Y no solo en volumen
de trabajo y maquinaria,
sino que este aumento se
ve reflejado también en un
crecimiento de mas de un 2
40% del total de la plantilla.

Y es que el grupo empresarial cierra el afio 2018 con un centenar de
personas trabajando en las tres divisiones de Laboratorio, Alineadent
y OrthoApnea. Los puestos han sido cubiertos por técnicos de
laboratorio, de planificacion, especializados en digitalizacion y gestion
administrativa, segun las necesidades de produccion y demanda de
aparatologia digital.

Dentsply Sirona y Shurikan, juntos en
la investigacion del cancer infantil

D t I Dentsply Sirona y las estrellas
\ en Sp y de origami Shurikan realizan una
Sl ro n O gcci()q soli_daria para ayugar a I_a
investigacion del cancer infantil,

concretamente por medio

de una donacion al Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona.
Asi, durante el pasado mes

de diciembre, profesionales

y socios que trabajan con
Dentsply Sirona, recibieron una
estrella de papel Shurikan en la
que se comunicaba esta accion
y laimportancia de colaborar en
la investigacion de esta enfermedad que afecta a mas de 1.400 nifios al
ano en Espana.
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Exito de afluencia en el primer
simposio Ti&t Day de Madrid

Ti&t celebrd su primer simposio en Madrid bajo

el lema «Source of knowledge». Un evento que
revisd todos los datos acumulados hasta la fecha
sobre las revolucionarias barreras oclusivas. Un
programa con dos salas paralelas, un auditorio
exclusivo para clinicos acreditados a los que se les
presentaron los Gltimos avances y resultados de
los cerca de dos anos de experiencia, ademas de
una sala con contenidos teoricos para iniciarse en
la bioingenieria de tejidos. Con la coordinacion académica de José Lopez
Lopez y Xavier Roselld Llabrés, de la Universidad de Barcelona, mas de 150
asistentes pudieron disfrutar de conferencias de doctores como Mauricio
Lizarazo, Gregorio Yuste, Unai Guerrero, Armando Badet o David Yu. Todo
ello acompanado de presentaciones de producto, casos clinicos, talleres,
grupos de trabajo y mesas de discusion a lo largo de una jornada que
promete marcar un antes y después en el sector odontolégico.

Ti&t

Bioengineering
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SDI desea un feliz ano nuevo
a los lectores de Gaceta Dental

El equipo de SDI Espana, integrado por
&' ? Yann Karafka (gerente y zona Sur), Carolina

Munguia (Norte), Nacho Sufier (Levante, Islas),
Ana Desroches (Centro) y Lorena Pecero
(enlace administrativo en Alemania), desea
a todos los lectores de Gaceta Dental y el
maravilloso equipo que lo integra, un feliz afio
2019 y unas felices fiestas. «Aprovechamos
HQ’ * ‘ para agradecer enormemente la confianza
i depositada sobre nosotros y los productos
SDI, por todas las colaboraciones recibidas
durante este afio 2018 y todas las que recibiremos en este afio que
entra. Gracias por vuestro entusiasmo, por vuestras ganas de aprender
con nosotros. Por un afo lleno de novedades, ilusion, proyectos, nuevas
colaboraciones y muchas sorpresas. jFeliz 2019!», desean desde la
empresa.

OrthoApnea, protagonista
en Salud al Dia

El equipo del programa Salud

al Dia de Canal Sur acudié a las
instalaciones de Ortoplus para
grabar un reportaje sobre el nuevo
Dispositivo de Avance Mandibular
OrthoApnea NOA e informar al
publico acerca de esta opcion
para tratar la apnea del suefio

leve 0 moderada en pacientes.

El programa presenta al equipo

de ingenieros de Ortoplus y la
Universidad de Malaga (UMA) que
han llevado a cabo el estudio

y desarrollo de este nuevo
dispositivo. Se emite en Canal Sur el domingo 6 de enero a mediodia.

BioHorizons participara en el
préximo Congreso SOCE Bilbao 2019

El Dr. Darcio Fonseca, reconocido
por ser tutor de cursos hands-on
en clinica privada de Implantologia
y de Rehabilitacion oral, formara
parte del panel cientifico del
proximo congreso SOCE que
tendra lugar en Bilbao los
proximos 1y 2 de febrero de 2019.
Concretamente, liderara una
ponencia sobre: «PET-la Biologia
como un aliado de la Implantologia
Moderna». Esta tendréa lugar el
sabado 2, en horario de 16:30 a
17:15h.

BIOHm\{S'

SCIENCE * INNOVATION « SERVICE

VOCO apoya la campana «Donar
en lugar de regalar» de UNICEF

El fabricante de materiales dentales
VOCO quiere contribuir a mejorar el
mundo de los nifios con su apoyo a
UNICEF, tal y como hizo el afio pasado,
con 20.000 euros en la campana «Donar
en lugar de regalar», que existe desde
hace mas de 15 afos, y cuyo dinero
recaudado se destina al programa de
UNICEF «Nifios de regiones en crisis».
Con las donaciones se hacen posibles
las visitas a las escuelas o se organizan
mantas y tiendas de campafia que dan
seguridad y proporcionan calor a los
ninos.

voco

Ivoclar Vivadent refuerza
su red comercial

Ivoclar Vivadent ha reforzado el
equipo de su red comercial con
dos nuevas incorporaciones
que mejoraran la atencion
personalizada a los técnicos
dentales. En concreto, el
equipo comercial de Ivoclar
Vivadent se ha ampliado con la
incorporacion de dos nuevos
compafieros para la division

de Laboratorio. Luis Granado,
que formaré parte de la zona
Centro gestionando clientes de Avila, Burgos, Ledn, Palencia, Salamanca,
Segovia, Valladolid, Zamora, Castillay Leén y Madrid, y Salvador Ferrando,
que se integrara en la zona Este y gestionara las zonas de Alicante,
Murcia, Albacete, y Baleares.

ZIACOM presenta sus novedades
en Implant Dentistry Show

Reino Unido acoge el 26 de enero la
celebracion de la feria internacional
Implant Dentistry Show, la cual
prevé contar con la asistencia de
mas de 400 profesionales. Bajo la
organizacion de la FMC, Implant
Dentsitry Show presentara las
Ultimas novedades y avances del
sector y contara con destacados ponentes. ZIACOM presentara sus
diferentes lineas de implantes, entre las que destacara su conexion
conica, con los novedosos implantes Galxy y ZV2. También, expondra

las ventajas de sus biomateriales 0sseosBCP y 0sseosTCP, y sus
membranas T-Gen y Zellplex. Como no podia ser de otra manera, el flujo
digital también serd un elemento que marcara la presencia de ZIACOM
durante el evento, ya que la compafia brinda al profesional un flujo
digital completo.
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Eckermann estrena nueva imagen
en 2019

Con motivo del nuevo ano

recién inaugurado, y con el
— fin de facilitar al usuario de
) la marca la experiencia con
el producto, Eckermann ha
disenado un nuevo formato de
packaging para su clientes. Su
presentacion externa recoge
un diseno mas minimalista con
los colores corporativos: azul y blanco, en el que el protagonista sera la
indicacion del producto que contiene, tipo de implante, medidas, etc. En
suinterior habréa un doble envase estéril totalmente transparente en el
que el usuario podré identificar el diametro del implante dependiendo
del color de la cesta en la que se apaya el mismo. Una de sus nuevas
ventajas es que el implante quedara totalmente inmovil para un mejor
uso de la llave transportadora.

Lyra-etk colabora en el curso Live
Surgery en Madrid

Lyra-etk colabord en el Live Surgery, impartido

por el Dr. Borja Diaz en las instalaciones de la L2
Clinica Dental Oliver en Madrid. La formacion se LYRA
ofreci¢ a un grupo reducido de participantesy se é
ensedaron los protocolos de Digital Smile Design 2Ll

y de confeccion de la protesis
de Galucci para posteriormente
realizar una cirugia en vivo en
la que colocaron la protesis de
carga inmediata. En Lyra-etk
apuestan por la formacion

de calidad con los mejores
ponentes. La compania quiere
agradecer el entusiasmo, apoyo
e implicacion de todos los que lo
hicieron posible.

o

Jesus Garcia dirigira la Unidad
de Consumo de DVD Dental

Tras la incorparacion de Emiliano Ayala como director
DV D general el pasado mes de septiembre, DVD Dental da un
5 ¢ n T a L Pasomasynombraa esis Garcia director comercial de
la Unidad de Consumo. Esta no es la primera aventura
de Garcia en el sector dental, ya que suma mas de 20
anos en diferentes puestos de responsabilidad comercial
y mas de 10 vinculado al grupo DVD como director
comercial de la Unidad de Aparatologia. Garcia reafirma
suinvolucracion en el crecimiento y desarrollo de DVD
Dental garantizando las sinergias entre las diferentes
divisiones de la empresa, asi como los objetivos
marcados a inicios de septiembre que engloban el surtido mas amplio y
el servicio mas eficiente del mercado dental. Con un ambicioso objetivo
de crecimiento en los proximos afos, la empresa se ha volcado en las
nuevas tecnologias y trabaja para ofrecer los precios mas competitivos del
mercado y la mejor propuesta de valor para las clinicas dentales.

Radhex Implants continta avanzando

(1) RapkEX

Mucho mis que uns Marca: UN CONCEPTO

Con una dindmica en constante progreso,
la empresa fabricante de implantes,
Radhex, ha desarrollado una nueva

guia simplificada de los aditamentos

de implante fabricados. En la misma se
incorporan al contenido todos los ultimos
modelos de producto desarrollados por
el fabricante, que se posiciona como

una empresa lider en el segmento de
Implantologia de alta calidad, con precios
competitivos, gracias al posicionamiento
estratégico como empresa de produccion nacional, y la sencillez de un
servicio directo de fabrica al cliente final, sin intermediarios. La nueva
presentacion se incorpora con una nueva linea de ofertas que incluyen,
ademas de implantes, aditamentos o incluso motores y contraangulos.
Todo ello, manteniendo las caracteristicas que ya son un sello distintivo
de la empresa, como son la alta calidad y competitividad de sus
productos.

Proclinic adquiere el depdsito
Linerden

® ® El pasado 16
rOCI I n I de noviembre
de 2018 se
hizo efectivo
el acuerdo
de compra de Linerden por parte de Proclinic. Con esta adquisicion,
la compania refuerza su posicién en el ambito de la distribucién a
laboratorios de protesis dentro del sector dental espafiol, debido a la
notable trayectoria de Linerden en la zona sur de Espana. Juntos siguen
creciendo. En esta nueva etapa, la operativa de envios, facturacion y
otras cuestiones ordinarias relacionadas con los clientes de Linerden
seran gestionadas por Proclinic, pero es de destacar que diferentes
miembros de Linerden pasan a formar parte del equipo de Proclinic
en sus instalaciones de Malaga, con lo que los pedidos de los clientes
seguiran siendo gestionados por el equipo comercial de siempre, con el
apoyo y la garantia de servicio de Proclinic.
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Dentsply Sirona Lab da la bienvenida
a la tecnologia dental en la IDS 2019
Del 12 al 16 de marzo de

2019, la Internationale \ Den tsply
Dental-Schau 2019 (IDS) a

presenta en Colonia . S I ro n O
(Alemania) novedades y

acreditadas soluciones

en todas las areas dentales. El stand de Dentsply Sirona Lab (Sala 11.2,
Stand K-040) ofrece un punto de encuentro central para todos los
protésicos dentales. Desde alli se asesora competentemente a los
laboratorios sobre las mas variadas cuestiones de la técnica protésica,
con soluciones que marcan tendencia e integradas. Tanto si se trata

de flujo de trabajo digital, como de procedimientos de produccion
convencionales, bajo el lema «Inspired by your needs» el foco se centra
en los productos y soluciones orientados a las exigencias del laboratorio
y, naturalmente, algunas novedades respecto a materiales, equipo y
tecnologias.



EMPREsAS | 1/5

NSK amplia la vigencia de sus
ofertas hasta el 31 de enero

NSK Espania ha decidido ampliar
la vigencia de las ofertas
especiales de su catalogo
hasta el proximo 31de enero
de 2019, las cuales se pueden
seguir consultando en la web
de NSK para su descarga en
formato pdf. Al igual que en los
Ultimos meses, la firma seguira
ofreciendo precios especiales en diversos apartados profesionales

de instrumentacion odontoldgica como, por ejemplo: instrumental
rotatorio, Cirugia e Implantologia, higiene bucal, endodoncia,
mantenimiento, autoclaves, equipo movil dental y laboratorio dental.
Todos los profesionales que quieran adquirir los productos de NSK
pueden efectuar sus pedidos a través de la amplia red de distribuidores
de NSK en Espana y Portugal.

NSK #

AMPLIACION DS GIUSTAS ESPICIALLS WEK

SDI estara presente en la IDS
de Colonia

La empresa Internacional SDI estara
presente el proximo mes de marzo en la
Exposicion Dental Internacional, IDS en
Colonia (Alemania). Dicho certamen es la
feria dental mas grande del continente
europeo y la segunda del mundo en
tamano. SDI asistird como cada afno a
este evento, una ocasion perfecta para
dar a conocer todas sus novedades,
productos y avances, asi como para
mantener contacto con proveedores

y usuarios de sus productos. Cada afio
es mayor el nimero de profesionales

y especialistas de todo el mundo que
acuden, de forma bienal, a esta

cita indispensable.

Casa Schmidt celebra sus 100 anos
de existencia

El deposito dental
Casa Schmidt alcanza
en 2019 los cien afos
de existencia, cien
anos volcados en
equipar y asesorar
alos profesionales
dentales. Durante
todo el afio 2019 Casa
Schmidt celebrara
con sus clientes dicho
aniversario. La agenda de eventos estara proximamente disponible, para
poder consultar todas las formaciones y exposiciones programadas por
toda Espana. Las ofertas especiales de aniversario ya han comenzado
en su catalogo de promociones.

(“/‘. Casa
 SCHMIDT

Nuevo curso teorico-practico
de Microdent en Las Palmas

Microdent celebrd un nuevo curso teérico-
practico en Las Palmas de Gran Canaria.
Siguiendo la tonica de todos los cursos
realizados en la provincia, un gran nimero de
profesionales atendio la «Cirugia mucogingival
practica y regeneracion simultanea y diferida
en implantes post extraccion» que dirigi¢ el Dr.
Carlos Cruz Rodriguez. Tras las conferencias
de la mafana y un almuerzo de trabajo, los
asistentes realizaron varios talleres: cirugia
mucogingival, colocacion de tornillos de osteosintesis y de chinchetas
en membranas y, en algln caso, hubo tiempo incluso para insertar algin
implante. Los alumnos quisieron aplaudir la organizacion del curso, asi
como la profesionalidad y predisposicion del Dr. Cruz para prestar una
atencion personalizada en todo momento.

MICRODENT

IMPLANT SYSTEM

Concurso de casos clinicos
en Implantologia de Ticare

< VS Ticare presenta su concurso de casos clinicas,
’v; cuyo objetivo, en concordancia con los valores
&l de la firma, es promover el desarrollo, las

\ buenas précticas y el perfeccionamiento de

" la Implantologia clinica. La presentacion del
tlcare mismo se llevara a cabo en la Sexta Jornada

i de Actualizacion en Implantologia que Ticare

organiza el 8 de febrero de 2019 en Sevilla,

donde los casos se presentaran en formato poster y se defenderan
delante de un jurado. Aquellos que obtengan la mayor puntuacién, por
su calidad e interés, se publicaran en un libro de Casos Clinicos Ticare,
que se espera sea de interés para todos los profesionales del sector, por
sus casos innovadores y de excelencia clinica. El jurado estara formado
por tres miembros que seran los encargados de valorar los casos y de
determinar los ganadores. El plazo méaximo de entrega de los trabajos
es el dia 19 de enero.

BTI, presente en los principales
congresos dentales de febrero

BTI Biotechnology Institute, fiel

a su compromiso con la difusion
del conacimiento cientifico entre

los profesionales del sector,

participara en varios congresos

dentales en el mes de febrero. il
Entre otros, estaré presente -
en el Congreso de la Sociedad
Espafola de Odontologia Digital
(SOCE) el 1y 2 de febrero en Bilbao (Stand 12-13); en el IV Congreso bienal
COEM el 8y 9 de febrero en Madrid (Stand 10) y en el 8° Simposio Ciudad
Oviedo SECOM, del 14-16 febrero (Stand 10). En ellos dara a conocer los
Ultimos avances y novedades en producto, formacion e investigacion.
Entre otros, mostrara el nuevo implante 3.0 o el nuevo dispositivo

BTI Apnia para el diagnéstico y tratamiento de la apnea del suefio y la
roncopatia.
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Ostedgenos incorpora a su catalogo
el hueso sintético Teebone® BCP

Ostedgenos ha incorporado dentro de
su catalogo el hueso sintético Teebone®

NOVEDAD BCP, disefiado para el relleno de
defectos 6seos.
1 Dicho producto se integra al hueso
4 t.eebope rapidamente debido a que su

e composicion quimica es muy similar a
la del hueso humano.

El Beta fosfato tricalcico, junto a la
hidroxiapatita, genera hueso nuevo

a través de dos etapas diferentes de
activacion. La descomposicion del
F-TCP por el osteoclasto libera iones
que aumentan el crecimiento del hueso, mientras que la hidroxiapatita
actla como soporte para el crecimiento interno del injerto, siendo
lentamente sustituido.

ZIACOM apuesta por el uso
de los biomodelos

La impresion 3D ha revolucionado a la
humanidad, y de forma particularmente
importante a la Odontologia. Los procesos de
laboratorio, las demostraciones en clinica, e
incluso las practicas o talleres de los cursos
de perfeccionamiento, han evolucionado
gracias a los resultados obtenidos con la
impresion 3D. En ZIACOM, la impresion 3D de los madelos de pacientes
reales o biomodelos se ha convertido en una herramienta fundamental
para lainiciacion de los profesionales en la Implantologia e incluso el
primer contacto de implant6logos y cirujanos en el campo de la Cirugia
guiada. En el laboratorio, el biomodelo digital es fundamental para llevar
a cabo todo el flujo de trabajo, ya que permite al técnico el disefo de las
protesis. A su vez, laimpresion del biomodelo facilita la determinacion
del volumen final de la restauracion durante la carga cerédmica, la
ubicacion de los puntos de contacto y el ajuste, entre otros.

Dentsply Sirona lanza el localizador
de apices Propex 1Q°®

Dentsply Sirona lanza Propex 1Q°, el

Den tSD|y primer localizador de 4pices en el
S| rona mercado que se puede combinar con

una pieza de mano inteligente, el
l - X-Smart 1Q®, y que se puede integrar
Ta, | X Vi '
\ . 3 : l completamente en una plataforma iPad:

~ NE 5 . la aplicacion Endo 1Q®. El localizador de
<> apices ofrece a los odontdlogos la Ultima
N

tecnologia para el tratamiento de la

Endodoncia al méas alto nivel. Con un peso
de tan solo 80 gramos, el localizador de apices es ultraligero y portatil.
El dispositivo se puede colocar en la bandeja durante el tratamiento.
Propex 1Q®, X-Smart 1Q® y Endo 1Q® se pueden usar juntos para mas de
16 tratamientos sin necesidad de recargar las baterias. El localizador

Propex 1Q® también funciona modularmente, sin la pieza de mano
inteligente y la aplicacion.

Solucion de implante posterior
de Neodent

La colocacion inmediata de
implantes ofrece como ventajas

la reduccion de la intervencion
quirdrgicay el tratamiento

en comparacion con la colocacion
convencional.

Las areas postextraccion con
colocacién inmediata de implantes en
un molar de varias raices conllevan
desafios anatomicos que pueden
comprometer la estabilidad primaria
0 causar dafo en estructuras
proximas. El implante Neodent®
Grand Morse® Helix® de @ 6,0 mm ha
sido desarrollado para tratar eficazmente alvéolos postextraccion y
satisfacer las altas expectativas de los pacientes.

© NEODENT

SDI presenta el Cemento SET y SET
PP para todo tipo de restauraciones

La casa australiana SDI,
especialista en productos de
restauracion, conservadora

y estética, ha presentado

el Cemento SETy SET PP. Se
trata de un cemento de resina
autoadhesivo y autograbado
con curado dual (2 sg de
fotopolimerizacion para eliminar
los restos), disenado para la
cementacion de metales, resinas
y todo tipo de restauraciones
ceramicas. Este producto tiene
una presentacion en capsulas (SET) y en formato pasta-pasta (SET

PP), con doble jeringa de 7 gr cada una y 50 puntas mezcladoras. Esta
disponible en varios tonos: A1, A2, 0A3, blanco opaco y translucido.
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RAYSCAN ALPHA 3D, el nuevo
panoramico 3D de RAY de Ravagnani

Ravagnani ha
presentado

el nuevo
panoramico
3D de RAY, el

RAYSCAN ALPHA

3D, ahora con U U '
campo visual 10x10 9x5 9x5
(FOV) de 10x10 Mandible Maxilla
cmy 9x5

fijos, conun

protocolo de

Endodoncia,

en el cual se adquiere la imagen separada de la mandibula, con una
resolucion de 140 Voxel. Con este producto se obtienen iméagenes de
mejor calidad.



propuctos | 1/7/

Dentsply Sirona propone el programa
3D SICAT Endo

\ Dentsply SICAT Endo es la primera y Unica solucion
W Sirona

3D plenamente integrada y completa para
diagnosticar y planificar tratamientos
endoddnticos que, ademas, soporta la
implementacion clinica con plantillas de
perforacion. Gracias a este software,
introducido ahora en el mercado dental por
Dentsply Sirona, se puede identificar facilmente
en 3D todos los conductos radiculares y
determinar con precision las longitudes de
trabajoy la profundidad de la cavidad de acceso. Incluso los conductos
radiculares curvos y calcificados se pueden diagnosticar facilmente. Para
el profesional, la dindmica de trabajo en los tratamientos de Endodoncia
mejora considerablemente. Este software intuitivo ofrece ventajas en los
diagndsticos para una planificacion de tratamiento mas eficaz y fiable.

NeoArch® Grand Morse® de Neodent

NeoArch® Grand
Morse® combina :
las tecnologias de ¢ NEODENT
Neodent® disefiadas A STRAUMANN GROUP BRAND
para mejorar la
rehabilitacion

inmediata de arcada
completa. La combinacién
de la estabilidad de Grand
Morse?, |a versatilidad de
Helix®, la previsibilidad de
la superficie Acqua y la
forma de minipilar cénico
optimizada maximizan la
eficacia de NeoArch®: «un f
implante, una conexion, un
pilar».

Microdent renueva su linea de guias
de implantes

Siguiendo con la actualizacion de su
imagen corporativa, Microdent ha
J presentado las nuevas guias de sus
sistemas implantoldgicos con un
MICRODENT diseio mas moderno y actual. Son
IMPLANT SYSTEM unos tripticos que incluyen toda la
- informacion basica necesaria para

s ommm s oD 4 conocer las familias de implantes
F b de conexion externa, System y
] Universal, y conexion interna, Genius
! i ! (canica) y Ektos (hexagonal). Se
I | i trata de una buena herramienta

de consulta en la que se encuentra

una breve descripcion de cada
sistema definiendo detalles como la conexion, la superficie, medidas y
referencias, asi como los principales aditamentos protésicos.

Hueso sintético Cerasorb®
de Biotrinon

En Biotrinon afirman

gstar «fuertemente S P
comprometidos» con la =
calidad de los productos CESORB M

de Implantologia dental. De b % [0
este modo, ofrecen todo ‘*'"' 'l,uﬁ .
tipo de materiales para . L5

Implantologia.

Su hueso sintético Cerasorb®,
de beta fosfato tricalcico,

es uno de sus biomateriales.
Esta disponible en granulado
de 1.000-2.000 micras 0 500-
1.000 micras. Su alta porosidad proporciona una matriz para las células
ostedgenas y favorece la angiogénesis, estimulando asi el proceso de
regeneracion osea.

Nueva plataforma LineDock
actualizada de Alineadent

Alineadent ha renovado y adaptado las
funcionalidades de su plataforma de
gestion de tratamientos LineDock para
hacerla mas accesible y completa para
las clinicas dentales. Aungue no ha
variado en lo esencial, la plataforma ha
incluido cambios en el diseno, con nuevo
y mejorado sistema de codificacion por
colores mas organizado y visual.

Una de las nuevas funcionalidades mas demandada ha sido un mayor
protagonismo del visor, permitiendo acompanar la consulta del
tratamiento digital con un soporte visual 3D que, ademas, permitira
compartir con el paciente una imagen mas informativa de su
tratamiento. Otros procesos, como el de registro de nuevos pacientes,
las solicitudes de repeticion, continuacion y precision final seran mas
rapidos, sencillos de realizar e intuitivos.

LineDock Ly L

-
—
2

OrthoApnea lanza ApneaDock
para la gestion de tratamientos

DAM OrthoApnea lanza este

ano su ultima novedad: una NUEVO APNEADOCK
nueva plataforma de gestion
de tratamientos llamada
ApneaDock. Este sistema alina
numerosas funcionalidades
que ayudaran a agilizar

el proceso de orden de
tratamientos con OrthoApnea,
el envio de impresiones, las
especificaciones de rango de
medidas, etc., asi como un
extenso protocolo que ayudara
al doctor a la identificacion

del problema de apnea del suefio en sus pacientes y al acceso a
interesantes recursos.

)If OrthoApnea
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ZIACOM presenta las ventajas
de la carraca TORK 50

Cuando se habla de pratesis sobre implantes, es
=y imprescindible cumplir estrictamente con las
\ indicaciones del fabricante en todos los aspectos de
\ la misma, para asegurar unos resultados predecibles.
% Una parte importante es realizar un ajuste adecuado
de los aditamentos protésicos al implante, para ello se
debe aplicar el par de apriete recomendado. ZIACOM,
considerando la importancia de proporcionar un par
de apriete controlado para garantizar el correcto funcionamiento
de los aditamentos protésicos sobre el implante, proporciona a los
profesionales la carraca dinamomeétrica regulable (TORK 50). Esta
carraca posee un disefio de muelle, con una escala de 10 a 50 Ncm,
que le permite al clinico ajustarla segun los requerimientos de cada
componente protésico. Por otra parte, es una carraca de plataforma
universal, fabricada en acero inoxidable, que puede ser esterilizada en
autoclave, evitando la contaminacion cruzada.

Discos Definifit® de Gt-Medical
para fresar trabajos definitivos

Los discos Definifit® son un nuevo material

comercializado por Gt-Medical, que tiene

como base la resina acetalica, con la que se

pueden realizar trabajos a anatomia completa, oot ¥
pudiendo cargarse resina compuesta rosa - . ‘gi
para las encias y composite de colores
haciendo una reduccién anatémica que permite el maquillado de la
misma. Es ideal para trabajos donde el coste sea un factor importante,
asi como en antagonistas de trabajos en circonio o metal ceramica,
para que el desgaste se produzca de forma controlada sobre este
material, consiguiendo evitar la fatiga en los implantes, amortiguando
la zona antagonista al circonio o la cerdmica. Esta disponible en colores
A1, A2, A3.5, A4, B1, B2, B3, B4, C1,C2, C3, C4, D2, D3 y D4, con el formato

de 98.5 doble rebaje por 18 mm. Las propiedades son la alta resistencia
y dureza del material; alta resistencia al impacto, al desgaste; facil
mecanizacion mediante fresado CNC y gran estabilidad dimensional.

Ostedgenos anuncia como novedad
el biomaterial OsteoBiol® GTO®

Ostedgenos incorporara en su catalogo
NOVEDAD

a partir de marzo el nuevo OsteoBiol®
GTO®, un revolucionario biomaterial que
hara posible alcanzar una excelente
estabilidad gracias a su gran viscosidad.
Este nuevo producto alcanzara un nuevo
nivel de excelencia en biomateriales
debido a su novedosa composicion:

80% mix granulado + 20% TSV Gel, lo

que garantizara una optima viscosidad,
siendo adaptable a la zona receptora

y sumamente estable. OsteoBiol® GTO® ha sido concebido como

un biomaterial universal, facilmente adaptable a cualquier defecto
0seo. No obstante, gracias a su gran viscosidad, esta especialmente
indicado para procedimientos de aumento horizontal y para casos de
preservacion alveolar con placa vestibular comprometida.

Acteon ofrece Perfect Margin,
insertos para protesis y carillas

Acteon ofrece los kits de insertos para
acabado de protesis y carillas ceramicas
Perfect Margin. Estos insertos se dividen en 3
kits. Dos de ellos,

Kit Perfect Margin Rounded y Kit Perfect

Margin Shoulder ofrecen, entre otros aspectos,
acabado de las preparaciones protésicas coronales o coronoradiculares;
preparacion atraumatica y sin sangrado con precision de los movimientos;
marcado laser a1 mm para visualizar y controlar la penetracion en el

surco con el fin de preservar la unién con el epitelio; perfecta integracion

y longevidad de la corona; mejor calidad de impresion (ideal para CAD/

CAM] y ajuste cervical protésico preciso. El tercero es el Kit Perfect Margin
Veneers, con acabado de tratamientos con carillas ceramicas; conservacion
del diente durante la preparacion, con control de la reduccion de los tejidos
dentales y ausencia de riesgo de preparacion iatrogénica de los dientes
adyacentes gracias a los insertos en forma de cuchara; etc.

EMS adopta un nuevo método
basado en Guided Biofilm Therapy

Fruto del interés y de las necesidades
. de los periodoncistas, EMS, junto con

los mejores profesionales y las mas
prestigiosas universidades, han adaptado
el moderno y minimamente invasivo
protocolo Guided Biofilm Therapy para
ortodoncias. Gracias a la tecnologia
Airflow® con el polvo PLUS de 14 micras,
el profesional dental podré aplicarlo en
los aparatos de Ortodoncia sin miedo a rallarlos o a debilitar los hilos.

El catalogo con la evidencia clinica esta disponible en MY EMS, la
intranet de la web de EMS, accesible a todos los profesionales dentales
que estén interesados en conocer este revolucionario protocolo.

Los profesionales dentales también pueden preguntar a su asesor
exclusivo de EMS para solicitar una demo gratuita con paciente en su
clinica sin compromiso.
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Ortoteam celebra las ventas
de su escaner 3D Heron 10S

La empresa
Ortoteam subraya
el éxito de ventas
del nuevo escaner
3D Heron 10S de
Ortoteam. Asimismo,
destaca el peso
reducido de la
pistola de escaneo,
de 145 grs. Ademas,
indica que el precio
es ajustado para

un escaner a color,
rapidisimo y libre de
licencias anuales.
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Corega, de GSK, lanza el nuevo fijador
Corega maximo sellado

Segun un estudio de Corega (GSK Consumer
Healthcare), el 88% de los espaioles que
utiliza protesis dental evita ciertas comidas.
Esa falta de seguridad hace que mucha
poblacién no disfrute de los alimentos que
mas les gustan. Algunos consejos son comer
poco a poco, laimportancia de utilizar un fijador para protesis dental y la
rutina de limpieza diaria. Ahora, Corega ha lanzado el nuevo fijador Corega
maximo sellado, que cuenta con una boquilla de precision con una punta
mas fina que permite una aplicacién mas precisa, aumentando en un 36%
la cobertura de la superficie. Esto ayuda a obtener un sellado superior

en toda la protesis y a bloguear la entrada de las particulas de comida,
proporcionando asi una boca mas limpia y sana. Ademas, proporciona una
fijacion fuerte durante 12 horas, lo que reduce el riesgo de que la protesis
Se mueva mientras se come. Estas mejoras en la retencion y estabilidad
pueden aumentar la fuerza de la mordida.

e T
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Pieza de mano para transportar
chinchetas de Biotrinon

d-

Biotrinon, comprometida con la calidad de los productos de
Implantologia dental, ofrece todo tipo de materiales. Entre todos sus
productos de sistemas de chinchetas, la compania destaca su pieza

de mano para transportarlas. Esta disponible recta o angulada, con

el instrumento final intercambiable para que se pueda usar el mas
apropiado en funcion del trabajo a realizar. Las piezas de mano son de
seccion en cruzy capuchon protector. La pieza angulada es optima para
acceder a zonas posteriores de los maxilares.

Desgaste de precision de los puntos
de contacto prematuros de Busch

Tras la colocacion de una protesis
dental o después de efectuar
empastes directos, resulta con
frecuencia necesario eliminar los
puntos de contacto prematuros

o indebidos. Con este objeto, la
utilizacion de instrumentos
cilindricos o conicos sobre contactos
puntuales parece poco adecuada. La
«Figur 390» de Busch, con su punta
redonda, hace posible el trabajo de precision conservando la convexidad
natural de la cuspide. Los dos instrumentos diamantados de grano
medio (sin anillo) y de grano fino (anillo rojo) se utilizan para desgastar
restauraciones dentales nuevas o también ya existentes. El instrumento
de grano extrafino (anillo amarillo) es sumamente apropiado para los
trabajos del acabado de maxima precision.

S o0
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Sistema de contorneado y acabado
interproximal FitStrip™ de Garrison

El nuevo sistema de contorneado

y acabado interproximal FitStrip™

de Garrison se ha ampliado para
incluir en un completo kit todos

los aditamentos necesarios para

la reduccion interproximal. De esta
manera, proporciona a los clinicos
todas las tiras abrasivas de diamante
y los calibres necesarios para
restaurar con éxito una gran variedad
de casos y preparar los dientes con
rapidez, asi como medir el espacio interproximal para el tratamiento

de Ortodoncia con alineadores. Este kit completo incluye diez tiras
abrasivas recubiertas de diamante (dos de cada tamafio, que son 11 mm,
21mm, 30 mm, 40 mmy 50 mm), dos mangos intercambiables y galgas
de acero inoxidable para la medicion del IPR realizado.

Sonrisa Online invita a asociarse
al Equipo Sonrisa

Sonrisa Online

ha anunciado un
sistema definido por
la propia empresa
como «innovador»,
con el objetivo de
gestionar nuevos
pacientes. Para ello,
propone asociarse
al Equipo Sonrisa:
«Alineadores
invisibles que
enderezan dientes.
Coémodo, claroy
removible».

Implantes Radhex presenta
sus nuevas dimensiones

Uno de los propositos mas firmes de la
empresa fabricante de implantes Radhex
es acercar a sus clientes todas las posibles
alternativas de solucion para la cirugia
implantologica. Segun afirman desde la
compania, consonante a esta politica de
empresa es la presentacion de las nuevas
dimensiones de implantes dentales que
complementan su gama de referencias de producto.

Por ello, ha comunicado la disponibilidad de ampliacion de su linea de
implantes cortos, con laincorporacion de la referencia de conexion conica
en didmetro 4 mm y longitud 6 mm. Ademas, ha incorporado a la familia de
producto una nueva dimension para la solucién de casos clinicos concretos:
elimplante de didmetro 6 mmy longitud 10 mm, especialmente disenado
para huesos de escasa densidad en sectores posteriores superiores.
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ENERO 2019

Curso superior de Formacion
Continuada en Endodoncia Integral

Organiza: Dr. Hipolito Fabra Campos

Fecha: Del 11al 12 de enero de 2019

Mas sesiones: 15-16 de febrero, 8-9 de marzo,
5-6 de abril y 10-11 de mayo

Lugar: Hotel Medium Valencia Tel. 963 944 640
www.formacionendodonciafabra.com

Curso de injertos de tejidos blandos
con la colaboracion de BioHorizons

Organiza: BelDE

Imparte: Dr. Edward P. Allen
Fecha: 24y 25 de enero de 2019
Lugar: Madrid

Tel. 917131 084
www.biohorizons.com

BIOHORIZOMNS®

BelD

Curso de blanqueamiento dental de
SDI con el doctor Jesus Oteo

Organiza: SDI
Imparte: Dr. Jesus Oteo
Fecha: 12 de enero de 2019

Lugar: Sala de formacion Oteo Dental
(Madrid)

Tel. 627 005 342 www.sdi.com.au

Curso de Implantologia Oral
organizado por Radhex Implants

RADHEX

Mucha mds que una Marca: UN CONCEPTO

Organiza: Radhex Implants
Fecha: 25y 26 de enero de 2019
Lugar: Madrid y Barcelona

Tel. 900 350 450
www.radhex.es

Titulo de Experto en Estética Dental
de CEOdont

Organiza: CEOdont (Grupo CEOSA)

Imparten: Los doctores Mariano Sanz, José de
Rabago y Rafael Naranjo.

Formacion modular: Inicio 24 de enero. Final
23 de noviembre de 2019. Tel. 915 530 880

cursos@ceodont.com / www.ceodont.com

Webinario sobre Implantologia en
pacientes con osteoporosis

g;gjmza: Ticare - Mozo m implant Tr%l\n:i?ag
Imparte: Dr. Pablo Gutiérrez RS s
Fecha: 14 de enero de 2019
www.implant-training.es/implantraining/webinars

Adonlos (URJC) organiza las jornadas
«La ciencia de la sonrisa»

Organiza: Adonlos (URJC)
Fecha: 29y 31de enero y 1de febrero de
A 2019

o= o Lugar: Clinica de la URJC (Madrid)
Adonlos g ) .
adonlos.urjc@gmail.com
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Gradia plus: un material, varias
técnicas e infinitas posibilidades

Y 4 ’GC’I -

a

Organiza: GC

Imparte: Dr. Francisco Troyano
Fecha: 25 de enero de 2019

Lugar: Campus de GC Ibérica (Madrid)
Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com
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ESTUDIOS ORTODONCICOS
DE POSTGRADO

Curso Superior de
Ortodoncia Clinica

Curso de
Ortodoncia Precoz

Inicio: 22 y 23 de marzo 2019
Dra. Beatriz Muniz

Inicio: 28,29y 30 de marzo 2019
Dra. Beatriz Muiiz

Practica en
la clinica

+
‘,} a Cursos acreditados por la Comision Continuada de las

RY Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

g

- Técnica de arco recto, ultima generacion, version Roth, MBT y Damon.
- Se aprende ortodoncia clinica trabajando con pacientes.

- Enfoque del tratamiento para aplicar en la clinica privada.

- Los cursos tienen un maximo de 12 cursantes.

- Experiencia en la formacion intensiva de Ortodoncia clinica para
graduados.

Informacion e Inscripciones
917669635 eopmadrid@gmail.com

C/ Dulzaina, 7, 1°C - 28033 Madrid

www.estudiosortodoncicos.com
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AEDE plantea la interconexion de la
Endodoncia con otros campos

AE DE Organiza: Asociacion Espariola de
Asociacién Espafola de EndOdonCia [AEDE]
EQNC'“ Fecha: 18 y 19 de enero de 2019

Lugar: Sede del COEM (Madrid)
www.cursodeinvierno.aede.info

Conferencia sobre la responsabilidad
profesional del dentista

Organiza: Colegio de Dentistas de Pontevedray
Ourense

Fecha: 24 de enero de 2019
Lugar: Hotel Ciudad de Vigo
www.colegiopontevedraourense.com

GACETA
DENTAL

La revista lider del sector dental

www.gacetadental.com
|

Curso modular sobre Endodoncia
Clinica Avanzada de MCO Formacion

Organiza: MCO Formacion y Saludent
Imparte: Dr. Rafael Ibafez Barranco.
Formacion modular: De enero a
junio

Lugar: Jerez de la Frontera (Cadiz)
www.mcoformacion.com
cursos@mcoformacion.com

FEBRERO 2019

Nueva edicion del curso «Cirugia
Regenerativa en Implantologia» UCM

Organiza: UCM
Dirige: Dr. Juan Lopez-Quiles

Formacion modular: Del 1de febrero al 25
de mayo

Tel. 913 941906
www.odontologia.ucm.es/formacioncontinua

VI Jornada de Actualizacion en
Implantologia de
Ticare Mozo Grau

Organiza: Ticare Mozo Grau b AT JORMA

Fecha: 8 de febrero de 2019 sl o
- Soi I,

Lugar: Sevilla Ll

www.ticareimplants.com

Titulo de Experto en Endodoncia
Avanzada en Cordoba y en Madrid

Organiza: Ateneo de Postgrado

Imparte: Dr. Stambolsky y Dra. Soledad
Rodriguez-Benitez

Formacion modular: viernes y sabados de
febrero de 2019. Lugar: Cérdoba y Madrid

www.cursoendodoncia.com info@cursodeendodoncia.com

e

|
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XV Jornada de Blanqueamiento
Dental de la AUVBD en Valencia

Organiza: AUVBD

Fecha: 22y 23 de febrero de 2019
Lugar: Valencia
www.infomed.es/auvbd




CURSOS POSTGRADO

. UNI\IERSIDAD

Q
‘\‘\ s )I’

N\ 2s

UNIVERSIDAD

CIENCIAS MEDICAS
DE LA HABANA

Curso de postgrado en CIRUGIA ORAL
Matricula: 2.500 euros

os desarrollaran un programa de 40 horas semanales consistente en
s simples, con cirugia, retenidos, regularizaciones 6seas,
técnicas de sutura...

Curso de postgrado en IMPLANTOLOGIA ORAL

Matricula: 4.000 euros

- Colocacion de 20 implantes sobre pacientes en diferentes situaciones anatomicas.

- Ayudantia en la colocacion de otros 20 implantes.

- Sesion tedrica inicial para afrontar el curso.

Los casos incluyen sectores posteriores, sector anterior estético, implantes mdltiples con
paralelismo, cirugias para sobredentaduras, huesos estrechos, fresado tradicional, fresado
biologico, uso de expansores, regeneracion dsea guiada en los casos que lo requieran.

Curso de postgrado en CIRUGIA IMPLANTOLOGICA AVANZADA

Matricula: 4.700 euros
do a odontologos que teniendo practica implantoldgica, quieran ampliar su técnica quirdrgica.
de seno con técnica traumatica, injertos de menton, uso de biomateriales, membranas, tornillos de fijacion...

r _____________________________________ b
aesde 2008 for g0
INCLUYE: « 20 implantes y cesion de caja quirdrgica \Des ma”do odO“m\o%

* Gestién y matricula de plaza en la Universi-  Para Implantologia Oral

I I
) I
) I
! AT 1
) dad de Ciencias Médicas de La Habana » Materiales necesarios para nivel avanzado !
] Ry , | —1
) » Legalizacion de su titulo en Cuba parala  « Tytorizacién por parte del Director y I I l Ej n D
: realizacion del curso Coordinador de los cursos y de cirujanos :
1 I
) I
) I
I 1
1 1
I I
1

., , . .., ; ; e 4 INSTITUTO CORUNES DE IMPLANTOLOGIA Y REHABILITACION ORAL
« Sesion tedrica para la realizacion del curso  de 1 Universidad de Ciencias Medicas

INFORMACION Y RESERVAS:

en Implantologia o Almuerzos de trabajo v
« Materiales quirdrgicos y fungibles paralos 4 Certificacion Universitaria al superar el horari T‘:I Fax: 9§1 15?' 978 .ooh
CUrsos st (horario de atencion 10:00 a 14:00h)

e e www.iciro.es  iciro@iciro.es

Director de los cursos: Dr. J.M. Cruz Valifio. Director Cientifico del Master Propio en Ciruxia Bucal e Implantoloxia. Universidade da Coruia.

Coordinador de los cursos: Dr. Vicente Seoane. Coordinador del Master Propio en Ciruxia Bucal e Implantoloxia. Universidade da Coruiia.
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Cursos modulares sobre flujo en
Odontologia Digital de DOAACADEMY

Organiza: DOAACADEMY
Imparte: Dr. Nicolas Gutiérrez
Fecha: 22 y 23 de febrero de 2019
Tel. 913 269199
www.doadental.com

V Simposio internacional de
Ortodoncia del Dr. Alberto Albaladejo

Organiza: Dr. Alberto Albaladejo
Fecha: Del 21 al 23 de febrero de 2019
Lugar: Madrid
www.simposiodeortodoncia.com

Curso Superior Universitario en
Implantopratesis en la URJC

Organiza: Universidad Rey Juan Carlos

" o Fecha: Del 4 de febrero al 30 de
Universidad noviembre de 2019

Rey Juan Carlos
Lugar: Madrid
Mail: titulopropio.implantoprotesis@
urjc.es

Curso de estratificacion con
composite estético de SDI

Organiza: SDI

Imparte: Dr. Carlos Fernandez Villares
Fecha: 16 de febrero de 2019

Lugar: Madrid

Tel. 627 005 342

www.sdi.com.au

Curso de avance mandibular con
nuevas tecnologias 3D de Ortoteam

team Organiza: Ortoteam
Imparte: Dr. José Maria Clemente
= Fecha: 15 de febrero de 2019
~a-
Lugar: Barcelona
Tel. 937 870 615
www.ortoteam.com

Llegan las XI Jornadas Odontoldgicas
de AVEO

Organiza: AVEO

Fecha: Del 28 de febrero al 2 de marzo de 2019
Lugar: Valencia

Www.aveovalencia.com

El cuarto Congreso Actualizacion
Multidisciplinar en Odontologia del
COEM calienta motores

Organiza: COEM

Fecha: 8y 9 de febrero de 2019
Lugar: Kinépolis (Madrid)
www.coem.org.es/congreso2019
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Bilbao se prepara para acoger

el VIl Congreso de SOCE

Organiza. SOCE B vf*' =
Fecha: 1y 2 de febrero de 2019 A
Lugar: Palacio Euskalduna Bilbao & 9' f‘wg &

www.socebilbao.com




ALL ABOUT ESTHETICS®

ODONTOLOGIA ESTETICA

Awivefe a pesar, en [ ofta foruma de haces, Odonfolpgia. Tfefica
Lh. Kafa Niieito

Informacién: rrpp@ed-rp.com

Il EDICION 2019
MADRID

N odar el Smileline ©
ocgrs @INT! éngentat Suietoe o FY ()
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Curso avanzado Carillas Directas
Composite Protocolo PDV

Organiza: MCO Formacion y Saludent
Imparte: Dr. Rafael Pifieiro Sande
Fecha: 1y 2 de febrero de 2019
Lugar: Jerez de la Frontera (Cadiz)
Tel. 669 472 066
www.mcoformacion.com cursos@mcoformacion.com

Curso sobre conceptos actuales
en Medicina Oral de la UCM

Organiza: UCM.

Imparte: Dra. Rocio Cerero Lapiedray Dr.
German Esparza Gomez

Formacion modular: 22-23 de febreroy
8-9 marzo. Lugar: Madrid

Tel. 913 941 906 formacioncontinua@odon.ucm.es

Curso de manejo de acido
hialurénico en Implantologia

D) Organiza. Microdent y el Colegio de Dentistas
MICRODENT  de Cordoba. Imparte: Dr. Edgar Romero.

Fecha: 22y 23 de febrero de 2019.

P o~ Lugar: Cordoba
’& Tel. 637 431630

www.formacion.microdentsystem.com/cursos

XL Curso Basico de Cirugia Bucal
de Centro Médico Teknon

Organiza: Centro Médico Teknon
Imparte: Dr. Cosme Gay Escoda
Fecha: Del 18 al 23 de febrero de 2019
Lugar: Centro Médico Teknon

Mail: mdv@emedeuve.com

Curso de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de Ortobao

WSS ,....1920 Organiza: Ortobao Imparte: Dr.
ol Garcia Coffiny cols.

Fecha: Curso 2019/2020 con inicio
en febrero Lugar: Madrid

Tel. 902 197 582
www.ortobao.com

Seminario sobre manejo de tejidos
blandos y planificacion de casos

Organiza: Osteogenos y Microdent
Imparte: Dres. Pepe Benitezy
Holmes Ortega

Fecha: 23 de febrero de 2019 Lugar:
Mérida Tel. 914133 714

www.osteogenos.com formacion@osteogenos.com

lll Foro de Excelencia en Gestion
Dental de VPVEINTE

Organiza: VPVEINTE
Fecha: 23 de febrero de 2019
Lugar: Hotel Tryp Atocha (Madrid)

) DE EXCELENCIA
STION DENTAL WWW'VDZU'Com
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Cursos de Implantologia Avanzada
de Eckermann

Organiza: Eckermann ~
Fecha: Del 19 al 22 de febrero de 2019y del ~ weiioben 5

22 al 25 de octubre de 2019 schermany
Mas cursos: Curso de Implantologia
General (del 26 al 29 de marzo y del 19 al
22 de noviembre) www.eckermann.es

-
i



BelDE

Be International Dental Expert

L

IMPLANTS
IN THE

ESTHETIC
/ONE

Madrid, 17 y 18 de mayo de 2019

Master-course en técnicas de reconstruccion 6sea y de tejidos blandos en implantes

INSCRIPCIONES ABIERTAS DESDE EL 8 DE ENERO DE 2019
iSi te despistas te lo puedes perder!

SOLO 20 PLAZAS

Entra en la web de Beide y descubre este fantastico
CURSO PERSONALIZADO Y UNICO EN EL MUNDO,
en el que el Doctor Ueli Griinder realizara
varias CIRUGIAS EN DIRECTO y HANDS-ON

Mas informacion en
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Curso de Nuevas Tecnologias
Dentales de Opesa

Organiza: Opesa
Fecha: Del 4 de febrero al 30 de mayo de
- 1P 2019
- Tel. 914 027 062
www.opesafp.com
& secretaria2@opesafp.com

Curso del ciclo de formacién 3D
organizado por Ortoteamsoft

Organiza: Ortoteamsoft
Fecha: 1de febrero de 2019
Lugar: Barcelona
www.ortoteam.com

Cursos de formacion de Orthoapnea

Organiza: Orthoapnea

Imparten: Dres. Javier Vila y Pedro Mayoral

Fecha: 8 y 9 de febrero (Barcelona); 10 y 11 de mayo (Méalaga)
www.cursos.orthoapnea.com

. NUEVOS CURSOS DE FORMACION ORTHOAPNEA .

BARCELONA ” 3@219

m or. m;:r Vila Martin s ¥ e
B50€

M ALAGA Impartide por el

m Dr. P‘:iro Mapyoral o= N
850€

)If OrthoApnea

MARZ0 2019

POS abre el plazo de matricula
para su curso en Madrid

Organiza: Progressive

PROGRESSIVE Orthodontic Seminars

OHTHODG!\'T!C SEMINARS Fecha: Marzo
© smilestream Lugar: Madrid

Tel. 900 122 397 / 667 521197
progressive@pdsspain.com

Titulo de Experto en Alineadores
Invisibles de CEOdont

Organiza: CEOdont (Grupo CEQSA)
Imparte: Dr. Andrade Neto

Fecha: Del 21 al 23 de marzo de 2019
Tel. 915 530 880

www.ceodont.com
cursos@ceodont.com

Curso de Alineador Estético
Sonrisa-online

Organiza: Ortoteam

Imparte: Dr. Jordi Fuertesy Dra. Serra
Fecha: 8 de marzo de 2019

« Lugar:Barcelona

Tel. 937 870 615

www.ortoteam.com

alineador
L=y £d e
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Ticare Training & Education 2019,
conocimiento en Implantologia Oral

Organiza: Ticare Training & Education _ g
Fecha: Del 7 al 9 de marzo de 2019. Final, e =
5y 6 de abril A
www.ticareimplants.com/formacion
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UNETE A LA MEJOR GUIA
DE FORMACION 2019

CURSOS | POSTGRADOS | MASTERES

QUIEN PUEDE APARECER
EN LA GUIA

- Empresas del area dental
- Universidades

- Escuelas y centros de formacion
de prestigio

- Organismos

- Instituciones

EL MEJOR ESCAPARATE

- 25.000 ejemplares de tirada

§ HGIENISTAS - Formato multicanal:

i artsis | guconENTALES papel + digital + web + app
= oNTOLOBOS/ DEVTALES N .

3 “" OMATOLOGOS - Distribucion gratuita

9

- 67.000 busguedas
- 82.000 visitantes en formato digital

- N°1 en Google cuando se busca
«formacion dental»

- Llega a los potenciales alumnos

CONSULTA 914 768 000

CONDICIONES

r Peldaio formacion.gacetadental.com
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Debabarrena celebra una jornada de
salud bucodental

Organiza: Organizacion Sanitaria

Osakidetza )
{‘ - Integrada Debabarrena (Osakidetza)
_i Dirigido: Dra. Maitena Urberuaga

Fecha: 15 de marzo de 2019
Lugar: Hospital Eibar (Guiptzcoa) Tel. 945 006 000
www.osakidetza.euskadi.eus

Valencia acoge el Il Congreso
Nacional de Salud Bucodental

Organiza: Colegio Oficial de Higienistas
Dentales de la Comunidad Valenciana

Il Congreso MNacional
Fecha: 30 de marzo de 2019 ﬁ““””"‘“‘"“
Lugar: Valencia
www.congresohigienistas2019.com

La interaccion entre laboratorio y
consulta protagoniza la IDS 19

Organiza: IDS

Fecha: Del 12 al 16 de marzo de 2019
Lugar: Colonia (Alemania)
www.ids-cologne.de

Curso de Ortodoncia Clinica de EQP
con la Dra. Beatriz Muniz

Organiza. Estudios Ortodéncicos de
Postgrado. Formacidn modular: |: 28
marzo, Il: 25 abril, lll: 23 mayo, IV: 20 junio,
V:19 sep, VI: 7 nov, VII: pendiente

Tel. 91766 96 35

www.estudiosortodoncicos.com

VIl Jornadas Técnicas de Protesis
Dental en Madrid

Organiza: Colegio de Protésicos Dentales
de la Comunidad de Madrid

Fecha: 1y 2 de marzo de 2019
Lugar: Circulo de Bellas Artes (Madrid)
www.colprodecam.org

Reduccion de complicaciones en
expansion y elevacion de seno

Organiza: Microdent

Imparte: Dr. Holmes Ortega Mejia
Fecha: 15 de marzo de 2019
Lugar: Santiago de Compostela
www.microdentsystem.com

Il Jornadas Odontoldgicas OU-AEOC
en Barcelona

Organiza: OU-AEQC
Fecha: Del 8 al 10 de marzo de 2019

Lugar: Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud en Campus Bellvitge (Barcelona)

Tel. 645 430 625 ovasoc@gmail.com
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Siguen los preparativos
para Expoorto-Expooral 2019

“expoorto?ﬂ]‘)
foneResy

Organiza: Expoorto-
Expooral

Fecha: 29y 30 de marzo de
2019

Lugar: Palacio Duques de Pastrana (Madrid)
WWW.expoorto.com
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Sepa ‘9

El congreso
de la periodoncia
y la salud bucal

Valencia
29 mayo - 1junio
2019

° EXPOPERIO

° SEPA PERIODONCIA

iNo te lo
pouedes perder!

Miércoles, 29 de mayo © 15.00 - 1900
Master Session

30 anos de investigacion
en Periodoncia.

Mariano Sanz et al.
Mariano Sanz

Plazas limitadas.

Consulta el programa N

Jueves, 30 de mayo © 10.00 -12.00
Cirugia en directo

desde Florencia

Cirugia mucogingival para el

completo en
www.sepa2019.es

tratamiento de recesiones
gingivales multiples.
Francesco Cairo

Incluido en la inscripcion a SEPA Periodoncia.
Plazas limitadas

Sepa.

FUNDACION

SEPA DE

Periodoncia Inscribete en SEPA Fesooncn socE0s0 st
pq rq todos www.sepazo19.es DENTALES S E P A Y OSTEOINTEGRACION
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Reunion de Primavera de la Sociedad
Europea de Alineadores (EAS)

Organiza: EAS

Fecha: 29-31 de marzo de
2019

Lugar: Venecia (Italia)
www.eas-aligners.com

EAS

Curso modular sobre Ortodoncia
Precoz de EQP

Organiza: Estudios Ortoddncicos de
Postgrado. Imparte: Dra. Beatriz Mufiz

Formacion modular: I: 22 de marzo, Il: 12
abril, Ill: 14 junio, IV: 13 septiembre

Lugar: Madrid Tel. 917 669 635
www.estudiosortodoncicos.com

X Curso de Regeneracion oseay
tejidos blandos de Ostedgenos

Organiza: Osteogenos

Imparte: Dr. Antonio Murillo
Rodriguez y cols.

Formacion modular con inicio en
marzo. Tel. 914133 714

www.osteogenos.com

Curso de técnica de inyeccion de
composite de GC

Organiza: GC

Imparte: Dr. Antonio Saiz-Pardo
Fecha: 8 de marzo de 2019

Lugar: Campus de GC Ibérica (Madrid)
Tel: 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com

Y 4 'GC" o

Experto en Ortodoncia Funcional
y Aparatologia Fija Estética

Organiza: Ortocervera (Grupo CEOSA)
Imparte: Dr. Alberto Cervera

Fecha: Inicio, 28 de marzo de 2019
Tel. 915 541029
www.ortocervera.com

Asimetrias en Ortodoncia, un curso
de Progressive Orthodontic

Organiza: Progressive Orthodontic
Imparte: Dr. David Dana

Fecha: 30 y 31 de marzo

Lugar: Madrid

Tel. 900 122 397 / 667 521197

Mail: progressive@pdsspain.com

Precongreso de Expoorto con el
doctor Benedict Wilmes

Organiza: Expoorto-Expooral
Imparte: Dr. Benedict Wilmes
Fecha: 28 de marzo de 2019

Lugar: Palacio Duques de Pastrana
(Madrid)

Wwww.expoorto.com
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Nueva propuesta en el programa de
formacion continuada de Microdent

Organiza: Microdent Oy
MICRODENT

Imparte: Dr. Carlos Cruz rOmNAZEN

Fecha: 9 de marzo de 2019

Lugar: Bilbao

www.formacionmicrodentsystem.com/
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Cursos hands-on de Implantologia Dental de Biotrinon

Organiza: Biotrinon
Fecha: Del 4 al 8 de marzo de 2019
Lugar: Santo Domingo

Mas cursos: 10-14 de junio, 9-13 de septiembre y 2-6 de diciembre

Tel. 916 591 649
www.cursospracticosimplantologia.es

VARIOS 2019

Titulo Experto en Cirugia y Protesis
sobre Implantes de CEOdont

smzmmzes == Organiza: CEOdont (Grupo CEOSA]
:___:_:“4_\.__.-:-5- Imparte: Dres. Mariano Sanz, José de
— Rabago y Guillermo Pradies.
[REE e - S|

Formacion modular: Del 4 de abril de 2019
al 21 de septiembre de 2019

Tel. 915 530 880 www.ceodont.com cursos@ceodont.com

«The Next Regeneration», titulo

del Osteology Barcelona
S8
'y T

Organiza: Osteology Foundation
Fecha: Del 25 al 27 de abril de 2019
Lugar: Barcelona
www.osteology-barcelona.org

Curso modular practico de
Implantologia de Importacion Dental

“§ IB I Organiza: Importacion Dental

Imparte: Dres. Juan Ambros y Carlos
Barrado. Formacion modular: De mayo de
a octubre de 2019. Barcelona

| Tel. 916166 200 Ext. 102

www.importaciondental.com

Granada acoge la 65 Reunion Anual
de la SEDO

Organiza: SEDO

Fecha: Del 5 al 8 de junio de 2019
Lugar: Granada

www.sedo.es

.. _"E}:u{.i:r:lgnqgl

Neodent celebra el V Congreso
Internacional en Curitiba

Organiza: Neodent
Imparte: Dr. Geninho Thomé

Fecha: Del 6 al 8 de junio
de 2019

Lugar: Curitiba, Brasil
www.straumann.com/neodent

Madrid, sede mundial del Oral Health
Research Congress 2019

Organiza: IADR

Fecha: Del 19 al 21 de septiembre de 2019
Lugar: Madrid

www.ced-iadr2019.com
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Masteres Propios UIRMI (UPV/EHU-
Fundacion Eduardo Anitua)

“‘ Organiza: Instituto Universitario UIRMI
= . Fecha:Del 3 al 6 de julio de 2019

Lugar: Universidad del Pais Vasco

Tel. 945160 653

www.fundacioneduardoanitua.org

contact@uirmi.org

Reunién conjunta de SEDCYDO Y
SEMO en Bilbao

Organiza: Departamento

de Estomatologia Il de la
Universidad del Pais Vasco/EHU
Fecha: Del 20 al 22 de junio

de 2019. Lugar: Bilbao.
comunicacionessedcydo@reunionsedcydosemo2019.com

REUNION CONJUNTA INTERNACIONAL

SEDCYDO ; SEMO

Master en Microendodoncia y Cirugia
Apical de la URJC

Organiza: URJC

Abierto plazo de inscripcion
Dirige: Dr. José Aranguren
www.clinicaurjc.es
josearanguren@hotmail.com

=
u Universidad
Rey Juan Carlos

Titulo de Experto en Endodoncia de
CEOdont

Organiza: CEOdont (Grupo CEQSA)
Imparte: Dr. Juan Manuel Lifares Sixto

Formacion modular: Inicio 3 de octubre de
2019. Final 29 de febrero de 2020

Tel. 915530 880 www.ceodont.com
cursos@ceodont.com

Posgrados Practicos sobre
Pacientes en la Universidad
de La Habana (Cuba) de Iciro

f__ Organiza: Instituto Coruriés de Implantologia y
IELRA ponapilitacion Oral (ICIRQ)

== Fecha:Todo el aio
JEUSERY Lugar: Universidad de La Habana (Cuba)
Tel. 981151978 www.iciro.es iciro@iciro.es

XVII Congreso Nacional SECIB en
Sevilla

Organiza: Sociedad Espafola de XVIl Congreso 4 MM
’

Cirugia Bucal (SECIB). Presidente SECIB ‘

Congreso: Dr. José Luis Gutiérrez savilla

Fecha: Del 24 al 26 de octubre de o etreiie ‘. -
2019 Lugar: Sevilla

www.secibonline.com

N
N
29

Curso en Avance Mandibular para el
Tratamiento del SAHS de Ortocervera

8 Organiza: Ortocervera (Grupo CEQSA)
3’ Imparte: Dra. Mdnica Simon Pardell

‘/—g ' ; Fecha: Durante 2019

Tel. 915 541 029
www.ortocervera.com
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Certificacion SEI en Implantologia

Sei)

Socsedad Espatiola d Inmplantes

Organiza: Sociedad Espafola de
Implantes (SEI)

Formacion modular: durante 2019
Lugar: Madrid

Tel. 915550 950
www.sociedadsei.com
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Nuevos posgrados en Odontologia de

la UFV

Universidad Organiza: Universidad Francisco de
\\\/// V% Vitoria (UFV)
/\\\ — Lugar: Madrid

Tel. 609 174 939
scim@formacionimplante.es

Curso de introduccion a la tecnologia
CAD-CAM

Organiza: CFP Folguera-Vicent
y la Universidad Politécnica de
Valencia (UPV)

Fecha: De marzo a junio de 2019
Lugar: Valencia
www.folgueravicent.com

Curso modular de Experto
en Odontopediatria de CEOdont

Organiza: CEOdont (Grupo CEOSA)
Imparten: Dres. Paloma Planells, Paola
Beltri, Eva Maria Martinez, Luis Gallegos y
José I. Salmeron. Formacion modular: |: 27
sep, II: 25 oct, Ill: 29 nov, IV: 17 enero de 2020.

Tel. 915530 880 / www.ceodont.com / cursos@ceodont.com

Congreso de Implantologia
Eckermann 2019

Organiza: Eckermann
Imparten: Dres. Lino Esteve y
Ambrosio Bernabéu

Fecha: 4y 5 de octubre de 2019

Lugar: Palacio de Congresos de
Alicante / www.eckermann.es

Neodent presenta el programa de
formacion llapeo 2019

Organiza. Neodent

Fecha: Durante 2019

Lugar: Curitiba (Brasil)
www.straumann.com/neodent

C© NEODENT

Cursos de Operador y Director de Rx
dental

Organiza. Stericycle
Fecha: Durante 2019
Tel. 902 119 651
www.stericycle.es
info.espana@infacitec.com

o Stericycle’

BioHorizons anuncia su proximo
Global Education Tour 2019

@‘0-@-@@ Organiza. BioHorizons

Fecha: 16 de noviembre
de 2019

Lugar: Sevilla
www.hiohorizons.com

Graphenano Dental ofrece cursos de
especializacion de su disco G-CAM

Organiza: Graphenano Dental -
Lugar: Sevilla, Caceres, Zaragoza y "l
Vigo '

Tel. 965 108 102

www.graphenano.com
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Raul Clavero Blazquez
Escritor.

CONFESIONES

VI Premio de Relato Corto Gaceta Dental 2018

Mama trabajaba como higienista dental. Se habia es-
pecializado en hacer limpiezas concienzudas y todos

sus compafieros la consideraban la mejor del mundo

en su labor. Era tan buena que podia encontrar las

cosas mas extrafias escondidas bajo la raiz de una
muela o en el fondo de una encia inflamada. A veces

extrala minudsculos ovillos de seda dental, o esquir-
las de tenedor, o incluso trocitos aiin humeantes de

pipas de tabaco, pero en la mayoria de las ocasiones

las particulas enquistadas que nuestra madre solia

eliminar de la boca de sus pacientes eran palabras,
masculladas algunas, reprimidas antes de haber si-
do dichas casi todas. Mamé las cogia delicadamente

con una gasa de algodén y después las guardaba en

una caja. Alli habia declaraciones de amor, renuncias

laborales, confesiones de algtin delito, deseos oscu-
ros, suplicas de perdén... Frases, en definitiva, que

jamas se habian atrevido a asomarse mas alla de la

lengua de sus duefios.

Muchas noches, mi hermana y yo abriamos a hur-
tadillas aquella caja, tomabamos las palabras y juga-
bamos con ellas. Nos las poniamos sobre los labios
y las pronuncidbamos despacio, sonrientes, bafian-
dolas en nuestra saliva con un brillo inocente e in-
fantil. Nunca pensamos que ésa fuera una travesu-
ra peligrosa hasta que estuve a punto de ahogarme
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con una oracién, breve y seca. Se me habia desliza-
do hacia el fondo del paladar y tuvimos que avisar a
nuestra madre para que me la sacara.
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—«Esta enredada en la tvula», dijo en cuanto me

la vio.
Necesitd emplearse mas de dos horas hasta quelo-

gr6 desanudarla del todo. Cuando tir6 de ella, la fra- ‘ ‘ MUCHAS NUCHES
’

se sali6 volando, rebot6 en la lampara del techo y re-

sond entre las baldas de la libreria. MI H E RMANA Y YU

«Creo que ya no te quiero», pudimos escuchar ma-

,
ma, mi hermana y yo, con una voz hueca que a mi ABRIAMUS

me resulté desconcertantemente familiar.

Nuestra madre, entonces, agaché la cabeza y com- A H U RTA D I LLAS

primié los hombros, como si un viento propio le hu-

biera golpeado de pronto en el pecho. A[IU E I_I_A GAJA .
Cerrd la caja, la guardé en un altillo v nos prohi-

bi volver a tocarla.
Un par de semanas mas tarde papa se marcho de

casa para siempre.
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VI CONGRESO EXPOORTO-EXPOORAL

DR. MANUEL MIGUEZ CONTRERAS

«La actua

izacion es primordial

pDara avanzarm

I M 1
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El histérico Palacete de

los Dugues de Pastrana
en Madrid acogera,

del 28 al 30 de marzo,

la sexta edicion del
Congreso Multidisciplinar
de Expoorto-Expooral,
donde profesionales y
estudiantes se reuniran en
un evento de referencia

en el sector para conocer
las Ultimas novedades

y tendencias del campo
odontoldgico, ortoddncico
y de la Medicina Dental

del Suefo, con especial
hincapié en la influencia de
la digitalizacién dental. Nos
cuenta sus detalles el Dr.
Manuel Miguez, presidente
de su Comité Cientifico.
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—En esta VI edicién de Expoorto, ;qué novedades
se plantean respecto a ediciones anteriores?
—Un cambio de aires, tenemos nueva sede, el histo-
rico Palacete de los Duques de Pastrana, en Madrid,
que forma parte de un complejo con auditorio y salas
anexas. El curso Pre-Congreso, ‘TADS, alineadores y
CAD/CAM estrategias digitales’, organizado por Vic-
tor Camps, de Imperortho, serd impartido por el Prof.
Wilmes (Universidad de Diisseldorf). El curso para
higienistas dentales esta coordinado por el Colegio
Profesional de Higienistas Dentales de la Comuni-
dad de Madrid y el Prof. Alfonso Alvarado (USAL)
incluird nuevas tecnologias, aplicacién digital y CBCT.

—Este afio haran especial hincapié en la influencia
que la digitalizacién dental, ;cémo se vera plasma-
do alo largo del encuentro?

—En la influencia que la digitalizacién tiene en nues-
tras lineas de trabajo y los principales avances realiza-
dos por clinicas, laboratorios y equipos especializados.
La actualizacién es primordial para el avance hacia
este nuevo paradigma en el que estamos inmersos.
En ediciones anteriores comenz6 esta andadura, pres-
tando atencién a los procesos CAD/CAM, el uso de
escaneres intraorales, radiologia CBCT-3D, etc. Este
cambio debe ser una herramienta y nounabarrera en
nuestro camino. Decia Sécrates: ‘el secreto del cambio
esté en focalizar toda tu energia, no en luchar contra
lo viejo, sino en construir lo nuevo'

—¢Qué papel jugara la Medicina Dental del Suefio
(MDS) en el programa cientifico?

—Es una apasionante aérea especifica emergente de
la Odontoestomatologia y en Espafia se ha fundado
la Sociedad Espafiola de Medicina Dental del Suefio
(SEMDeS), que tengo el honor de presidir. Debemos
trabajar con los médicos multidisciplinarmente y los
ortodoncistas aportamos mucho, ya que con nues-
tra expansién maxilar, ortopedia funcional, entre
otros tratamientos, mejoramos mucho las vias areas.
El Prof. Pedro Mayoral organizé media jornada de
MDS, serd atractivo para aquellos colegas que quieran
empezar a formarse o actualizarse en esta importante
area. Cada vez mas pacientes necesitan de nosotros,
existiendo mas evidencia cientifica y respaldo clini-
co, del importante papel que desempefia el dentista
formado en suefio. Nuestros conferenciantes, los Dres.

&4 LA DIGITALIZACION DEBE SER
UNA HERRAMIENTA Y NO UNA
BARRERA EN NUESTRO CAMINO

Echarri (presidente de la Asociacién Iberoamericana
de Ortodoncistas-AIO) y Aguirre (presidente del Con-
greso AIO 2019) también han organizado durante su
Congreso en La Paz (Bolivia), el I Simposio Iberoame-
ricano de Medicina Dental del Suefio.

—Dentro del programa figuran importantes profe-
sionales ;Qué van a tratar?

—Lainauguracién la harédnlos directores de los Méaste-
res de Ortodoncia de la Universidad Alfonso X el Sa-
bio y la Universidad de Santiago de Compostela: los
profesores Javier de la Cruz y David Suérez, y los pre-
sidentes de los proximos Congresos SEDO (Granada) y
ATO (Bolivia):los Dres. Ignacio Garcia y Jorge Aguirre.

Entre los ponentes, el Dr. Domingo Martin nos da-
ré las claves para un terminado ortodéncico éptimo;
el Dr. Paolo Manzo, sobre la ‘“Técnica de baja fric-
cién’; y la Dra. Poblacién, ‘Manejo de la via aérea con
Ortodoncia y Cirugia ortognatica’. Habra una mesa
redonda sobre extracciones atipicas coordinada por
el catedratico Prof. Alberto Albaladejo. La Dra. Vi-
fias (UCM), hablaré de ‘Planificacién digital en Or-
todoncia’, y el Dr. Alfonso Alvarado (USAL), ‘Nuevo
sistema de Ortodoncia digital de arco recto’. Hay in-
vitados de Japén, Canadéa, Alemania, Italia, Venezue-
la, Marruecos y Argentina, entre otros. El Dr. Anka
hablara sobre el ‘Manejo del plano oclusalen 3D’y el

Prof. Lagravére (Universidad Alberta), de los ‘Ultimos
avances en cefalometria tridimensional’.
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EN BILBAO, 1Y 2 DE FEBRERO DE 2019

VIl CONGRESO NACIONAL SOCE

DR. IMANOL DONNAY

«PDebemaos poder t

0 ana

0gico en dic

GD | N2309 | ENERO 2019

ransformar
ital»

Con el firme objetivo de
que la Sociedad Esparnola
de Odontologia Digital y
Nuevas Tecnologias (SOCE)
no se perciba unicamente
como una instituciéon que
organiza un Congreso
anual, su presidente, el

Dr. Imanol Donnay, nos
comenta en esta entrevista
el desarrollo de otras lineas
de trabajo paralelas en las
que se hayan inmersos,

asi como las principales
novedades de un encuentro
que tendra lugar en Bilbao
del 1 al 2 de febrero y que
persigue convertirse en un
referente nacional sobre la
Odontologia Digital.
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—¢Cémo afronta el nuevo Congreso y cuiles son los
objetivos que se han marcado con el mismo?
—El Congreso de Bilbao supone un reto ilusionante
después del excelente trabajo que el Dr. Rafael Mar-
tinez de Fuentes realizé en el anterior celebrado en
Sevilla. El decidir hacerlo en Bilbao fue por una mo-
tivacién de intentar llevar la Odontologia Digital por
la geografia espafiola y como un homenaje, tanto al
Dr. Manuel Gémez, el expresidente de nuestra Socie-
dad, como al Dr. Jaime Gil, presidente cientifico de
nuestro Congreso, asi como referente y chairman de
la Odontologia mundial. Nos hemos propuesto cada
afio crecer, tanto a nivel cientifico, como en nimero
de asistentes y participacién de las empresas. Segu-
ro que tendremos muchas cosas que mejorar, pero ahi
esté lo bonito de este proyecto, trabajar e ir mejoran-
do en nuestros objetivos, solo asi lograremos que la
SOCE esté vista como una Sociedad importante que
promulga todo lo referente a la Odontologia Digital.
Vamos a tener una EXPOSOCE fantastica donde las
expectativas de las empresas se vean satisfechas.

—La Odontologia Digital vive un auténtico auge,
aunque esta es ya la séptima edicién del Congreso,
¢qué balance hace del mismo a dia de hoy?

—Estamos en un momento que se palpa que los profe-
sionales estan «inquietos». Los que no se habian in-
teresado por ello ya se les ha despertado «algo» en su
interior, la sensacion es que siempre estas a tiempo de
montarte en el tren de la Odontologia Digital, el pro-
blema es que cuanto mas tardes ese tren va a ir mu-
cho mas répido y va a ser mas complicado acceder a
él. El Congreso puede suponer esa plataforma que les
dé el empujén. Debemos ser capaces de transformar
los procedimientos analdgicos en digitales.

—;Qué aspectos destacaria del programa como prin-
cipal atractivo del encuentro?

—En esta edicién contamos con ponentes nacionales
e internacionales de primer nivel. Nuestro Comité
Cientifico, liderado por el Dr. Jaime Gil, ha realizado
un excelente trabajo para conseguir dotar al progra-
ma de un elevado nivel. Es dificil para mi ensalzar a
profesionales, pero ver juntos en un mismo Congre-
so a los Dres. Kano, Pradies, Vila, Iturralde, Molina-
ri, Isidro, Gierthmuhlen, Creagh, Fonseca, Hajté, Mu-
hlemann... y técnicos de primer nivel como el Javier

&& EN ESTA EDICION CONTAMOS
CON PONENTES NACIONALES E
INTERNACIONALES DE ELEVADO
NIVEL CIENTIFICO

Pérez, David Garcia, Rocio Yu o Ricardo Schafer, nos
da idea del nivel del mismo.

—El profesional que acuda a este Congreso podra au-
mentar su conocimiento sobre avances tecnolégi-
cos claves en la digitalizacién de la profesién, ;cua-
les son para usted los mas sobresalientes?

—Uno de los temas donde mas se esta trabajando es en
el desarrollo de impresoras. El publico estéd ansioso de
ver su evolucién. Sera bonito ver el debate impresora
vs fresadora, jevolucionara la Odontologia Digital ha-
cialaimpresion?, ;sustituird la impresora a la fresado-
ra?, ;seremos capaces de imprimir porcelana? Interro-
gantes llenos de investigacién y de pasién. También la
transferencia facial a los planos oclusales, hacia la li-
neadela sonrisa, avances en técnicas de cirugia guia-
da, nueva presentacién y desarrollo del DSD o nue-
vos materiales impresos y fresados.

—¢Qué objetivos se marcan desde SOCE de caraala
planificacién de préximos encuentros como este?
—Estamos desarrollando lineas de trabajo como impar-
tir cursos en los colegios regionales, webinars, una li-
nea de formacién para los jévenes, (SOCE joven), ges-
tionando acuerdos y convenios de colaboracién con
diferentes Universidades espafiolas, asimismo con
diferentes Sociedades Cientificas de nuestro pais con
las cuales ya se han firmado acuerdos, asi como las
homénimas en Italia y Portugal.
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S Aleix Lage Vera
®) 638845745

© aleixlage@gmail.com

EXPRESS -
CeheaAe REPARACION DE INSTRUMENTAL DENTAL
APLICADA A
Sz Nos caracteriza nuestro servicio técnico rapido, efectivo y

SOCIALES . .
nuestros repuestos de maxima calidad.

Reparamos todo tipo de material rotatorio.
Ofrecemos servicio de reparacion para diversos materiales.

GEg‘ES’gSDE Trabajamos con las mejores marcas del sector como: Bien Air,
SOCIALES W&H, KaVo, Nsk, etc.

Contacto:

CLINICA ACREDITADA
POR JUBILACION, CLINICA DENTAL
EN CARTAGENA. Transmite su marca, dominios,
SITUADA EN UNBAJO Y CERCA L. .
_ DELCORTEINGLES. excelente posicionamiento en
15 ANOS DE ANTIGUEDAD Y CON UNA
BUENA CARTERA DE PACIENTES buscadores, know-how...
Telf.: 610 41 03 49

por jubilacion del doctor.

Mas informacion: 654 92 43 89

BUKO RENT
W (Clinica Rosales
\J de Estética Dental

Madrid

Alquiler gabinetes dentales
por horas, dias, semanas y meses

TOTALMENTE EQUIPADOS GAC ETA
CON LAS ULTIMAS TECNOLOGIAS D E N T A L

Teléfono: 91 730 74 73 - 91 738 43 06
FERMIN CABALLERO, 1-Local - 28034 Madrid La revista lider del sector dental

Teléfono: 913825324 -91 3819518
LOPEZ DE HOYOS, 474 - 28043 Madrid

www.bukorentdental es WWW.gacetadentaI.com

infoc@bukodent.com
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SE TRASPASA CLINICA DENTAL EN LA MORALEJA
POR TRASLADO DE DOMICILIO

35 anos de antigiiedad, local puerta a calle con acabados de calidad.
Licencia de funcionamiento de Odontologia y Medicina
Estética hasta enero de 2022.
2 gabinetes odontolégicos completamente equipados con microscopio intraoral.

1 gabinete medicina estética y 1 cuarto RX preparado panoramico/escaner,
Amplia cartera de pacientes fidelizados
100 implantes colocados al afo, con rentabilidad demostrable de los 2 ultimos afios
Nombre de la clinica registrado, con moderna pagina web posicionada

Tel. 677 57 12 63

Empresa de Importacion
en Expansiony Lider
en el Sector Dental,

SOLICITA

Comercialesy Técnicos de
Electromedicina.
Enviar CVa

dentaeuropa@dentaeuropa.com

oo 2 - Multinacional lider en prestacion de servicios para
b SterICYCIe el sector de la salud, requiere contratar comerciales
Samvicioz Clinico: con residencia en Madrid, Canarias, Andalucia

Oriental, Aragén y Cataluia. Se responsabilizara
de promocionar y vender en su drea territorial los servicios de la compaiifa
(proteccidn radioldgica, dosimetria, gestion de residuos sanitarios y consultoria en
proteccion de datos entre otros). Ofrecemos incorporacion en un proyecto sélido
con estabilidad laboral, salario fijo competitivo y variable en funcién de las ventas.
Experiencia demostrable en ventas en el sector. Interesados/as enviar CV a través

de nuestra pagina https://www.stericycle.es/trabaja-con-nosotros

SE VENDE

Equipo KODAK 8000C, PANORAMICO
CON TELERADIOGRAFIA.

Precio
9.500 € + IVA
(INCLUYE TRANSPORTE

E INSTALACION
MONOPUESTO).

TIF.:952060620 | L

SE VENDE SE VENDE

Se vende Satelec Novus
ano junio 2015

Panoramico sin tele Owandy
noviembre 2011

Precio Precio
6.000 € +IVA 8.000 €+IVA
(INCLUYE TRANSPORTE (INCLUYE TRANSPORTE

E INSTALACION E INSTALACION
MONOPUESTO). MONOPUESTO).
TIF.: 952 060 620 LS TIF.:952 060 620

Debido al proceso de expansion, desde
@ Smart Implant Solutions S.L. seleccionamos
w Agentes de Ventas para las siguientes
provincias: Galicia, Castilla y Leon, Aragon
y Madrid.
Imprescindible experiencia comercial. Se valoraran conocimientos

del sector dental. Perfil proactivo y con ganas de desarrollar negocio
en la zona asignada.

Enviar CV a: rrhh@smartimplantsolutions.com
www.smartimplantsolutions.com

A ZlACOM® Empresa lider en implantologfa dental
OFERTAS DE EMPLEO:

Especialista de producto en Madrid
Interesados/as enviar CV a: empleo@ziacom.es
Perfil: odontélogo/a con experiencia clinica en implantes dentales o rehabilitacién sobre
implantes, Se valorard Méaster en Implantologfa, cirugfa bucal o prostodoncia, también
experiencia en coordinacion de formacién en el sector dental. Nivel alto de inglés requerido.

Delegados/as comerciales en todo el territorio espafiol y europeo.
Interesados/as enviar CV a: empleo@ziacom.es (Espafia) hr@ziacom.es (UE)
Perfil: experiencia comercial, deseablemente con conacimiento del sector dental. Disponibilidad

para viajar y buena presencia. Ofrecemos formacién continuada y estabilidad laboral.

SE VENDE SE VENDE

Kodak sin tele

Equipo Satelec XMind Pano con
Vista Scan de Durr 5

para periapicales y s Precio
panoramicas 6-000 €+ IVA
Precio g
- (INCLUYE TRANSPORTE
6.000 € EINSTALACION a
MONOPUESTO).
TIF. : 690 666 601 TIF.: 952 060 620

ool Secions Mt St

resinvent

DENTAL PRODUCTS

re:invent

Empresa internacional, especializada
en matrices seccionales
busca distribuidores de sus productos
por Espana, con equipo de ventas
y herramienta de marketing por lanzamiento
de un nuevo sistema.
Garantizamos apoyo de marketing y posible
exclusiva nacional
acasetta@garrisondental.net

Ostedgenos por ampliacion de
g red busca delegado comercial en
diferentes zonas, Cantabria y Vizcaya
ggﬂg‘g (se valoraran candidaturas para otras
ciudades).

Imprescindible experiencia en el sector. Se ofrece Contrato
laboral, Fijo + Comisiones + Vehiculo de empresa.

Enviar curriculum a: ofertadelegado@osteogenos.com

y | ZiACOR® Laboratorio en pleno proceso de expansion
CAD-CAM con instalaciones en Madrid

OFERTAS DE EMPLEQ:
Protesicos dentales en todas las areas

Perfil: experiencia de al menos un afio en alguna de las siguientes especialidades:
- Cerdmica, Disefio CAD-CAM, Metales, Resinas, Escayolas.

Interesados/as enviar CV a: empleo@ziacor.es
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NSIK NSK Dental Spain SA |
Selecciona comercial
VISITE

Requisitos:
Residencia en Sevilla
Experiencia comercial en empresa fabricante del Sector Dental
Disponibilidad para viajar

Interesados enviar curriculo con fotografia a:
info@nsk-spain.es )

NSIK NSK Dental Spain SA |
Selecciona comercial
Zona Norte

Requisitos:
Residencia en Bilbao
Experiencia comercial en empresa fabricante del Sector Dental
Disponibilidad para viajar

Interesados enviar curriculo con fotografia a:
info@nsk-spain.es )

EMPRESA FABRICANTE DE IMPLANTES DENTALES
SELECCIONA AGENTES COMERCIALES PARA:

Galicia - Asturias - Castilla y Ledn - Castilla la Mancha-
Navarra- La Rioja y Aragén
Actividad:

Ventas y asesoramiento de producto a odontdlogos y protésicos.
Desarrollo y colaboracién en la implementacion de cursos formatives y
actividades organizadas por la emprasa.

Se ofrece:

Interesantes comisiones por volumen de ventas.

Posibilidad de llevar zona con productos de calidad muy competitivos
Formacion y soporte técnico a cargo de la empresa.

Se valora:

Experiencia | en sector impl (s} viajar - coche y carnet
Enviar Curriculum Vitae a: odontekno@gmail.com

LA SECCION DE ANUNCIOS BREVES EN:
www.gacetadental.com

RECURSOS
HUMANOS

SELECCION PARA TODA ESPANA

* Aux. de Gabinete-Ref. AGAB

* Higienistas-Ref. HIG

* Aux. de Recepcion-Ref. AREC
* Aux. de Ventas-Ref. AVEN

* Directores de Clinica-Ref. DIR

* Ortodoncistas-Ref. OR

* Implantélogos-Ref. IM

* Endodoncistas-Ref. ENDO
* Periodoncistas-Ref. PERI

* Prostodoncistas-Ref. PROS
* Odont. Generales-Ref. 0G

p\' s
PR _;-‘

INTERESADOS ENVIAR C.V. INDICANDO REFERENCIA
Absoluta confidencialidad rrhh@vp20.com | vp20.com

SECCION BREVES

1 médulo : 50 € + IVA = 60,50 €
(para incluir imagenes en los anuncios,
se requiere formato jpg. -300 pixels/pulgada-)

COMO CONTRATARLO

e Transferencia bancaria a favor de Ediciones
Peldano, S. A.
La Caixa: ES80/2100/3976/21/0200107897

Enviar comprobante bancario, datos del

anunciante y texto en formato word, logo o foto.

E-mail: marta@gacetadental.com
Tlifn: 91 563 49 07 - Ext 116
Movil: 630 369 535

Fax: 91 476 60 57

GACETA

DENTAL

Para llegar a quien quiera
y donde quiera

Plazo de entrega: hasta el dia 15

del mes anterior al mes de salida.

REQUISITOS

¢ Texto: indicando el nimero de médulos.
¢ Datos fiscales: nombre y apellidos
0 empresa.

e Teléfono ¢ CIF / NIF

Informacién: Marta Pérez

www.gacetadental.com

91 563 49 07

GD [ N2309 | ENERO 2019




SESION 1
[15,16y 17 Feb 2019]

SESION 2
[21,22 y 23 Jun 2019]

SESION 3

CURSO DE [11,12y 13 Oct 2019]

SESION 4,5y 6

ORTODONCIA'Y ORTOPEDIA (2020]
DENTOFAClAL LIdmanos

tedrico - practico DATOS DE INSCRIPCION yte informamos

Precio afo 2019 902 197 582
(Sesiones 12, 2°y 3%)
3.200 € +IVA

.

C ) Director Dr. B.H. ‘Coco’ Garcia Coffin
2 Anos Director Docente Dr. Pedro Colino

alineadent

ENJOY YOUR SMILE

BENEFICIATE DE UNA PLANIFICACION
GRATUITA* CON EL CODIGO

GDO0119

Canjéalo en www.linedock.com

f _— Promocion valida hasta el 28 de febrero de 2019 - No acumulable a otras ofertas y
ﬁ descuentos * Cédigo de un solo uso por doctor y clinica - Para canjear la promocién debe

estar registrado en www.linedock.com e introducir el codigo promocional en la plataforma.

J Q R N A D As Cuota de inscripcién:

Protésicos dentales colegiados de cualquier 75 gyros.
T E C N,I C A s Colegio de Espana y estudiantes
DE PROT ES I s Odontélogos colegiados en el Colegio 75 euros.,
D E N T A L de la 12 Region

Resto de profesionales 200 euros.

DE MADRID

e Informacién e inscripciones:

Ty 2 marzo

2019

AUORAL
i By
o

",  Colegio Profesional de Protésicos de Madrid
v Tel. 91 758 02 38 / 91 758 02 39
www.colprodecam.org

info@colprodecam.org

Mot oe ‘*"eﬂ

DIRECTORIO DE ENCARTES GACETA DENTAL 309




Una biblioteca dirigida al sector odontoldgico
de habla hispana.

POTENCIA TU CONOCIMIENTO

La Biblioteca Gaceta Dental aporta un valor real al sector dental (odontdlogo,
protésico, higienista y estudiante). Contenidos exclusivos vy especificos del
ambito dental. Ponemos a disposicion del sector una serie de libros y material
complementario (DVD, CD-Rom...) que son de utilidad para profesionales y
estudiantes.

DIRIGIDO AL PROFESIONAL

Una seleccion, periodicamente actualizada, para la formacion y consulta de

los profesionales de este sector.Llegamos a casi la totalidad de odontdlogos,
protésicos e higienistas espafnoles, pero también a paises de Latinoamérica (Chile,
Argentina, Venezuela, Brasil, México..).

ADQUIRIR UN EJEMPLAR ES MUY FACIL

Consulta nuestra oferta de libros en:

* L a revista Gaceta Dental.

« La web www.gacetadental.com/tienda/.

* Los e-mailings que te enviamos periodicamente.

* El newsletter que recibes si estas suscrito.

Haz tu pedido a través de la web o en el teléfono 914 768 O0O0.

!
iRECIBE TU LIBRO EN 24H

00

al 914 768 O
o6digo GR; llama

ESC&:\ eaef\sziv:w gacetadenta| com/tlenda/

o entra

y hazte con el tuyo-.




. IBL 'Q TECA
IﬁOGICA

DE L':\Ugsqr‘gﬁztfgﬁcu NAEE PROTESIS 5
DE LA ESTETIS REbcAs FUNCIONAL PROTESIS TECNICA DE MODELADO
Y NATURAL. BUCO-MAXILO-FACIAL EN CERAMICA DENTAL
ERNE M AL EAEE Lo T PROTESIS COMPLETA ISABEL JANKIELEWICZ ANTONIO MAROTO
RN E S DIETER SCHULZ Castellano | Ao 2003 Castellano | Afo 2010

Castell Ano 2001
astellanglliSiia Castellano | Afio 2015

i Proesis Buco-Malo-Facia
NFP T e
PROTESIS FUNCIONAL ¥ NATURAL
PROTESIS COMPLETA

EL AUMENTO PATOLOGIA REHABILITApIéN PROTESIS COMPLETAS.

DEL HUESO PERIIMPLANTARIA ORAL EN PROTESIS SOBREDENTADURA

EN IMPLANTOLOGIA E. PADULLES ROIG, SOBRE IMPLANTES Y PROTESIS HIBRIDAS
FOUAD KHOURY F.TORRES LEAL VICENTE JIMENEZ-LOPEZ JOSE MARIA FONOLLOSA
Castellano | Afo 2010 216 Paginas | Castellano | Afio 2014 Castellano | Ao 2004 Castellano | Ao 2014
Fouad Kheary oy i Rehabilitacion oral en m
El aumento de hueso Protesis sobre implanes PROTESIS COMPLETAS
efl 1mplantnlogia * iy o
Fvie y . ol

LA FERULA OCLUSAL. PREGUNTAS Y RESPUESTAS -
TECNICA Y SISTEMATICA EN IMPLANTOPROTESIS
DE ELABORACION DRES. M2 ANTONIA RIVERO
ANGEL ALVAREZ ARENAL, GONZALEZ, JAIME DEL RiO %
JESUS ESPINOZA MARINO Y HIGHSMITH, JUAN ANTONIO OSEOINTEGRACION:
PROTOCOLOS GUILLERMO IBASETA DiAZ, CON LA MARTINEZ VAZQUEZ DE PARGA, DIAGNOSTICO CLINICO
DANIEL CARMONA COLABORACION DE JOSEBA ELLACURI ALICIA CELEMIN VINUELA MICHAEL J. ENGELMAN
200 Paginas | Castellano | Ao 2009 80 Paginas | Castellano | Afio 2002 111 Paginas | Castellano | Afio 2009 219 P4ginas | Castellano | Afio 2002
| [ 15¢ |
i".‘q La Féruls Oclusal

-
Protocolos (ﬁ. ‘D

¢Quieres saber mas sobre algun libro?-
Entra en www.gacetadental.com/tienda/




208 | CALENDARIO DE CONGRES0S

SOCE Bilbao diasi1y2
AAMADE Madrid dias 8y 9
COEM Madrid dias 8y 9
Simposio Internacional de Ortodoncia Madrid del 21 al 23
Jornada de Blanqueamiento Dental Valencia dias 22 y 23
Jornadas Técnicas de Prétesis Dental Madrid dias1y2
IDS Colonia (Alemania) del 12 al 16
SEOQII Palencia del 21 al 23
Expoorto-Expooral Madrid dias 29y 30
Congreso Multidisciplinar de Salud Bucodental Valencia dia 30
Osteology Barcelona Barcelona del 25 al 27
SELO Burgos dias10y 11
SEOP Madrid del 16 al 18
SEGER Ciudad Real dias17y18
SEPA Valencia del 29 al 1 de junio
SEDO Granada del5al 8
SECOM Sevilla del13al15
SEDCYDO/SEMO Bilbao del 20 al 22
SEI Madrid dias 21y 22
FDI Annual World Dental Congress San Francisco (USA) del5al 8
Club Tecnolégico Dental Granada dias13y 14
SEDA Malaga del 19 al 21
CED-IADR Madrid del 19 al 21
SESPO Jaén dias 27y 28
AACB Almeria dias
SEPES - IFED Barcelona del 10 al 12
HIDES Palma dias 18y 19
SECIB Sevilla del 24 al 26
AEDE Valencia del31al 2
SEOENE Jaén dias8y9
OMD Lisboa del 14 al 16
ACADEN Granada dias 23y 24

GD | N2 309 | ENERD 2019



OKIES SPERO

AL S5t 0 S (Y C 0 S

+ 4 horas con Luiz N. BARATIER]

Madrid 25-26 enero 2019

HORARIO: VIERNES TARDE Y SABADO MANANA

CON LA PARTICIPACION DE LOS VALORES Y ROOKIES...

Santi
JANE

, Belén
MARTINEZ-CORRIA

Pablo Ana Daniela
GOMEZ COGOLLUDO SOARES
Gongalo Rubén
ASSIS AGUSTIN

Luiz N. BARATIERI

VIERNES EL USO DE COMPOSITES EN DIENTES ANTERIORES
SABADO EL USO DE CERAMICAS EN DIENTES ANTERIORES

£

AUDITORIO MUTUA MADRILENA P.° DE LA CASTELLANA, 33
(ENTRADA POR C/ EDUARDO DATO, 20)

[ Taries_g

HASTAEL 11 DE ENERO INCLUIDO:

+ SOCIOS SEPES Y SOCIOS SPERO: S0 €

« SEPES JR* Y SOCIO ESTUDANTE SPERO: 30 €

- TECNICOS DE LABORATORIO SOCIOS DE SEPES: 50 €

+ AMIGOS SEPES**: 75 €

+NO SOCI0S: 100 €

- ESTUDIANTES DE MASTER EN UNIVERSIDADES ESPANOLAS Y PORTUGUESAS***: 75 €

[*) Se considera SEPES Jr. a los socios de SEPES menores de 30 afios
[**) Consulta entidades amigas en la web
[***) Imprescindible enviar justificante a inscripciones@sepes.org

Marta ) Cristir'1a
PLA GARCIA
Paulo : José Manuel
’ RIBEIRO REUSS
Luis Victor
CAMBRA

NART ﬁ]
= =Y
>

COORDINADORES

LUCIA ESTEBAN-INFANTES CORRAL
FERNANDO GARCIA-SALA

INSCRIBETE ANTES DEL 11 DE ENERO

CON TARIFAREDUCIDA

COLABORAN:

W Dentsply

N L
sweden « martina W Sirona

7 bti.
Biocare®

—

r{
@ZIMMER BIOMET u
Your progress. Our promise.

QUINTESSENCE

Sociedad Espaiiola de Prétesis
Estomatoldgica y Estética
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

NCOSAS DE LA UNIVERSIDAD. La verdad es que
resulta agradable comprobar que se recuperan los
simbolos de cultura y educacién que deben estar
presentes siempre en toda sociedad, pero méas ain
en el &mbito universitario. Hace unos afios venian
a estas mismas paginas las fotos de la emblematica
estatua de aluminio que ocupa la explanada fren-
te a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense por un acto vandalico que afectd a
parte del conjunto escultérico conocido como Los
portadores de la antorcha y que fue creado en 1955
por la artista estadounidense Anna Hyatt Hunt-
ington. La estatua muestra a un joven que, a lomos
de un caballo, recoge la antorcha que le entrega un
anciano caido en el suelo, en una composicién que
simboliza la transmisién del conocimiento entre
sucesivas generaciones; la antorcha representa
la sabiduria transferida. Un simbolo que algunas
criaturas de corto entendimiento y nula sesera des-
trozaron al hacer desaparecer esa antorcha ilumi-
nadora del conocimiento, como signo de las pocas
luces detentadas por los vandalos autores. Y asi, sin
antorcha, ha estado la escultura durante afios hasta
que ha aparecido de nuevo en la mano del anciano

yacente para que sea recogida por el mancebo jinete

GD | N2 309 | ENERD 2019

obligado a continuar el desarrollo del conocimiento
humano. jA ver lo que dura! En el proceso de digni-

ficacién del conjunto escultérico se ha incluido un

lavado para eliminar las pintadas con que los gam-
berros del botellén la habian adornado. Pintadas

muy distintas a las que muestran los muros interio-
resde la Universidad de Salamanca, la més antigua

de Espafia y del mundo hispénico y la tercera de

Europa. En el claustro de esta universidad, donde

se puede cursar el Grado de Odontologia, hay una
tradicién que se cree se remonta al siglo XV —aun-
que los mas antiguos que se conservan pertenecen
a la segunda mitad del siglo XVI-: el vitor o victor.
Este simbolo de origen romano, que generalmente

se traduce —mal- como victorioso o victoria, es un
jviva! por los universitarios que concluyen sus es-
tudios. En su origen, el recién egresado del centro

universitario solicitaba que su nombre figurase en
los muros del centro paralo que tenia que pagar una
comilona a doctores y, sobre todo, compafieros de

estudios menos adinerados. Son unos grafiti que se

mantienen enla tradicién, aunque ahora —cuentan—
el convite se limita a los educadores. Una practica
que se extendid a otras universidades en las que

hay muestras: Santiago de Compostela, Oviedo, Vi-
toria, Sevilla, Granada, Toledo...
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Reciba asesoramiento sin compromiso
junto al kit de prueba gratuito

El portfolio de productos coordinados para restauraciones directas
le permite conseguir restauraciones estéticas de alta calidad con
gran eficiencia.

[N -
Estética ) ) r

Eficiente

Aislar Adherir Restaurar ~ Polimerizar

Ivoclar .
www.ivoclarvivadent.es v l va d e ni ;

Ivoclar Vivadent S.L.U.
Carretera de Fuencarral n°24  Portal 1 - Planta Baja | 28108-Alcobendas (Madrid)

Tel. +34 9137578 20 | Fax: + 34 91 327 41 20 passion vision innovation
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Implant & CAD-CAM

902410 210

CAD-CAM GAMA DE COLORES TRABAJOS DEFINITIVOS
Resultados precisos gracias a Guia Vita de colores: Resinas para fresar
la produccion CAD-CAM. A1, A2, A3, C2. soluciones definitivas de alta calidad,

estética y durabilidad.

W o
',u” ..... ~ @
¥ : X
{ Certificado Y
§ N

o\ ‘CALIDAD Ik PERFECT FIT IN DENTAL SOLUTIONS PRESENTACION EN IDS'19

- “‘.__'H\/lQ l”"' = WWW.gt_medical.com HALL 4.1 « STAND B-061

“rrrrst?




Turbinas de
Acero Inoxidable %\

IS

e Optica de Vidrio Celular

¢ Rodamientos de Ceramica

¢ Sistema de Cabezal Limpio

¢ Portafresas Push Botton

e Spray Quattro

e Cambio de rotor por el propio usuario

CONEXION NSK

mMobeLo MB00L cobico pe peEpipo P1002
+

22 TURBINA DEL MISMO MODELO 749€*
+694€

* Potencia: 20W . OTRAS CONEXIONES
¢ \elocidad: 360.000~430.000 min~ +

e Tamano del Cabezal: 12,1 x Al 13,3 mm 22 TURBINA DEL MISMO MODELO




MK IClave

LINEA DE AUTOCLAVES

iClave plus

Autoclave de clase B

con tecnologia de vanguardia

¢ Autoclave de clase B (conforme a la norma EN 13060)

CODIGO DE PEDIDO: Y1003077

MAYOR SEGURIDAD + MAYOR CAPACIDAD

Céamara de 18 litros de capacidad
Con un volumen util equivalente
a un autoclave de 24 litros

El sistema de bandejas especiales
permite introducir
un mayor nimero de piezas

Cémara de cobre

Modena, 43 - El Soho-Eurdpolis -

para una mayor eficacia térmica

Posee una conductividad térmica
superior al 25%
frente a las camaras de acero

Su exclusivo sistema de calentamiento

de tipo Calor Adaptativo

permite alcanzar una temperatura uniforme
en todo el interior de la cdmara

evitando dafar los instrumentos

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Los precios no incluyen IVA e Ofertas limitadas hasta el 31 de enero de 2019 o hasta fin de existencias
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