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SIN FRONTERAS

El establecimiento de fronteras entre paises ha resultado, de siempre, una tentacién a la
que han sucumbido la mayoria de los habitantes/gobernantes de este maltratado plane-
ta, agrupados en torno a determinados simbolos o caracteristicas pretendidamente uni-
ficadoras, cuando no creadas -las fronteras- artificialmente. Y como ejemplo clarifica-
dor no hay més que revisar la configuracién del mapa politico de Africa, en el que las
naciones fueron inventadas por las potencias coloniales, que se dedicaron a trazar li-
neas rectas atendiendo a vaya usted a saber qué intereses sin respetar etnias ni culturas.

En todos los continentes hay modelos fronterizos para cuestionar sus disefios, como en
Europa, sin ir mas lejos, donde la mayoria de esas rayas son fruto de las mil y una gue-
rras sucedidas desde tiempos inmemoriales pero también, desgraciadamente, no tan le-
janos. Y llego a esta digresion tras mis cada vez mas frecuentes entre Espafia y Portugal.

José Luis del Moral
Dejas Badajoz v te encuentras en un territorio no solo similar, sino igual, al que queda Director emérito

atras: las mismas gentes, el mismo paisaje, el mismo clima, los mismos alcornoques, las
mismas bellotas, los mismos ejemplares porcinos de raza ibérica... Porque no hay una
frontera geografica, y ahora tampoco policial, bendito Acuerdo Schengen que elimind
los controles en buena parte de los paises europeos vy que en la peninsula ibérica resul-
ta mas que beneficioso para los ciudadanos. Un iberismo, aunque sea limitado a lo cul-
tural, incluida la americanidad, defendido a su manera por el admirado José Saramago.

Es el caso que las fronteras politicas son incapaces de frenar las acciones de la na-
turaleza o las evoluciones sociales. Y no es inusual que los incendios forestales —pro-
vocaciones criminales en su mayoria- traspasen las lindes trazadas por la politica y
amenacen espacios vegetales a ambos lados de esa linea inventada, como tampoco es
extraordinario que los problemas sean muy distintos, se expresen en espafiol o en por-
tugués. Asi, Orlando Monteiro da Silva, bastondrio de la Ordem dos Médicos Dentistas,
o sea el Oscar Castro portugués, mostraba hace poco su gran preocupacién por la plé-
tora profesional que se estd dando entre los dentistas lusos, que ha llevado a abrir més
de 1.960 clinicas nuevas entre los afios 2016 y 2018, lo que viene a representar unos 55
consultorios al mes, hasta superar los 6.500 centros dentales en todo el pais. Un creci-
miento en el que tienen mucho que ver el creciente niimero de graduados que se aso-
man por primera vez al mercadolaboral, sin capacidad econémica ni de formacioén para
crear su propia clinica, ni que, tampoco, les permite exigir sueldos dignos. La compe-
tencia pasa una factura mayor a quienes son mas débiles.

Esa denuncia del bastondrio no es méas que el reflejo de lo que viene ocurriendo, y
denuncidndose, desde hace afios entre los odontédlogos espafioles. La frontera ha vuel-
to a mostrarse una vez mas absolutamente ineficaz, inexistente, a la hora de impedir el
contagio que se produce entre sociedades vecinas. Puro mimetismo que se da, y se dara,
por mas que queramos dibujar lineas imaginarias a los problemas, sean de la indole que
sean. Aqui, a este lado de la raya, hace afios que se viene exigiendo la intervencion de
las instituciones para controlar la publicidad engafiosa, las ofertas falsas, los descuentos
mentirosos o el peligro que conlleva la falta de deontologia entre los profesionales den-
tistas; ahora les ha llegado el turno a los odontélogos lusos, como ya se barrunta ocurri-

rd en muchos otros paises europeos, que ni siquiera los Pirineos son una barrera sufi-
ciente para impedir el acceso de los problemas. No hay fronteras, tampoco en lo dental.
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« Lépez-Quiles Martinez, Juan. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Contratado Doctor del
Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial de la UCM. Especializacién: Cirugia Bucal y
Maxilofacial.

+ Oteo Calatayud, Carlos. Médico Estomatélogo. Odontologia Estética. Profesor titular de la
Facultad de Odontologia de la UCM. Especializacién: Odontologia Estética

« Perea Pérez, Bernardo. Director del Observatorio Espaiiol para la Seguridad del Paciente

Odontolégico (OESPO) y profesor de la Escuela de Medicina Legal y Forense de Madrid. Facultad

de Medicina (UCM). Especializacién: Medicina Legal y Forense.

Sanchez Turrién, Andrés. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Titular

de Proétesis Estomatologica (UCM). Especializacion: Protesis e Implantes

Serrano Cuenca, Victoriano. Médico Estomatélogo. Doctor en Medicina y Cirugia y Doctor en

Odontologia. Especializacién: Periodoncia

« Torres Lagares, Daniel. Catedratico. Doctor en Odontologia. Profesor Titular de Cirugia Bucal
y Director del Master de Cirugia Bucal del departamento de Estomatologia de la Universidad de
Sevilla. Especializacién: Cirugia Bucal

« Vara de la Fuente, Juan Carlos. Médico Estomatélogo. Especializacion: Implantologia

COLABORADORES INTERNACIONALES

PORTUGAL

+ Caramés, Jodo. Presidente de la Mesa de la Asamblea General de la Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD)

« Francisco, Helena. Profesora Adjunta en la Facultad de Medicina Dental de la Universidad de
Lisboa (FMDUL)

CHILE

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

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

PERU

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

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

« Muiiante Arzapalo, Katty del Pilar. Cirujano dentista. Universidad Nacional Alcides Carrion
Especialidad: Ortodoncia. Docente invitado en Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima y
profesora de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en Lima

COLOMBIA

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

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

MEXICO

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

PROTESICOS DENTALES

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

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

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

Premio AEEPP a la mejor revista de 2008 | 1*" Accesit al Mejor Editor, afios 2004 y 2007 | Premio “Pro-
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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DE LA «AD A LA 4Z»

EL VOCABULARIO DE LA ODONTOLOGIA MAS ACTUAL

N
ﬁ .t"_.;'_ ‘ re;
e ————

Shutterstock/Por Alim Yakubov.

Ampliamos los términos que se han ido
anadiendo al vocabulario y a la practica diaria
de clinicos y técnicos, junto con la Sociedad
Espanola de Odontologia Digital y Nuevas
Tecnologias (SOCE). Descrube los Ultimos de
este mes.

ARTEFACTU. Cualquier rasgo que no esta

presente en el objeto real del que hemos tomado
la imagen, pero aparece en el resultado final. Una
artefacto es, a veces, el resultado de un manejo
incorrecto del operador y otras una consecuencia
de procesos naturales o propiedades del cuerpo
humano. En un escaneado intraoral se pueden
producir detalles que no estaban presentes en

el original, usualmente en forma de sombras o
rayas. Estos defectos suelen estar producidos

por un movimiento inesperado del paciente o

por un escaneado demasiado rapido y brusco.
Habitualmente los artefactos se encuentran
«adheridos» a la superficie que estaba siendo
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escaneada en ese momento por lo que es necesario
borrar esa parte y volverlo a escanear. Es
importante estar familiarizado con su aparicién,
ya que pueden ocultar o enmascararse como
patologia. También pueden tener como resultado
una proétesis mal ajustada y, ademas, pueden dar
lugar a falsos negativos o falsos positivos.

ESCANER DE BUNTACTU Se trata de

escaneres que sondan el sujeto a escanear a través
de contacto fisico. Mientras el objeto esta en
contacto con o descansando sobre una placa de
precisién de superficie plana, granulada o pulida
hasta un valor especifico de rugosidad superficial.
Si el objeto a ser escaneado no tiene una cara
plana o no es estable sobre su cara plana se puede
mantener en su lugar mediante una fijacién. Este
tipo de escaneres no es de los més usados, ya que
ha sido superado en precisién y tiempo por los
escaneres Opticos.

OCLUSION DENTAL ALGORITMICA

[UDA] Se trata de algoritmos computacionales
empleados para establecer una oclusién virtual y
sus movimientos relacionados. Estos codifican los
movimientos fisicos de cada diente, sus antagonistas
v los adyacentes. La gran ventaja de la ODA es que
permite perseguir la meta de la oclusién perfecta
—segun lo definido por los estdndares clinicos—
gracias al incansable esfuerzo de los ordenadores.

SECCION EN COLABORACION CON:

SOCIEDAD ESPANOLA
DE ODONTOLOGIA
DIGITAL Y NUEVAS
TECNOLOGIAS
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DONNAY CLINICA DENTAL

«Convertimos todos
NuUestros procesos
al mundo digital»

«Un nuevo concepto de clinica dental
integral e integrada». Asi define su
director médico a Donnay Clinica Den-
tal, el resultado de una visién forjada
alla por 1997 en la pequena ciudad de
Vitoria-Gasteiz tras un amplio baga-
je profesional y la clara vision del Dr.
Imanol Donnay sobre como deberian
ser las clinicas dentales del futuro.
Una filosofia basada en la profesiona-
lidad, capacidad y experiencia médica
puesta en practica en cada uno de
SuUS casos, junto con una obsesion

por cuidar el mas minimo detalle en

la relacion con el paciente. Todo ello,
acompanado de la mas alta tecnologia

en sus instalaciones y un complejo y
diverso equipo humano que fortalece, > O N N AY
dia a dia, la confianza que las personas

depositan en su clinica dental.
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La obsesién del Dr. Donnay, director médico de Donnay Clinica Dental, es que
«seamos capaces de digitalizar todos y cada uno de nuestros procesos».

N2 318 | NOVIEMBRE 2019 | GD



18 | oDoNTOLOGIA DIBITAL | A LA ULTIMA

En el afio 1997, v de la mano del Dr. Imanol Donnay,
nace Donnay Clinica Dental en Vitoria-Gasteiz. Tal
y como él mismo afirma, la apuesta en esta pequefia
ciudad de Alava, «sonaba arriesgada» en aquel enton-
ces y en un mercado donde se pretendia transformar
los habituales comportamientos de los pacientes res-
pecto de su clinica dental de referencia. Hoy, 22 afios
después, aquel pequefio proyecto, pero con una gran
visién de futuro, ha pasado a convertirse en una de
lasreferencias nacionales del sector odontoldgico, res-
paldado por una clinica de 700 metros cuadrados con

& & QUIEN NO SE ADAPTE A

LA TRANSFORMACION DIGITAL
QUEDARA APARTADO, NO POR EL
SECTOR, SINO POR EL MERCADO

11 gabinetes, un equipo de 48 personas y una estable
cartera de pacientes a la que se afiaden personas que
provienen de otras provincias limitrofes a ser trata-
das por su equipo.

En este tiempo, si algo se ha mantenido estable en la
evolucién de Donnay Clinica Dental ha sidola perma-
nente actualizacién de conocimientos médico-odon-
tolégicos del Dr. Donnay. «La continua formacién es
fundamental si queremos afrontar los retos del futu-
ro del sector odontolégico. Si algo estamos aprendien-
do de nuestra trayectoria es que lo que hoy sabemos
probablemente no nos valga para las nuevas necesi-
dades vy, sobre todo, exigencias de nuestros pacientes.
Hoy somos mucho maés criticos en nuestra labor, no
solo porque hablamos dela salud de una persona sino,
sobre todo, por el incremento de la calidad de los ser-
vicios prestados a los pacientes que, cuando llegan a
una clinica dental, quieren que sea todo exactamente
como se lo imaginan y, a poder ser, que supere sus ex-
pectativas. Esto nos obliga a ir un paso por delante en
muchos aspectos y ahi radica la necesidad constante
de la formacién», asegura el Dr. Donnay.

Donnay Clinica Dental dispone de un total de 11 gabinetes y un equipo de 48 personas, todo ello en una superficie de 700 m2.
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PENSAR EN DIGITAL

En plena madurez del siglo XXI, el ambito digital ha
calado tan hondo en nuestras vidas que practicamen-
te cualquier aspecto personal, profesional y de ocio es-
ta totalmente influenciado por el mundo de la digita-
lizacién. Asilo entiende el Dr. Donnay, al afirmar que
«quien piense que al hablar de digital nos referimos
exclusivamente a plataformas de comunicacién, o al
marketing en las webs, redes sociales, etc., o simple-
mente en adquirir nuevas maquinas méas avanzadas,
esta absolutamente equivocado. Estamos viviendo
una auténtica transformacién digital de nuestro ne-
gocio a todos los niveles organizativos y médicos de
nuestras clinicas dentales. Quien no lo vea asi, que-
dara apartado, no por el sector, sino por el mercado».
Pero ;en qué momento surgié esta necesidad de apos-
tar por la Odontologia Digital? Segtin su testimonio, el
Dr. Donnay lo vio claro hace aproximadamente quin-
ce afios, momento en el que lo digital ya estaba adqui-
riendo importancia en muchos sectores profesionales.

&4 VIVIMOS UNA AUTENTICA
TRANSFORMACION DIGITAL

DE NUESTRO NEGOCIO A TODOS
LOS NIVELES ORGANIZATIVOS
Y MEDICOS

Enlo que se refiere al dental, «ya se estaba generando
debate con antelacién y las primeras casas comercia-
les comenzaban sus desarrollos tecnolégicos en este
area. Por ello, decidimos formar parte de los primeros
pasos de la implementacién de la tecnologia digital en
nuestra clinica, atin sabiendo que desconociamos la
deriva que tomaria en un futuro. Tenemos que enten-
der y adaptar los nuevos procesos digitales en nues-

AL FRENTE DE SOCE

El Dr. Imanol Donnay es, desde el pasado ano
2018, presidente de la Sociedad Espanola de
Odontologiay Nuevas Techologias (SOCE), pues-
to desde el cual su principal cometido es, tal y
como él mismo asegura, «ser el referente de la
Odontologia Digital en Espanay, sobre todo, po-
der afrontar aquellos proyectos de transforma-
cion digital que situen al sector en la vanguardia
meédica, asi como transmitir a la sociedad en ge-
neral unaimagen muy positiva, dinamicay avan-
zada del importante papel que ha de jugar di-
cha Odontologia Digital en el sector de la salud».
El compromiso con el desarrollo de la Odonto-
logia a nivel nacional ocupa al Dr. Donnay en su propia clinica dental, la cual obtuvo a finales de
2018, el reconocimiento ISO 9001 al Modelo de Gestidon Avanzada de Calidad Total. «<Nuestras
propias exigencias nos llevaron, desde afnos atras, a trabajar en torno a la calidad en la gestion
como factor estratégico en el dia a dia interno de la clinica, en cada protocolo, en cada proceso,
en cada interaccion con los pacientes y en el funcionamiento total para la maxima calidad de la
clinica. Este logro es tan solo un paso en la busqueda de la excelencia en el devenir de la clinica
con la vista y los cinco sentidos puestos, en todo momento, en hacer de la visita a nuestra clini-
ca la mejor experiencia positiva de nuestros pacientes», recalca del Dr. Donnay.

El Dr. Donnay preside la SOCE desde el inicio de 2018.
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dos y cada uno de nuestros procesos,
tanto a nivel clinico como de gestién.
Mi obsesion es ésta, que seamos ca-
paces de digitalizar todos y cada uno
de nuestros procesos. En los préximos
meses nos convertiremos en clinica
certificada en el Disefio de Sonrisas
Digitales».

Como resultado de todo ello y en
cuanto ala aparatologia o herramien-
tas con las que cuenta Donnay Clini-
ca Dental, a dia de hoy, el Dr. Don-
nay insiste en que «la tecnologia ha

sido uno de los pilares de nuestra fi-
Donnay Clinica Dental sera, en breve, una clinica dental certificada en el Disefio de

) o losofia desde nuestros inicios, siendo
Sonrisas Digitales.

una constante en todos estos afios. En

tras clinicas, incorporar el flujo digital en nuestro dia este nuevo escenario digital podemos
a dia, pensar en digital. Todo ello estoy absolutamen- citar desde el CBCT, que supuso un gran cambio en
te seguro de que redundaré en mejorar la calidad de nuestro modo de diagnosticar, hasta los diferentes mo-
nuestros tratamientos. En nuestra clinica, cada dia tra- delos de escaneres intraorales, fresadoras, escaneres
bajamos para llegar a ser cien por cien digitales en to- de sobremesa, gafas de realidad virtual, el X-Guide,

EI———T
WVIGILANCIA E INNOVACION
TECNOLOGICA®

Al ser la tecnologia uno de los principios basicos sobre

los que se sustenta la filosofia de Donnay Clinica Den-

tal, su equipo, con el Dr. Imanol Donnay al frente, siem-

pre ha prestado especial atencion a las novedades que

se iban incorporando al sector dental. «<Es lo que no-

sotros denominamos ‘vigilancia tecnolégica’. Estamos

alerta ante cualquier novedad y nos gusta tener con-

tacto con otros ambitos de nuestro sector para estar

al tanto de lo que ocurra. Tenemos tal espiritu por me-

jorar nuestros procesos, por estar tan al tanto de lo

que ocurra, que, actualmente, después de la adquisi-

cion del X-Guide cambiaremos el CBCT, ademas de la

reciente llegada a nuestra clinica de un nuevo escaner

intraoral. A partir de ahi, y como herramientas para se-

guir al dia, actuamos con el seguimiento de la literatura

cientifica, la asistencia a congresos y ferias del sector,

la consulta de las webs especializadas y de empresas

y marcas comerciales con el fin de identificar necesi-  1ras adquirir el X-Guide, la clinica del Dr. Donnay
dades y tendencias», asegura el Dr. Donnay. va a incorporar un nuevo escaner intraoral.
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impresoras, DSD (Digital Smile Design), gafas virtua-
les... En definitiva, tecnologias digitales adaptadas e
incorporadas en nuestros procesos para mejorar la ca-
lidad de los tratamientos».

En este sentido y, precisamente, a la hora de analizar
los principales cambios que se han producido en di-
chos tratamientos como consecuencia de la irrupcién
de la citada transformacién digital, en palabras del di-
rector técnico de Donnay Clinica Dental, «antes los
tratamientos protésicos eran mas largos, se requerian
tiempos de elaboracién méas extensos y disponiamos
de menos datos para desarrollar planes méas precisos.
Ahora, nos encontramos ante tratamientos que son
mucho mas limpios, mas reproducibles, en los que, si
tuviera que destacar algo entre todos ellos seriala pre-
cisién y la exactitud que estas tecnologias nos aportan.
Ciertamente es un campo extraordinario. Mas cémo-
do para los dentistas y los pacientes y, en definitiva,
menor tiempo de citas y mayor eficacia».

LLEGAR AL PACIENTE

Donnay Clinica Dental cuenta con unas instalaciones
cuyos espacios estan disefiados para solucionar los po-
sibles problemas relacionados con la salud oral de los
pacientes, pero, sobre todo, para que estos sientan que
se encuentran en las manos de los mejores dentistas y
profesionales posibles, en un ambiente relajado y que
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Una de las maximas que guia el funcionamiento de Donnay Clinica Dental es lograr el beneficio de sus pacientes.

se ocupa de su bienestar personal. Y es que, tal y co-
mo afirma su director médico, «en Donnay tenemos
una idea muy clara: solo una apuesta sera real, facti-
ble y ventajosa para nosotros, silo es también para ca-
da paciente. No queremos pensar exclusivamente en
tener tecnologia ‘por tener’. Queremos estar a la van-
guardia en este campo, pero mirando desde el primer
momento por el beneficio de nuestros pacientes. Con
las tecnologias que utilizamos ganan algo tan precia-
do para su visita en nuestra clinica como es el tiempo,
la comodidad en muchos tratamientos, la exactitud en
el diagnéstico y hacer tangible el plan de tratamiento».
En este sentido, v a la hora de transmitir a dichos pa-
cientes la importancia de contar con aparatologia mo-

&4 SOLO UNA APUESTA SERA
REAL, FACTIBLE Y VENTAJOSA
PARA NOSOTROS, SI L0 ES
TAMBIEN PARA CADA PACIENTE
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Para el Dr. Donnay «acudir a cursos y formaciones es esencial
para todo nuestro equipo».

derna para sus tratamientos, el Dr. Donnay afiade que
«en el drea de comunicacién realizamos un esfuerzo
muy importante, no solo externa, sino en cada punto
de contacto que tenemos con cadauno de ellos. Asi, les
trasladamos qué se realizaré en cada caso, qué tecno-
logia emplearemos para ello y por qué. El paciente lo
comprende y refuerza, en muchos casos, su confianza
en nuestro equipo. Es la clave, pero, ademas, todo esto
se comprueba en cémo esta mejorando la calidad de
nuestros procesos, en especial, en la calidad percibida.
Nos lo transmiten nuestros pacientes y para nosotros
es fundamental saber traspasarselo correctamente».

«APRENDER HACIENDO»

Otro delos pilares fundamentales sobre el que se sus-
tenta Donnay Clinica Dental es la formacién. Si bien
el Dr. Donnay sefiala la curva de aprendizaje que el
personal debe realizar para adaptar cualquier tec-
nologia en sus equipos como un posible «pero» a los
avances digitales, junto con el esfuerzo que supone
una inversién tan alta en aparatologia, «la investiga-
cién, el desarrollo y las empresas van muy deprisa, lo
que implica estar muy al dia y bien formado. La for-

macién es otra de las claves de nuestra clinica. Sin
ella no hubiéramos tomado decisiones estratégicas
importantes, por lo que acudir a cursos y formacio-
nes es esencial para todo nuestro equipo. Algo muy
importante es ‘aprender haciendo’, y con ese apren-
dizaje obtenido, tratar de extenderlo a toda la clinica.
En muchos campos, ademas: tecnologia, nuevos co-
nocimientos y en habilidades personales y sociales.
Todo nuestro personal esta preparado para desarro-
llar los flujos digitales; de nada sirve que los dentis-
tas de la clinica dominen el area, si no nos acompa-
fia nuestro equipo. En la actualidad, estamos en ese
momento en el que, alavez de formarnos, vamos for-
mando a compafieros que nos piden ayuda».

UN PASO POR DELANTE

El futuro para Donnay Clinica Dental se presenta
como un reto constante. Equipo, tecnologia, trans-
formacién digital, capacidad de innovar, mejora
continua, comunicacién y relacién con otras espe-
cialidades médicas, junto con un servicio converti-
do enun conjunto de experiencias clinicas. «Son mu-
chos los aspectos a tratar para seguir estando en la
vanguardia de la Odontologia, pero, sobre todo, que
nuestros pacientes se sientan mas que orgullosos de
su clinica dental en un &mbito de méxima confianza.
Para afrontar el apasionante futuro que se nos acerca,
nada como no olvidar nuestras raices y comienzos.
Hay que perfeccionar nuestra filosofia, seguir con la
misma exigencia diaria hasta convertirla en un habi-
to y, por encima de todo, tratar de ir siempre un pa-
so por delante en cuanto a nuestra profesionalidad,
conocimiento y calidad de atencién al paciente. No
hay mas recetas», concluye el Dr. Donnay.

DONNAY CLiNICA DENTAL

¢DONDE ESTA?
C/ Los Herran, 7

01004, Vitoria-Gasteiz (Alava)

¢QUIERES SABER MAS?
www.clinicadonnay.com
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EXPERTOS DE AMBAS DISCIPLINAS ANALIZAN LAS CLAVES DE ESTA RELACION BIDIRECCIONAL
«La periodontitis esta considerada
como la sexta complicacidon de la diabetes»

Tal y como han puesto de manifiesto diferentes estudios a lo largo de los ultimos anos

existen suficientes evidencias que confirman coémo la diabetes afecta a la salud bucal y, mas
concretamente, a la salud de las encias. Y es que la asociacion entre estas dos patologias

es bidireccional, ya que no solo la diabetes aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
periodontales, sino que éstas pueden afectar a la diabetes, perjudicando el control de la
glucemia. Asi se puso de manifiesto en el encuentro de trabajo «Diabetes y Periodontitis»,
organizado por Gaceta Dental, bajo el patrocinio de Listerine (Johnson & Johnson). La Casa de
las Encias de SEPA acogid esta reunion en la que destacados especialistas pertenecientes a
los ambitos médico, odontoldgico y farmacéutico nos explicaron dicha relacion bajo el prisma
de cada una de sus experiencias y actividades.

Elhecho de que los pacientes dia-
béticos tengan tres veces mas
riesgo de sufrir enfermedades
periodontales dota al dentista
de la posibilidad de poder iden-
tificar a diabéticos no diagnos-

ticados en la clinica. Asi se afir-
ma en un informe conjunto de la
Sociedad Espafiola de Periodon-
cia (SEPA) vy la Fundacién de la
Sociedad Espafiola de Diabetes
(SED), «Diabetes y enfermedades

periodontales», en el que se ase-
gura que los profesionales de la
salud bucal tienen la gran opor-
tunidad de detectar la diabetes o
prediabetes en pacientes odonto-
légicos y referirlos a la consulta

De izda. a dcha., Eugenia Huerta (SEPA), la Dra. Olalla Argibay, el Dr. Juan Girbés, Jaime Roman, la Dra. Silvia Gonzalez, Gema Bonache
(Gaceta Dental), los doctores Cristina Serrano y Eduardo Montero, y Javier Vicente Fernandez y Olga Ramos (ambos de Johnson &
Johnson).
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del médico o especialista. Con la

intencién de explicar esta asocia-
cién entre la diabetes y las enfer-
medades periodontales y, al mis-
mo tiempo, poner sobre la mesa
las claves o posibles ayudas a
los profesionales sanitarios im-
plicados en el tema, Gaceta Den-
tal organizd, con el patrocionio
de Listerine, de Johnson & Jo-
hnson, un desayuno de trabajo
en el que participaron los doc-
tores Eduardo Montero, Cristi-
na Serrano, Juan Girbés, Silvia
Gonzélez, Olalla Argibay vy Jai-
me Roman.

RELACION BIDIRECCIONAL

La Dra. Cristina Serrano, secre-
taria del Grupo de Trabajo de
Diabetes y Enfermedades Pe-
riodontales de la SED y SEPA,
abri6 el turno de palabra asegu-
rando que «la diabetes y las en-
fermedades periodontales son
dos enfermedades crénicas, no
transmisibles, muy prevalentes
a nivel mundial, y ambas rela-
cionadas de una manera bidi-
reccional, es decir, que influyen
la una enla otra. El paciente con
diabetes va a tener, por un la-
do, mas predisposicién a sufrir
una periodontitis y a que ésta se
agrave mas rapidamente debido

& & UN PROTOCOLO
SENCILLO PUEDE

SER MUY UTIL PARA
DETECTAR CASOS

DE PACIENTES QUE

NO CONOZCAN QUE
PRESENTAN DIABETES
0 PREDIABETES

DR. EDUARDO
MONTERO

al aumento de ciertos mediado-
res inflamatorios. Y, por otra
parte, una persona con perio-
dontitis, sobre todo si es avanza-
da, tiene una mayor predisposi-
cién a sufrir una hiperglucemia.
Ademas, esto se ha visto tanto
en personas con diabetes como
en aquellas con normoglucemia,
comprobandose también que
una persona con periodontitis
tiene un mayor riesgo de sufrir
complicaciones de tipo sistémi-
corelacionadas con la diabetes».
Del mismo modo, y refiriéndose
a dicha bidireccionalidad, la Dra.
Olalla Argibay, vocal de la junta
directiva de SEPA, comenté que
«la periodontitis estd considera-
da ya desde hace unos afios como
la sexta complicacién de la dia-
betes. Actualmente, sabemos que

GACETA
DENTAL

LOSINVITADOS, UNO A UNO

Dr. Eduardo Montero. Licenciado
en Odontologia por la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).
Coordinador del estudio Diabetrisk.

Dra. Cristina Serrano. Licenciada
en Odontologia por la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).
Secretaria del grupo de trabajo SED-
SEPA.

Dr. Juan Girbés. Doctor en
Medicina y Especialista en
Endocrinologia y Nutricién.
Coordinador del grupo de trabajo
SED-SEPA.

Dra. Silvia Gonzalez. Médico
especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria.

Jaime Roman. Farmacéutico
Comunitario en Sevilla. Miembro
del Grupo de Trabajo en Diabetes
de SEFAC (Sociedad Esparfiola de
Farmacia Comunitaria).

Dra. Olalla Argibay.

Licenciada en Odontologia por

la Universidad de Santiago de
Compostela (USC). Vocal de la junta
directiva de SEPA.
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& & UNA PERSONA
CON PERIODONTITIS
TIENE UN MAYOR
RIESGO DE SUFRIR
COMPLICACIONES
DE TIPO SISTEMICO
RELACIONADAS CON
LA DIABETES

DRA. CRISTINA
SERRANO

las enfermedades periodontales
son el mas relevante de los pro-
blemasbucodentales que afectaa
los pacientes diabéticos y que son

mas frecuentes y progresan mas
rapido en aquellos. Los pacientes
diabéticos tienen hasta tres ve-
ces mas riesgo de sufrir enferme-
dades periodontales y el mal con-
trol glucémico se asocia también
con un incremento del riesgo de
perder insercién y hueso alveolar.
Labuena noticia es que sabemos
que el tratamiento periodontal
funciona y que vamos a obtener
una respuesta clinica muy simi-
lar a aquellos pacientes sanos.
Asi, conseguiremos frenar la en-
fermedad y reducir las tasas de
mortalidad dentaria y, por tanto,
los problemas tanto funcionales

Jaime Roman se refirié a que hay mucho trabajo por desarrollar en materia de

educacién y prevencién.

30 ANOS
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como estéticos, derivados de és-
tas. Al mismo tiempo, algo su-
mamente importante es que con
nuestro tratamiento también po-
dremos ayudar a mejorar el con-
trol glucémico por parte de nues-
tros pacientes.

En este sentido, y tal y como afia-
di6 el Dr. Juan Girbés, doctor en
Medicina, Especialista en Endo-
crinologia y Nutricién y Coordi-
nador del Grupo de Trabajo «Dia-
betes y Enfermedad Periodontal»
SED-SEPA, «por una parte, la
presencia de periodontitis hace
que la diabetes sea mas dificil de
controlar y que aumente la resis-
tencia a la insulina del paciente,
conlo cual, habra hiperglucemia,
tanto si el paciente tiene diabetes
como si el paciente tiene predia-
betes. Y por otra, al tener diabe-
tes e hiperglucemia es mas facil
que la infeccién crénica de la en-
cla progrese, vy de ahi la llama-
da relacién bidireccional. La en-
fermedad periodontal empeorala
diabetes y la diabetes empeora la
enfermedad periodontal, con lo
cual, tenemos que actuar sobre
las dos porque el beneficio sera
exponencial. Si mejoras una, la
otra va a mejorar también».
Igual opinién manifesté el Dr.
Eduardo Montero, coordinador
del estudio Diabetrisk, al afir-
mar que «la relacién bidireccio-
nal entre ambas patologias no es
solo negativa, sino que debido al
hecho de que cuando mejore una,
lo haga la otra abre muchisimas
posibilidades y sinergias, y con
mucho impacto, sobre todo, en
términos de salud publica, por
lo frecuente de ambas y también
por su importancia, en particu-
lar de la diabetes».
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Por su parte, y como represen-
tante de los profesionales de la
Farmacia, Jaime Roméan, farma-
céutico comunitario en Sevilla
y miembro del Grupo de Traba-
jo en Diabetes de SEFAC (Socie-
dad Espafiola de Farmacia Co-
munitaria), quiso reconocer que
«a los farmacéuticos todavia nos
falta tomar un poco de concien-
cia de la importancia de la perio-
dontitis y de la bidireccionalidad
que existe con respecto a la dia-
betes. Hay mucho trabajo que de-
sarrollar de educacién y preven-
cién. Con mensajes reforzados y
consensuados con otros profe-
sionales, hay un campo de actua-
cién enorme para trabajar en los
préximos afios, porque hay cer-
cania y una palabra que, para mi,
es la gran fortaleza de la Farma-
cia comunitaria, la confianza».

;COMO DEBE ACTUAR

EL DENTISTA?

Una vez constatado que la sa-
lud bucal y periodontal debe ser
parte integrante en el manejo de
la diabetes, la colaboracién en-
tre profesionales de la Medicina
y la Odontologia pasa a ser cada
vez mas importante. De hecho, y
tal y como aseguraba el Dr. Mon-
tero, «los profesionales de la sa-

& & EL DIABETRISK

ES UNO DE LOS
ESTUDIOS MAS
IMPORTANTES DE
DETECCION PRECOZ
DE LA DIABETES EN
LA CONSULTA DENTAL
DR. JUAN GIRBES

lud bucodental somos dia a dia
mas conscientes de que la boca
no esta aislada del resto del or-
ganismo y que los problemas pe-

GRUPO DE TRABAJO «DIABETES Y ENFERMEDAD PERIODONTALN

Informar, integrar e investigar son las misiones principales del Grupo de Trabajo conjunto que
la Sociedad Espanola de Diabetes (SED) y la Sociedad Espanola de Periodoncia (SEPA) crearon
en el ano 2014. Desde entonces, dicho grupo se encarga de llevar a cabo proyectos de divulga-
cion para profesionales sanitarios y para la poblacién, encaminados a informar sobre la asocia-
cion entre la diabetes y las enfermedades periodontales. Por otra parte, realiza tareas dirigidas
a favorecer la integracion multidisciplinar en la atencién a los pacientes y en las estrategias pre-
ventivas, desarrollando para ello protocolos conjuntos de trabajo y de atencién al paciente. Ade-
mas, desarrolla o avala proyectos con el fin de favorecer la investigacion multidisciplinar en es-
te ambito. Sobre sus origenes, la Dra. Serrano, secretaria del Grupo, afirmé que «surgio6 a partir
del interés de los Dres. David Herrera y José Luis Herrera Pombo por la constatacién de que los
pacientes con diabetes presentaran una mayor predisposicion a la periodontitis. A partir de ahi
empezaron a trabajar para formar un grupo de trabajo en el que se introdujeron cuatro endo-
crinos, cuatro periodoncistas y dos secretarios de ambas sociedades, que contindan trabajan-
do hasta la fecha. Estamos en contacto constante y celebramos, al menos una reunién anual».
Por su parte, el Dr. Juan Girbés, coordinador del Grupo, destaco que éste «tiene una caracteris-
tica especial a diferencia de otros, y es que es un Grupo del cual forman parte dos sociedades,
rasgo que hace que sea muy productivo. El resto de grupos de trabajo de la Sociedad Espano-
la de Diabetes esta formado por miembros de la Sociedad».
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hél0S
PROFESIONALES

DE LA SALUD

NO OFRECEMOS

LA SUFICIENTE
INFORMACION SOBRE
LA PERIODONTITIS

Y LA DIABETES

DRA. SILVIA
GONZALEZ

riodontales, en particular, tienen
mucha relacién con otras posi-
bles afectaciones de la salud de
los pacientes. Entonces, si que es

3=

verdad que quizas quede ese pa-
so por dar de establecer protoco-
los, que no tenga que ser un sobre
esfuerzo para el profesional, si-
no que existan unas guias clini-
cas de cémo actuar, por ejemplo,
ante los pacientes que tienen dia-
betes, o ante los que tienen perio-
dontitis y por su historia médica
veamos que puede que tengan un
riesgo aumentado de tener diabe-
tes v no lo sepan. En este senti-
do, también es indispensable el
papel del higienista, ya que mu-

Los doctores Girbés y Montero explicaron los ultimos datos conocidos sobre la
evolucion del numero de pacientes con diabetes y periodontitis.
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chas veces son los que tienen un
trato mas cercano, quienes ven al
paciente con mayor regularidad,
quienes disponen de mas tiempo
para realizar esas labores de pro-
mocién de habitos de salud oral,
pero también de salud general».
Precisamente, y desde el punto de
vista de la Atencién Primaria, la
Dra. Silvia Gonzalez, médico es-
pecialista en Medicina Familiary
Comunitaria, odontéloga y miem-
bro del grupo de Respiratorio y
Diabetes de la Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencién Prima-
ria (SEMERGEN), afirmé que «no
esta protocolizado en ninguno de
nuestros items que el paciente va-
ya al odontélogo para ver si tie-
ne enfermedad periodontal. Yo
siempre he reclamado que la pri-
mera vez que detectes a un pa-
ciente diabético, directamente le
derives al odontélogo para que le
haga la revisién. Y, efectivamen-
te, cuando al paciente le mejora
su glicada, éste mejora mucho su
enfermedad periodontal. Pero no
todos los profesionales estdn im-
plicados. Yo misma, antes de ser
odontdloga, no tenia en la cabeza
derivar al dentista».

A este respecto, la Dra. Argibay co-
mentd que «todo lo que consiga-
mos hacer a nivel bucal puede te-
ner una relevancia sistémica, con
lo cual, si nosotros somos capaces
de mejorar la salud bucal de nues-
tros pacientes, estamos mejoran-
do su salud general y viceversa.
Nos cuesta porque estamos muy
acostumbrados a trabajar de for-
ma muy independiente. Los pri-
meros que tenemos que creer que
formamos parte de la profesién
médica somos nosotros y tene-
mos que apoyarnos en el resto del
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colectivo, porque la aportacién de
las demas especialidades médicas
va a hacer que nuestros tratamien-
tos sean también mas efectivos y
que obtengamos muchos mejores
resultados. Ademaés de esto pare-
ce fundamental dotar a nuestros
pacientes de la mayor cantidad de
informacién posible acerca de su
patologia y de la prevencién de la
misma. Para ello, siempre es reco-
mendable que el mensaje proven-
ga de los distintos profesionales y
se refuerce por medios de divul-
gacién con informacién clara, ve-
raz y actualizada. Por ejemplo, des-
de SEPA se cuenta con la revista
«Cuida tus Encias», una publica-
cién til y atractiva que nace con
laidea de promocionar la salud ge-
neral entre los pacientes».

DETECCION PRECOZ

En cuanto a si el dentista puede
contribuir al diagnéstico precoz
de casos de diabetes desde su con-
sulta, en opinién del Dr. Montero,
«también hay que ser respetuo-

so con las competencias de cada
uno, por lo que hablar de diagnés-
tico quizas sea demasiado, pero si
se puede cribar a aquellos pacien-
tes a los cuales se les puede referir
para que, eventualmente, puedan
recibir un diagnéstico de confir-
macién». En esta linea, el Dr. Mon-
tero asegur6 que «SEPA ha reali-
zado un estudio multicéntrico, el
Diabetrisk, del que se desprende
que seguir un protocolo en el que
se aplique un cuestionario, fun-
damentalmente en aquellos pa-
cientes de riesgo que puedan de-
sarrollar diabetes, junto con un

&& NOS QUEDA UN
CAMINO ENORME
POR DESARROLLAR,
CON MENSAJES
REFORZADOS

Y QUE ESTEN
CONSENSUADOS
CON OTROS
PROFESIONALES
DR. JAIME ROMAN

determinador de hemoglobina gli-
cosilada, que es algo de facil em-
pleo vy que se podria implemen-
tar en cualquier consulta, puede
ayudar a filtrar a aquellos pacien-
tes que puedan ser candidatos a

CUIDADOS DE LA HIGIENE BUCODENTAL

A la hora de analizar las medidas adecuadas para el mantenimiento de la higiene bucodental, la
Dra. Serrano quiso referirse a la importancia de la prevencion en salud oral, «cuando nosotros
le insistimos al paciente que tenga una buena practica de cepillado y le ensefiamos qué técnica
utilizar, siempre le recomendamos el uso de un buen cepillo y también de hilo dental o cepillo
interdental para alcanzar correctamente las superficies interdentales. Ademas, muchas veces,

y como por ejemplo en el caso del paciente con diabetes, también es necesario acompanarlo
de un enjuague bucal. En este sentido, se ha comprobado que el colutorio con aceites esencia-
les es muy eficaz a la hora de ayudar a controlar la placa. En concreto, y al contrario de lo que
sucede con un colutorio de clorhexidina, que se utiliza en momentos mas determinados, con los
aceites naturales las tinciones son menores o menos llamativas. Por ello, para utilizar un colu-
torio de manera permanente en determinados pacientes, se ha demostrado que aquellos que
contienen aceites esenciales tienen muy buenas capacidades a nivel de antiplaca», concluyo.
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& & LOS PACIENTES
DIABETICOS NO
CONTROLADOS
TIENEN TRES

VECES MAS

RIESGO DE SUFRIR
ENFERMEDADES
PERIODONTALES

DRA. OLALLA ARGIBAY

presentar diabetes o prediabetes.
Particularmente, en dicho estudio
hemos detectado més de 30 casos
de pacientes que presentaban dia-
betes y alrededor de 70 casos que
presentaban prediabetes. Esto es
entre un 2% para el caso de la dia-
betes y un 7,8% para el caso de la
prediabetes, lo que tiene unas re-
percusiones muy importantes en
términos de salud publica, dado
que, ademas, el tratamiento pe-
riodontal de estos pacientes pue-
de ayudarles a mejorar su control
glucémico y reducir la tasa de in-
cidencia de complicaciones».
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Desde su experiencia, Jaime Ro-
man afirma que «evidentemen-
te, en la farmacia nos consultan
mucho y empezamosa ver que las
personas no tienen nada claro esa
relacién bidireccional o esa perio-
dontitis como una complicacién
de la diabetes. Hay mucha gente
susceptible de serayudada, desde
su problema de salud cardiovas-
cular principal como puede ser la
diabetes, a una de las complica-
ciones como puede ser la perio-
dontitis. Entonces, todo lo que sea
profundizar cuando te consultan
de lo que hay detras de esa perso-
na es lo mas interesante».

OTROS PROYECTOS

EN MARCHA

Otro de los asuntos al que se
refirieron los especialistas que
participaron en este encuentro

fue el de los proyectos existen-
tesenlaactualidad y puestos en
marcha para favorecer la inves-
tigacién en el trabajo multidis-
ciplinar entre los profesionales
sanitarios que trabajan con pa-
cientes que padecen diabetes y
periodontitis.

Ademés del anteriormente cita-
do por el Dr. Montero, el Diabe-
trisk, que tal y como explicaba el
Dr. Girbés es uno de los mas im-
portantes de deteccién precoz de
diabetes en la consulta odontolé-
gica, «existen diversos proyectos
iniciados desde el Grupo de Tra-
bajo de ‘Diabetes y Enfermeda-
des Periodontales’, asi como otros
en los cuales se han incorpora-
do. Hay estudios en los cuales se
incluyen variables periodontales,
que son el Di@bet.es, que es un
estudio de incidencia de diabe-

EL PACIENTE DIGITAL

Durante el encuentro también se abordé la necesidad de
entrenar a los profesionales de la salud e informar a los
pacientes sobre los beneficios de una buena salud oral en
relacion con su diabetes. En este sentido, la Dra.Gonzalez
aseguré que «no ofrecemos la suficiente informacion so-
bre la peridontitis y la diabetes, lo que se podria solventar
administrando a los pacientes unas apps, blogs o la inte-
raccioén en redes sociales, usando también paginas webs
en las que puedan introducir al paciente para ponerse en
contacto con sanitarios de la salud, contando, ademas, con
protocolos que expliguen adecuadamente esa correlacién
entre ambas patologias». Por su parte, Jaime Roman se re-
firid a un «nuevo perfil de persona» al afirmar que «la gente
que debuta en este mundo del riesgo cardiovascular tiene
mas de 40 afios y disponen ya de unas caracteristicas es-
peciales: estan metidos de lleno en el tema digital, toman
decisiones conrespecto a su salud y son mucho mas proac-
tivos a unos habitos de vida cardiosaludables».
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tes a nivel nacional y el estudio
PREDAPS, que es algo similar,
pero con prediabetes». Ademas,
el Dr. Girbés se refiri6 también a
algtin otro estudio en poblacio-
nes de trabajadores de diversas
empresas, «junto con una serie
de actividades de difusién que
se realizan en consultas de den-
tistas sobre deteccién precoz de
diabetes; en oficinas de farmacia,
con el decélogo de ‘Cuida, conoce
y detecta tu diabetes y la enfer-
medad periodontal’, ademas de
algunos folletos informativos di-
rigidos al publico en general so-
bre ‘Cuida tu diabetes y tu salud
bucodental’».

ENFERMEDADES
PREVALENTES

Por tanto, y tal y como asegura-
ron todos los especialistas reu-
nidos en este encuentro, tanto
la diabetes como la peridonti-
tis se caracterizan por ser dos
enfermedades muy prevalentes,
pero ;cémo evolucionan los in-
dices de pacientes que las pa-
decen?

En el caso de la diabetes, segin
el Dr. Girbés «eran algo descono-
cidos porque los datos de los que
disponiamos procedian de es-
tadisticas de otros paises. Aho-
ra sabemos que la prevalencia
de diabetes tipo 2 es de alrede-
dor del 13,8% en pacientes mayo-
res de 18 afios y del 25% por en-
cima de los 70 afios. De los 18 a
los 30 es mucho menos frecuen-
te. Se supone que con el aumen-
to de la obesidad, del cambio de
estilo de vida y, sobre todo, tam-
bién por el envejecimiento de la
poblacién, probablemente ha ido
aumentando».
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Los asistentes al encuentro debatieron activamente sobre las principales

vinculaciones entre la diabetes y la enfe

Por suparte, y enlo que serefiere

a la periodontitis, el Dr. Montero

afiadi6é que «hace unos afios rea-
lizamos un estudio muy relevan-
te, dirigido por el Dr. Miguel Ca-
rasol, que establecia que el 50%
dela poblacién presentaba algiin

tipo de necesidad de tratamiento

periodontal y el 7,7% presentaba

formas avanzadas de la enferme-
dad. Ademas, y como en el caso

de la diabetes la prevalencia de

la periodontitis también se dis-
para a partir de los 65 afios, con

lo cual es mayor de lo que conse-
guimos reflejar en dicha investi-
gacién. Poniendo estos datos en

conjuncién con los resultados en

lo que respecta a la epidemiolo-
gla deladiabtes, parece evidente

que son dos enfermedades muy
prevalentes y que esto no hace

mas que ahondar en la relevan-
cia que tienen en términos de sa-
lud», concluyb.

rmedad periodontal.
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MUCHO MAS
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EFECTOS DE LA COLONIZACION BACTERIANA
Y SU RELACION GON EL FRACASO
TEMPRANO DEL IMPLANTE

Revision bibliografica

RESUMEN
Al realizar la colocacién de implantes, asi como al
ponerlos en funcién en un medio tan contaminado
por bacterias como es la boca, la microbiologia de és-
ta desarrolla un factor importante al facilitar los pro-
cesos infecciosos en los tejidos periimplantarios, in-
fluyendo de manera significativa en la tasa de éxito
o de supervivencia a largo plazo de los implantes.

Multiples factores se han estudiado sobre el fracaso
de los implantes, el cual puede ocurrir desde la misma
colocacién de éstos. Podriamos resumir que las causas
fundamentales son contaminacién bacteriana, trauma
quirtrgico, sobre todo por sobrecalentamiento en la pre-
paracién del lecho del implante, y 1a sobrecarga oclusal,
asociada con la funcién en boca de los implantes, tras
la fase rehabilitadora o prostodéncica, si bien esta tlti-
ma también desarrolla un componente infeccioso, por
la aparicién de bolsas periimplantarias.

La cirugia intraoral se clasifica como cirugia lim-
pia-contaminada, ya que el campo quirtrgico se pue-

GD | N2 318 | NOVIEMBRE 2019

de contaminar por diferentes causas que facilitan la
entrada de bacterias, casi todas ellas derivadas de la
propia instrumentacién, asi como la presencia de sa-
liva en el campo quirtrgico o de la relacién de la ciru-
gla con zonas extraorales.

El objetivo de este articulo se limita a responder la
pregunta sobre la influencia que tiene la colocaciéon
del implante en un medio tan contaminado por bacte-
rias como es el medio oral, y su relacién con el fracaso
temprano del implante, ya que el medio oral represen-
ta un ambiente hostil y agresivo desde el punto de vis-
ta bacteriano, favorecedor de las infecciones.

INTRODUCCION

La utilizacién de implantes de titanio para reempla-
zar los dientes perdidos esta cada vez méas extendida

v se ha demostrado que es una solucién a largo plazo

para recuperar la funcién estética y masticatoria tras

la pérdida dentaria, teniendo tasas de éxito superiores

al 9o%. Estas nuevas soluciones de tratamiento tam-
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bién han traido nuevas patologias asociadas a ellas co-
mo consecuencia de la introduccién de una nueva su-
perficie artificial dentro del medio oral sobre la cual se

puede formar una biopelicula bacteriana, al igual que

enlas superficies dentarias. Estas biopeliculas pueden

desencadenar inflamacién y destruccion de los tejidos

periimplantarios, por lo tanto es importante conocer

el origen de la periimplantitis para evitar complica-
ciones y aumentar la tasa de éxito.

Es importante que el odontélogo realice la cirugia
de implantes aplicando una técnica correcta y en un
ambiente estéril, v esto ha sido el concepto principal
del tratamiento con implantes osteointegrados (1). Te6-
ricamente, la cirugia de implantes se realiza de esta
forma. Sin embargo, durante el acto quirtirgico se pue-
de producir una contaminacién. El medio oral se en-
cuentra «bafiado» en saliva, la cual contiene protei-
nas y bacterias que se pueden unir de inicio a nuestra
nueva superficie y originar un biofilm.

Los implantes dentales se instalan en la cavidad
bucal, donde existen mas de 700 especies o filotipos
bacterianos, donde al menos un 50% ain no se han
cultivado (2). Por lo tanto, se puede decir que el trata-
miento con implantes dentales se enfrenta a nume-
rosos desafios debido a que, si bien el procedimiento
quirtrgico se realiza tan libre de bacterias como sea
posible, es un hecho que los dentistas se enfrentan a
fracasos de implantes dentales tempranos y tardios
(3). Debido a que los fracasos tempranos se producen
posteriormente a la cirugia de implantes, este fenéme-
no podria asociarse o no con la periimplantitis (4).
Sin embargo, muchos fracasos tardios, en la actua-
lidad se retinen ocasionalmente como periimplanti-
tis, pero pueden deberse a otras razones, como fac-
tores relacionados con el paciente, con el implante,
y con reacciones a cuerpos extrafios (5).

Aungque la etiologia de la periimplantitis puede de-
berse a multiples factores, el efecto de la contamina-
cién inicial durante la cirugia puede ser el inicio de
una periimplantitis, ocasionando posteriormente un
fracaso temprano o tardio del implante.

Actualmente, existe evidencia cientifica suficiente
que apoya la teoria de que la acumulacién del biofilm
bacteriano es un factor etiolégico primario en el desa-
rrollo y la progresién de las infecciones periimplan-
tarias (Alcoforado v cols. 1991, Mombelli y cols. 1998)
(6, 7). La saliva es la principal fuente de nutrientes pa-

& & ENTRE LOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA
PERDIDA TEMPRANA DE
LOS IMPLANTES ESTA LA
INFECCION BACTERIANA

ra las bacterias en la cavidad oral e invariablemente

contiene un numero sustancial de estos microorganis-
mos (aprox. 107 bacterias/ml) (8). Se realizé una revi-
sién sistematica para probar la hipétesis de que la con-
taminacién de los implantes durante la cirugia afecta
a la osteointegracion y al éxito clinico de los implan-
tes dentales (9), llegando a la conclusién de que la evi-
dencia clinica era insuficiente, y no quedaba claro si
la contaminacién de los implantes durante la cirugia
afecta de manera significativa al pronéstico de los im-
plantes. Algunos estudios incluidos en esta revision
(10-12), indicaron que la osteointegracién podria verse

comprometida, especialmente en implantes de superfi-
cie rugosa, si se contaminan durante la cirugia, lo cual

podria indicar el inicio de una periimplantitis futura.

DESARROLLO
Biofilms en la cavidad oral
La cavidad oral consta de tejidos duros y blandos, hu-
mectados por saliva. Esto constituye un ecosistema
denominado flora microbiana oral o microbiota oral.
Se estima que la diversidad de microbiota oral repre-
senta méas de 700 especies diferentes, con al menos
100 especies que pueblan la cavidad oral de un in-
dividuo determinado (13) . Los biofilms muestran un
nivel muy alto de organizacién bacteriana estructu-
raly funcional, porlo que las bacterias se comunican
entre si mediante procesos moleculares, también de-
finidos como «deteccién de quérum» (14) .
Laadherenciainicial delasbacterias a las superfi-
cies existentes en la boca esta precedida por la forma-
cién inicial de la pelicula adquirida (AP), la cual esta
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formada principalmente por glicoproteinas salivares.
Posteriormente las especies bacterianas presentes se
adhieren a esta pelicula. Los colonizadores iniciales
predominantes son los estreptococos orales, princi-
palmente del grupo Streptococcus mitis, seguido de
bastoncillos grampositivos, especialmente las espe-
cies de Actinomyces. Poco a poco, otros cocos y ba-
rras grampositivas y gramnegativas se adhieren a la
biopelicula grampositiva temprana. Estas bacterias
también estan presentes en la saliva y pueden origi-
narse a partir de la profundidad de las papilas de la
lengua o criptas de las amigdalas (15). Las especies
de Fusobacterium desempefian un papel importan-
te en la formacién de la biopelicula dental madura,
ya que estas bacterias se combinan con las bacterias
grampositivas iniciales y los siguientes colonizado-
res, incluida la mayoria de las bacterias gramnegati-
vas y méviles (16, 17). Durante el desarrollo de la bio-
pelicula, las bacterias son metabdlicamente activas
utilizando principalmente nutrientes endégenos de
la saliva. Esto da como resultado la formacién de una
matriz extracelular que contribuye ala coadherencia
de las bacterias en la superficie del diente y ofrece
proteccién a las bacterias del biofilm (18). La compo-
sicién de la biopelicula varia en diferentes zonas de
la boca y también entre personas. Existe un equili-
brio entre microbiota oral residente y la respuesta del
huésped. Este es el impulso principal de la «hipétesis
de la placa ecolégica», la teoria que explica la etiolo-

gia delas enfermedades orales polimicrobianas como
un trastorno dela relacién entre microbiota residente
y respuesta del huésped (19, 20). La misma microbio-
ta residente proporciona resistencia contra microor-
ganismos patdgenos exdgenos. Si algin factor alte-
ra este equilibrio, o cambia la respuesta del huésped,
da lugar a un cambio en la composicién bacteriana
de la biopelicula y se puede iniciar la enfermedad.

Implantes dentales y su comparacién

con dientes naturales

Es necesario comprender las principales diferencias
entre tejidos periodontales y periimplantarios para
entender mejor la periimplantitis (Figura 1). La prin-
cipal diferencia esté en la ausencia de ligamento pe-
riodontal, por lo que se genera una interfaz direc-
ta entre el hueso y la superficie del implante (21). En
cambio, las fibras de coladgeno del tejido conjuntivo
submucoso estan dispuestas paralelas a la superfi-
cie del implante, formando asi un «collar». En con-
secuencia, el surco periimplantario formado es mas

profundo que el surco gingival de los dientes natu-
rales, lo que resulta en una barrera fisica mas débil

contra la invasién bacteriana. Aparte, la falta de li-
gamento periodontal también significa un suminis-
tro sanguineo limitado. Por lo tanto, el suministro

de células del sistema inmunoldgico, necesario pa-
ra abordar las primeras etapas de infeccién bacte-
riana, estd comprometido. En conjunto, estas carac-

Figura 1. Comparativa entre diente/
implante y los tejidos que los rodean.
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teristicas pueden hacer que los implantes dentales
sean mas susceptibles a las infecciones que los dien-
tes naturales. Una superficie expuesta del implante
dental también es propensa a la colonizacién micro-
biana. Por lo tanto, las biopeliculas también pueden
formarse en los implantes, con posibles efectos per-
judiciales para la salud de los tejidos periimplanta-
rios circundantes (22) (Figura 2).

La comparacién entre la microbiologia de los im-
plantes y de los dientes, arroja una serie de conclusio-
nes importantes (23):

a) Los hallazgos microbiologicos en los implantes
sanos son similares a los del diente sano.

b) Los hallazgos microbiolégicos en los implantes
infectados son similares a los del diente con enferme-
dad periodontal (EP).

c) Los sujetos susceptibles a EP lo son también a
periimplantitis.

d) Los dientes afectados periodontalmente pueden
contaminar a los implantes en la misma boca.

Fracaso temprano y tardio. Mucositis

y periimplantitis

Los fracasos de la funcién del implante dental se cla-
sifican como tempranos o tardios (24, 25). Los prime-
ros se refieren a la osteointegracién incompleta des-
puésdelainstalacién quirtrgica, y pueden atribuirse

ala carga temprana, la contaminacién quirtrgica, la

baja compatibilidad del material o la curacién inefi-
caz debido a una enfermedad sistémica.

En los fracasos tardios se interrumpe la funcién
normal de un implante ya osteointegrado y funcional,
como resultado de una infeccién crénica de los tejidos
periimplantarios.

ElVII Taller Europeo sobre Periodoncia definié la
mucositis periimplantaria como una inflamacién de
los tejidos blandos que rodean los implantes dentales,
como lo demuestra el cambio en el color y el contor-
no de la mucosa, y el sangrado al sondear suavemen-
te (<0.25 N) (26) (Figura 3). La afeccién no se acom-
pafia de pérdida ésea alrededor de los implantes y

tejido —p
Saludable

== del tejido

Figura 2. Mucositis.
Acumulacion de placa

e inflamacion de

tejidos peri-implante.
Comparativa con tejidos
periimplantarios sanos.

Inflamacién

Figura 3. Infeccion cronica de los tejidos
periimplantarios. Periimplantitis. Afectacion
6sea y de tejidos blandos perimplante.
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es reversible. La periimplantitis se define como una
afeccién que se presenta con pérdida ésea periim-
plantaria junto con sangrado en el sondeo, y puede
o no estar acompafiada de supuracién (26), en un im-
plante en funcién. Los estudios han informado que
en el 80% de los sujetos con implantes, la mucositis
periimplantaria afecta al 50—-90% de ellos, mientras
que el 20% restante desarrollan periimplantitis des-
pués de 5-11 afios de funcionamiento (27, 28).

El fracaso temprano. ;Periimplantitis temprana o fa-
llo en la osteointegrién?

La susceptibilidad de los implantes dentales a la in-
feccién también es causada por la morfologia de los
tejidos periimplantarios. La cicatrizacién después
de la insercién del implante consiste en osteointe-
gracién y periointegracién. Estos dos fenémenos in-
dependientes, pero altamente relacionados, son el
resultado de la respuesta del huésped al material ex-
trafio que se coloca en los maxilares (29) (Figura 4).

Figura 4. Periimplantitis retrowgrada o perimplantitis apical.
Fallo en la osteointegracion después de 2 meses de la
colocacion del implante.

La osteointegracién describe la conexién biolégica
del hueso vivo con los implantes endo-6seos (30). Se
completa dentro de 3 a 6 meses después de la coloca-
cién del implante en el alveolo dental. La periointegra-
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cién describe la formacién de mucosa periimplantaria
alrededor del pilar transmucoso, que generalmente se
produce de 8 a 12 semanas después de la insercién del
pilar (31, 32). Sin embargo, incluso cuando estan bien ci-
catrizados, los tejidos periimplantarios difieren signifi-
cativamente de los tejidos periodontales que rodeanlos
dientes naturales. Enlos dientes, los tejidos constituyen
un collar formado por hueso alveolar, ligamento perio-
dontal y un cemento que separa los dientes del entor-
no de la cavidad bucal (periodonto). Mientras esas es-
tructuras se desarrollan durante la erupcién del diente,
en los tejidos periimplantarios se forman como resul-
tado de un trauma quirtrgico durante la reparacién
de la herida provocada en el acto quirtrgico (33). Es-
tas diferencias fundamentales en la morfogénesis tisu-
lar implican otras caracteristicas distintas de la mor-
fologia tisular periimplantaria (34). Estas incluyen las
siguientes: la falta de espacio periodontal, la natura-
leza del tejido cicatricial de los tejidos blandos, el flujo
sanguineo disminuido causado por una vasculariza-
cién deficiente y un surco méas profundo que permite
una penetracién en profundidad de las bacterias (35,
36). Por lo tanto, incluso un implante dental totalmen-
te integrado exhibe un espacio que es méas susceptible
ala infeccién bacteriana que los tejidos periodontales.
El proceso de formacién de biopeliculas en la super-
ficie del implante es comparable a la formacién de bio-
peliculas en dientes naturales. Las superficies rugosas
pueden acumular més placas dentales supra y subgin-
givales que las lisas (37, 38). Esto se debe a una reten-
cién mas profunda de la placa en nichos de superfi-
ciesirregulares dondelasbacterias estan protegidas del
efecto delimpieza natural dela saliva, los movimientos
de las mejillas y la lengua y las medidas de higiene bu-
cal (39). Los patrones de colonizacién bacteriana tam-
bién estan relacionados con factores distintos al valor
de la rugosidad media de la superficie (40). El aspecto
de la humectabilidad de la superficie se considera co-
mo el segundo factor més relevante en la dindmica de
la adhesién celular a la superficie (41, 42). Algunos in-
vestigadores describieron que las superficies hidréfo-
bas acumulan més placa bacteriana que las hidréfilas
(43). En condiciones clinicas, lasbacterias se adhieren a
las superficies del implante a través de un medio protei-
co llamado pelicula adquirida (AP), compuesto de pro-
teinas y aztcares derivados de la saliva. La formacién
de AP antes de la adhesién bacteriana es crucial para
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&& LA OSTEOINTEGRACION
PODRIA VERSE
COMPROMETIDA,
ESPECIALMENTE EN
IMPLANTES DE SUPERFICIE
RUGOSA, SI SE CONTAMINAN
DURANTE LA CIRUGIA

la posterior formacién de biopeliculas. Ademas, en el

fluido bioldgico, la presencia de sales y proteinas puede

regularlasinteracciones entre las superficies hidréfilas

e hidréfobas. Algunos autores sugieren que el tipo de

material y su pureza también deben tomarse en consi-
deracién, ya que el titanio y el circonio pueden exhibir
diferentes patrones de formacién de biopeliculas bac-
terianas. Sin embargo, no se encontraron diferencias

en la composicién de las proteinas de AP o sus propie-
dades de unién bacteriana entre ellos.

La colonizacién bacteriana de las irregularidades
dela superficie del implante comienza alrededor de 30
minutos después de que éste se introduzca en el entor-
no de la cavidad oral (44, 45). La adhesién inicial co-
mienza en lugares donde lasbacterias estan protegidas
de las fuerzas de corte. La unién inicial de las bacte-
rias es impulsada por fuerzas hidrofébicas, electros-
taticas y de Van der Waals que acercan las células a
la superficie del implante cubierta por AP. Después de
que las bacterias se adhieren directamente a las pro-
teinas dela AP, se establece un vinculo irreversible. A
partir de este momento, la actividad metabdlica bacte-
riana seregula al alza y la migracién se extiende hacia
la superficie del implante. A medida que la placa den-
tal madura, la diversidad de la comunidad microbia-
na aumenta (46). La biopelicula madura puede even-
tualmente desprenderse con dispersién y propagarse
mas, una etapa critica para la diseminacién bacteria-
na y la consiguiente colonizacién de zonas de tejidos
més profundos. En términos de colonizacién subgin-
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gival inicial (es decir, 4 semanas), la frecuencia de de-
teccién de diferentes especies es similar entre los dien-
tes naturales y los implantes.

La formacién de placa dental es un proceso dina-
mico que puede provocar cambios significativos du-
rante las primeras horas después de la exposicién del
implante a la cavidad oral (47). Parece que las infec-
ciones periimplantarias no son una consecuencia di-
recta de la presencia de especies periodontopatégenas
en si mismas. En cambio, estan altamente relaciona-
dos conlarespuesta del huésped alos cambios de com-
posicién de la microbiota oral especifica del sujeto. En
consecuencia, las posibles especies periodontopatége-
nas pueden no ser invasivas siempre que su propor-
cibn esté por debajo del nivel critico. Por otro lado, pue-
den suponer un riesgo potencial de infeccién una vez
que se pierda el equilibrio simbiético entre el huésped
y la microbiota. Esto puede explicar en parte una ob-
servacién clinica en los casos en que la gravedad dela
inflamacién no se corresponde con las medidas de hi-
giene oral. Como ejemplo, hay pacientes que sufren de
periimplantitis a pesar de tener un régimen de higie-
ne adecuado y viceversa: hay casos sin signos clinicos
de infeccién a pesar de una higiene bucal deficiente o
de antecedentes de «periodontitis» o fumar. La enfer-
medad periimplantaria parece ser el resultado de una
reaccién inflamatoria inapropiada a la microbiota nor-
mal exacerbada por la presencia de algunas especies
bacterianas asociadas a la enfermedad, factores rela-
cionados con el hospedador, factores geograficos que
influyen en la progresion de la enfermedad vy las ca-
racteristicas del material de cuerpo extrafio (48, 49).

Las conclusiones del estudio de Pokrowiecki (50),
dicen que tanto los dientes naturales como las superfi-
cies delosimplantes dentales albergan una biopelicula
bacteriana en la cavidad oral. Un patrén de coloniza-
cién temprana y maduracién de la placa dental es faci-
litado por multiples factores. Los factores relacionados
con el material se acompafian de una morfologia y es-
tructura del tejido periimplantario que facilitan la sus-
ceptibilidad alasinfecciones. Porlo tanto, enla vistade
los datos presentados, la enfermedad periimplantaria
no parece ser enfermedad infecciosa en el sentido cla-
sico porque resulta de una interaccién compleja en la
que la susceptibilidad del huésped juega un papel im-
portante. Aunque la diversidad y lariqueza microbiana
varian, estudios recientes han indicado que podria ha-
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k& EL PROCESO
DE FORMACION DE
BIOPELICULAS EN LA
SUPERFICIE DEL IMPLANTE
ES COMPARABLE AL
PRODUCIDO EN LOS DIENTES
NATURALES

ber un nicleo comtin de microbiota con una estructu-
ra caracteristica en salud y enfermedad. La transicién

del surco periimplantario sano a una bolsa inflamada

delos tejidos periimplantarios esta relacionada con los

cambios bacterianos especificos de la placa dental en

el sujeto. Estos también pueden estar relacionados con

el estado general del paciente, los factores ambientales

y geograficos, la dieta y el tabaquismo.

MICROBIOLOGIA DE LAS INFECCIONES
PERIIMPLANTARIAS (51)

Las enfermedades periodontales y periimplantarias
son patologias multifactoriales que poseen un im-
portante componente etiolégico bacteriano, y las es-
pecies asociadas con la instauracién y desarrollo de
la enfermedad periodontal también han sido identi-
ficadas en los tejidos perimplantarios aquejados de
periimplantitis. Los principales patégenos implica-
dos enla periimplantitis (52) son bacterias anaerobias
gram negativos, aumentando el porcentaje de bacilos
moviles, fusiformes y espiroquetas (53).

Asi, Prevotella intermedia, Fusobacterium nuclea-
tum, Porphyromonas gingivalis, Capnocytophaga y
Campylobacter rectus son los méas frecuentes. La pre-
sencia de Actinobacillus actinomycetencomitans es
rara en periimplantitis, y parece ser mas propia de en-
fermedad periodontal, a la vez que la presencia de P.
gingivalis parece indicar la existencia previa de epi-

sodios de periimplantitis o de mucositis periimplan-
taria. La presencia de P. gingivalis, A. actinomyceten-
comitans, y P. intermedia en la bolsa periimplantaria

es indicativo de un mayor riesgo de pérdida de inser-
cién en fases posteriores (54), de manera que los pa-
cientes parcialmente desdentados tienen mayor riesgo

deinfeccién que los pacientes totalmente desdentados.

FRACASO TEMPRANO PROVOCADO

POR INFECCION BACTERIANA

El fracaso temprano del implante se produce por la
incapacidad del cuerpo de establecer un contacto cer-
cano hueso/implante. La ausencia de aposicién 6sea
y la formacién de tejido fibroso entre el tejido 6seo y
el implante conlleva a la movilidad y al fracaso tem-
prano del implante, confirmado radiolégicamente por
radiolucidez periimplantaria (Figura 5).

Figura 5. Fracaso temprano del implante. No formacién ésea
después de 3 meses de la colocacion del implante y presencia
de infeccién apical en el implante.

La infeccién y el fracaso en la cicatrizacién de
los tejidos son los dos mecanismos principales res-
ponsables del fracaso del implante dental. La infec-
cién bacteriana puede causar el fracaso del implante
y esto puede ocurrir en cualquier momento duran-
te el tratamiento del implante, pero es muy impor-
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tante si ocurre en el periodo de cicatrizacién inicial.
La curacién deteriorada en estadios iniciales pue-
de deberse al trauma quirtrgico, micro movimien-
tos del implante y factores locales y sistémicos rela-
cionados con el paciente, que desempefian un papel
fundamental en el fracaso del implante dental (55).
Varios factores pueden estar asociados al fracaso
temprano y pueden jugar un papel importante en el
resultado final de la terapia con implantes:

&& LA INFECCION Y
EL FRACASO EN LA
CICATRIZACION DE LOS
TEJIDOS SON LOS DOS
MECANISMOS PRINCIPALES
RESPONSABLES DEL
FRACASO DEL IMPLANTE

=

. Tabaquismo, por la disminucién en la vascu-
larizacién.

2. Toma de antidepresivos, por su efecto en el me-
tabolismo 6seo.

. La calidad 6sea que a su vez influye en la esta-
bilidad primera del implante.

w

. Infecciones post-operatorias.

>~

5. El uso o no de un tratamiento antibiético pro-

filactico.

6. Técnicas quirtrgicas inadecuadas.

7. Factores locales y sistémicos.

8. Ingesta de farmacos.

9. Radioterapia.

El reconocimiento de los factores de riesgo pue-
de reducir la tasa de fracaso y aumentar la previsi-
bilidad del tratamiento.

Un estudio retrospectivo de Mohajerani (56) con-
cluye que el uso o no de terapia antibiética profilactica,
el tipo de superficie del implante, la densidad ésea y la
colocacién inadecuada en el marco 6seo post-extrac-
cién pueden contribuir al fracaso temprano del implan-
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te. Aunque expone como limitacién que son necesa-
rios tamafios de muestra mayores, debido a la etiologia
multifactorial y a un control estricto de las variables.

Eluso profiléactico de antibiéticos puede reducirla
tasa de fracaso del tratamiento con implantes denta-
les (57). Sharaf et al. (58) sugirieron el uso profilacti-
co de una dosis tnica previa de antibidtico en el tra-
tamiento con implantes dentales. Esposito et al. (59)
estudiaron la eficacia de los antibiéticos profilacti-
cos en la colocacién de implantes dentales en un en-
sayo clinico aleatorizado pragmatico, multicéntrico,
controlado con placebo. Sus resultados no probaron
la eficacia de los antibiéticos profildcticos para dis-
minuir la tasa de fracaso.

Los resultados de Mohajerani mostraron una ma-
yor tasa de fracaso en los pacientes que no recibieron
antibidticos profildcticos (44,6% versus 4,6% en los
pacientes que recibieron antibiéticos profilacticos).

La afectacién sistémica del paciente, VIH, diabe-
tes mellitus no controlada, osteoporosis, la terapia
con corticosteroides y bifosfonatos, los trastornos del
coldgeno, y otras afecciones, influyen en el proceso
de cicatrizacién inicial del hueso (60).

La infeccién no tratada puede dar lugar a un fa-
llo del implante. Es la causa mas comun de compli-
caciones que puede ocurrir durante el periodo de cu-
raciéninicial. Las complicaciones como inflamacién,
fistulas, supuracién y dehiscencia precoz/tardia de
la mucosa pueden ocurrir e indicar un fracaso del im-
plante. Los signos tempranos pueden ser un indicio
de un resultado mucho mas critico que silas mismas
complicaciones se presentan mas tarde, debido a la
alteracién del proceso de curacién del hueso prima-
rio que resulta en la integracién del implante. Con lo
cual podemos pensar que un tratamiento temprano
o profilactico de la infeccién podria evitar fracasos
o problemas posteriores.

En su estudio, Sakka (61) concluye que en un en-
torno normal, este contacto metal-hueso es estable,
esta bien establecido y resiste la resorcién 6sea. En
un entorno crénico desfavorable, a menudo de na-
turaleza bacteriana o traumatica, ademas del debili-
tamiento de la salud sistémica, la interfaz del tejido
puede debilitarse. La falta de estabilidad primaria, el
trauma quirtrgico y la contaminacién perioperato-
ria parecen ser las causas mas importantes del fra-
caso temprano del implante.
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k& LOS IMPLANTES
DENTALES, SIENDO UN
TRATAMIENTO PREDECIBLE,
NO ESTAN EXENTOS
DE LAS COMPLICACIONES
QUE PUEDAN SURGIR COMO
TRATAMIENTO QUIRURGICO
QUE SON

Diversos estudios intentaron evaluar si el uso de
antibidticos preoperatorios puede influir o no en la
supervivencia del implante dental. En algunos se ob-
servé que los antibidticos administrados preopera-
toriamente mejoran la supervivencia, pero también
otros estudios no encuentran diferencias entre el uso
o no de antibiéticos preoperatorios (62-65).

A partir delos resultados de estos estudios se puede
concluir que existe cierta evidencia que sugiere que los
antibidticos preoperatorios reducen significativamente
los fracasos de implantes dentales colocados en condi-
ciones normales, pero atin se desconoce si los antibi6ti-
cos postoperatorios son beneficiosos. Aunque no se co-
noce el mecanismo exacto por el cual los antibi6ticos
preoperatorios producen este efecto, puede ser que un
entorno local més aséptico durante el tiempo de colo-
cacién del implante v en el periodo perioperatorio in-
mediato resulte en una mejor cicatrizacién y, en ulti-
ma instancia, un mejor estado de osteointegracién (45).

El estudio de B.R.Chrcanovic et al. (66) habla de
distintos tipos de tratamiento antibiético y de pautas
de tratamiento diferentes, teniendo estudios que de-
muestran resultados favorables al uso postoperatorio
de antibidticos, aunque también presentan estudios que
demuestran que el uso o no de terapia antibi6tica post-
tratamiento no afecta a la tasa de fracaso temprano.

Lund et all (67), en su revision sistematica de 2015,
concluye que la evidencia cientifica de profilaxis an-
tibi6tica durante la colocacién de implantes dentales
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eslimitada. Larevisién sistematica actual sugiere que
la profilaxis con antibidticos en conjunto con la colo-
cacién de implantes proporciona una reduccién poco
significativa (2%) del riesgo de pérdida de implantes.
Un subanalisis sugiere que no hay beneficios de
la profilaxis antibiética en la cirugia de implantes no
complicada en pacientes sanos, mientras que no se
puede excluir un efecto beneficioso en casos complica-
dos. Al formular recomendaciones para la profilaxis
con antibiéticos, la reduccién calculada del riesgo a
nivel del paciente debe relacionarse con el riesgo de
reacciones adversas, efectos secundarios y los pro-
bleméas emergentes con la resistencia alos antibidticos.

Un estudio transversal realizado por Camps-Font
y cols, publicado en 2018, sobre la prescripcién de an-
tibiéticos (68), concluye que no hay consenso con res-
pecto al uso de antibiéticos para prevenir complica-
ciones y el fracaso temprano del implante.

No existen pautas preestablecidas para la prescrip-
ci6én de antibiéticos después de la colocacién de implan-
tes dentales para prevenir y/o tratar las complicacio-
nes postoperatorias y el fracaso temprano del implante.

CONCLUSIONES

Los implantes dentales, siendo un tratamiento pre-
decible, no estan exentos de las complicaciones que
puedan surgir como tratamiento quirirgico que son.
Ademas aunque los fracasos tempranos antes de la
carga, son un hallazgo poco frecuente, representan
el 1-2% de los implantes, segin la mayoria de los es-
tudios. Y entre los factores que influyen en la pérdi-
da temprana de los implantes esta la infeccién bac-
teriana. Varios metaanélisis publicados demuestran
que la administracién de amoxicilina via oral de 2-3
g 1 hora antes de la cirugia reduce el riesgo de fraca-
so temprano del implante (en pacientes no alérgicos
a la penicilina) (69, 70). Aunque no esta demostrado
que el uso de antibiéticos postoperatorios sea benefi-
cioso y tampoco se conoce el tipo de antibiético mas
efectivo, dadas las caracteristicas especiales del me-
dio donde se encuentra el implante.

A pesar de todo esto, los clinicos siguen usando
de manera generalizada antibidticos profilacticos en
la colocacién de implantes para prevenir infecciones
post-operatorias y el fracaso temprano, a pesar de la
ausencia de evidencia cientifica que apoye el uso de
antibiéticos postoperatorios.
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Uno de los asuntos mas controvertidos en Implan-
tologia es la aplicacién o no de antibioterapia de ma-
nera preventiva a la hora de realizar el procedimiento
quirtrgico de colocacién de implantes. Por profilaxis
antibiética entendemos la administracién preoperato-
ria de un antibiético parala prevencién de una compli-
cacién infecciosa local y/o sistémica y sus correspon-
dientes consecuencias clinicas. La finalidad es, pues,
prevenir la aparicién de infeccién a nivel de la herida
quirtirgica mediante concentraciones antibiéticas en
sangre que eviten proliferacién y diseminacién bac-
teriana (71).

& & UN TRATAMIENTO
TEMPRANO 0 PROFILACTICO
DE LA INFECCION PODRIA
EVITAR FRACASOS 0
PROBLEMAS POSTERIORES

Deben considerarse dos factores fundamentales:

a) Invasividad del procedimiento: invasivos y no
invasivos. Los procedimientos invasivos son aquellos
en los que una ruptura de membranas biolégicas pue-
den favorecer una diseminacién de las bacterias por
el organismo.

b) Perfil de riesgo del paciente.

Por ello, la probabilidad de infeccién alrededor de
los implantes dentales depende fundamentalmente
de lo traumatica o prolongada que sea la cirugia, con-
siderandose que los fracasos tempranos del implante
pueden deberse a la contaminacién durante la fase de
insercién del mismo.

En cualquier caso, es importante destacar que
cuando se prescriben antibiéticos para prevenir in-
fecciones, la duracién del tratamiento debe ser el mas
corto posible y con la dosis mas baja en funcién del pa-
ciente, para evitar la probabilidad de resistencias bac-
terianas, y reacciones adversas a los medicamentos.

GD | N2 318 | NOVIEMBRE 2019

Ademas hay que tener en cuenta que la mayoria de
lasinfecciones basadas en biomateriales son extrema-
damente resistentes a los antibiéticos, y que una vez
establecidas, necesitan con frecuencia tratamientos
quirtargicos complementarios y/o la retirada del im-
plante o biomaterial.

Por ultimo, se considera estrictamente necesario el
uso de enjuagues de clorhexidina preoperatoria para
disminuir la carga bacteriana junto con un buen pro-
tocolo de aspiracién para reducir aiin més la conta-
minacién bacteriana durante el acto quirtrgico, te-
niendo especial cuidado si ademas se usan técnicas
de recoleccién de hueso para su posterior uso en el pa-
ciente. Los estudios recomiendan el uso de clorhexi-
dina al 0,2% en enjuague bucal, tal y como propuso la
Sociedad Britdnica de Quimioterapia Antimicrobiana.

Eluso preoperatorio de la clorhexidina en cirugia de
implantes disminuye de forma importante la aparicién
de complicaciones infecciosas y de fracaso de implan-
tes (72). Incluso se puede reducir la contaminacién del
hueso que se recoge durante la cirugia para su poste-
rior aplicacién como autoinjerto. Los tratamientos con
implantes son cada vez mas comunes en las consultas
y un buen manejo del biofilm de forma pre y postopera-
toria se hace indispensable para asegurar el éxito alargo
plazo de este tipo de tratamientos. Un enjuague con una
formulacién a base de clorhexidina antes de cualquier
procedimiento dental puede reducir en gran medida
las probabilidades de infeccién cruzada en la clinica.
Del mismo modo, resulta muy 1til el uso de clorhexidi-
na para la desinfeccién y el transporte de los distintos
aditamentos protésicos que se van a instalar en boca.

Un ensayo clinico que evalia la eficacia de los colu-
torios de clorhexidina como actividad previa a una in-
tervencion quirtrgica para reducir en saliva el estafilo-
coco aureus y los estreptococos del grupo mutans y asi
disminuir la incidencia de infecciones postquirirgicas
concluye que un tinico enjuague bucal de clorhexidina
al 0,12% durante 30 segundos antes del procedimiento
quirtrgico es eficaz en la reduccién de microorganis-
mos salivares a niveles que actualmente se consideran
seguros para realizar procedimientos invasivos. No se
informé de acontecimientos adversos en relacién con
el uso de gel de clorhexidina al 0,2% aunque un crite-
rio de exclusién en estos ensayos fue el que el pacien-
te informara de alergia anterior a la clorhexidina. A la
vista de informes recientes en el Reino Unido de dos
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k& EL USO PREOPERATORIO
DE LA CLORHEXIDINA EN
CIRUGIA DE IMPLANTES

DISMINUYE LA APARICION
DE COMPLICACIONES
INFECCIOSAS

casos de efectos adversos graves asociados con enjua-
gue bucal de clorhexidina, se recomienda que los profe-
sionales, antes de prescribir productos de clorhexidina
sean conscientes de la posibilidad de efectos secunda-
rios adversos tanto leves como graves. La guia de prac-
tica clinica (73) para la cirugia oral, con respecto a las
intervenciones del preoperatorio, indica que, pararedu-
cir al minimo o evitar las complicaciones y efectos se-
cundarios de los procedimientos quirtrgicos antes dela
cirugia, se requieren medidas provisionales, que inclu-
yen, entre otras los enjuagues bucales de clorhexidina.
Los enjuagues posteriores ala cirugia oral con clor-
hexidina durante 7 dias también tienen pueden tener
efectos preventivos significativamente relevantes. A
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COLGAJO DE REPOSICION CORONAL CON TEJIDO
CONECTIVO COMO TRATAMIENTO
PARA LA RECESION GINGIVAL

INTRODUCCION

La recesién gingival se corresponde con un despla-
zamiento del margen de tejidos blandos hacia apical
del limite amelocementario con exposicién de super-
ficie radicular (1). Esta exposicién es comun, tanto en
pacientes con una buena higiene oral, como en aque-
llos con mala higiene. Con buena higiene oral las su-
perficies méas afectadas son las vestibulares, general-
mente asociadas a un defecto de cufia en el cuello. Por
el contrario, podemos encontrar recesiones genera-
lizadas en todas las superficies dentales en pacien-
tes sin tratamiento periodontal (1, 2).

Los factores causantes de las recesiones se pue-
den clasificar en (1, 3):

« Factores predisponentes: anatémicos y asocia-
dos a trauma oclusal. Como causantes anatémicos
se incluyen escasa encia adherida, malposicién
dentaria y apifiamiento, dehiscencias del hueso al-
veolar, prominencia radicular e insercién alta de
frenillos.

« Factores desencadenantes: traumatismo tisular
causado por cepillado vigoroso, inflamacién aso-
ciada a placa, movimientos ortodénticos no con-
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trolados, iatrogenia, margenes subgingivales de tra-
tamientos restauradores y disefio inadecuado de
aparatologia removible.

Este defecto es un problema muy prevalente,
afectando al 88% de los mayores de 65 afios y al
59% de los pacientes entre 18 y 65. Provoca, no solo
un problema estético, sino que también puede con-
ducir a hipersensibilidad, mayor predisposicién a
la abrasién y a la caries radicular ().

Miller describi6 una clasificacién util de los de-
fectos recesivos tomando en consideracién el re-
cubrimiento radicular que se prevea como posible
de obtener (1):

« Clase I: Recesién de tejido marginal no exten-
dida hasta la unién mucogingival. No hay pérdida
de hueso ni de tejido blando interdental.

+ Clase II: Recesi6én de tejido marginal exten-
dida hasta la unién mucogingival o que la exce-
de. No hay pérdida de hueso ni de tejido blando
interdental.

+ Clase III: Recesién de tejido marginal exten-
dida hasta la unién mucogingival o que la excede.
La pérdida de hueso o tejido blando interdental es
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apical respecto de la conexién cementoadamanti-
na, pero coronaria respecto de la extensién apical
de la recesion de tejido marginal.

+ Clase IV: Recesién de tejido marginal que ex-
cede alaunién mucogingival. La pérdida de hueso
interdental llega hasta un nivel apical en relacién
con la extensién de la recesién del tejido marginal.

El objetivo de los tratamientos de recubrimiento
radicular es conseguir una completa resolucién del
defecto, obteniendo un sondaje fisiologico e integra-
cién cromatica y de textura con los tejidos blandos
adyacentes (2). Como tratamiento quirtrgico, las re-
cesiones gingivales pueden tratarse mediante dos
grandes clases de procedimientos: injertos pedicu-
lados de tejidos blandos e injertos libres de tejidos
blandos (1). El colgajo de reposicién coronal (CAF),
solo o en combinacién con un injerto de tejido co-
nectivo (CTG), es una de las técnicas que proporcio-
nalos mejores y mas estables resultados para las re-
cesiones clase Iy II de Miller (5).

Colgajo de reposicién coronal

El colgajo de reposicién coronal estd basado en el des-
plazamiento coronal de los tejidos blandos apicales a
la superficie de la raiz expuesta (1).

+ Recesiones aisladas. Consiste en dos incisiones
verticales laterales al area de recesién, ademas de
una incisién sulcular. Una diseccién cercana al pe-
riostio permite la elevacién de un colgajo de espesor
parcial. El epitelio de las papilas adyacentes a la re-
cesién se remueve v el colgajo se reposiciona coro-
nalmente (2). Este disefio fue modificado por Pini-
Prato y cols. en 1992. Las descargas se hacen ahora
divergentes para conseguir una base amplia que in-
cluya vasos principales. El espesor del colgajo es to-
tal y se extiende mas alla de la unién mucogingival.
Para que el colgajo tenga mas movilidad se realizan
unas incisiones horizontales que alcanzan las des-
cargas verticales (2).

+ Recesiones multiples. Zucchelli y cols. propusie-
ron una incisién en sobre para evitar las descargas
verticales y mejorar la estética. Se realiza un diente
por mesial y otro por distal de la recesién para con-
seguir suficiente movilidad del colgajo, ademas de
una incisién oblicua en la papila. Se levanta colga-
jo a espesor parcial comenzando en las incisiones
interdentales oblicua; espesor total hacia apical del
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&& LA RECESION GINGIVAL
ES UN PROBLEMA MUY
PREVALENTE, AFECTANDO
AL 88% DE LOS MAYORES DE
65 ANOS Y AL 59% DE LOS
PACIENTES ENTRE 18 Y 65

nivel de la recesién y espesor parcial mas alla de la
unién mucogingival (2, 6).

Injerto de tejido conectivo

Elinjerto de tejido conectivo se coloca directamente
sobre la raiz expuesta y se moviliza el colgajo de repo-
sicién coronal con el propdsito de cubrir el injerto (1).

El injerto de tejido conectivo subepitelial se ob-
tiene del paladar o de la almohadilla retromolar
usando el abordaje de la «puerta trampa». El injer-
to de tejido conectivo es preferible al injerto epiteli-
zado porque la herida palatina producida es menos
invasiva y el resultado estético es mejor (5).

El objetivo de este trabajo es realizar una revi-
sién bibliografica para conocer cual de los dos pro-
cedimientos de recubrimiento radicular, CAF o
CAF+CTG, presenta mejores resultados asi como
averiguar en qué circunstancias se usa una técni-
ca u otra.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una buisqueda de la literatura tan-
to en libros de texto como en las bases de datos bio-
médica Medline (PubMed) y Brain. Los articulos
fueron elegidos mediante la busqueda de palabras
clave (root coverage, coronally advanced flap, con-
nective tissue graft, periodontal, gingival recession),
asi como el cumplimiento de los criterios de inclu-
sién; muestra mayor a 10 individuos, publicados ha-
ce menos de 10 afios y su posible obtencién a texto
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k& EL USO DE COLGAJO DE
RESPOSICION CORONAL (CAF)
MAS INJERTO DE TEJIDO
CONECTIVO (CTG) PRESENTA
MEJORES RESULTADOS QUE
EL DE CAF SOLO

completo. De esta btisqueda se obtuvieron 13 arti-
culos de los cuales 3 fueron excluidos ya que se tra-
taba de reportes de caso o que, aunque encajaban
con los criterios de busqueda, al leer los resiimenes
fueron excluidos.

La revisién final consta de 2 revisiones sistema-
ticas, 1 meta-analisis, 4 estudios clinicos aleatori-
zados (RCT) prospectivos, 1 estudio clinico no alea-
torizado (NRCT) prospectivo, 1 RCT retrospectivo
y 1 estudio clinico controlado (CCT) retrospectivo.

RESULTADOS

De los articulos seleccionados se han comparado las
variables de nivel de recesién (REC y RECRed), re-
cubrimiento radicular completo (CRC), tejido quera-
tinizado (KT gain), nivel de insercién clinico (CAL)y
estética, tomando como resultado significativamen-
te estadistico p<0,1. La comparativa se ha recogido
y presentado en tres tablas (Tablas 1-3) para mejor
compresion.

DISCUSION

En cuanto a la reduccién de la recesiéon (RECRed),
todos los autores coinciden en que se obtiene ma-
yor reduccién de la recesién en los grupos tratados
con CAF+CTG. Para los estudios a 1 afio; Lops y cols.
(2015) no encuentran diferencias estadisticamente
significativas mientras que Cairo y cols. (2016) si las
encuentran. En cuanto a los estudios a 3 afios; tan-
to Cairo y cols. (2015) como Bellver-Fernandez y cols.
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(2016) no observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Por tlltimo, en los estudios a 5 afios; Kuis
y cols. (2013) y Pini-Prato y cols. (2010) no encuen-
tran diferencias estadisticamente significativasalos
6 meses, pero a los 5 afios si las encuentran, al igual
que Zuchelli y cols. (2014).

Sobre el recubrimiento radicular completo (CRC),
Nunn y cols. (2013) y Tatakis y cols. (2015) coinciden
en que los resultados de CAF+CTG son mejores que
CAF. Cairo y cols. (2015), Cairo v cols. (2016), Zuche-
1li v cols. (2014), Pini-Prato y cols. (2010), Kuis y cols.
(2013) concluyen que hay diferencia estadisticamen-
te significativa entre ambos grupos favoreciendo a
CAF+CTG. Por otro lado, Bellver-Fernandez y cols.
(2016) y Lops v cols. (2015) no encuentran diferencia
estadisticamente significativa entre grupos.

Para la encia queratinizada (KT gain), en todos
los articulos los autores coinciden en que el au-
mento de encia queratinizada es mayor en el gru-
po CAF+CTG que el grupo CAF. Todos los autores
excepto Zuchelli y cols. (2014), Lops y cols. (2015) y
Tatakis y cols. (2015) refieren diferencias estadisti-
camente significativas entre grupos.

El nivel de insercién clinica (CAL) constituye
una variable menos predecible. Para 6 de los arti-
culos: Kuis y cols. (2013), Cairo y cols. (2016), Cairo y
cols. (2015), Lops y cols. (2015), Zuchelli y cols. (2014)
y Nunn y cols. (2013), no existen diferencias esta-
disticamente significativas en cuanto al nivel de
insercién clinica. Por otro lado, Cairo y cols. (2015)
favorece a CAF y Nunn y cols. (2013) por el contra-
rio a CAF+CTG.

En cuanto a la estética, no hay diferencia signifi-
cativa entre grupos para Cairo y cols. (2015), Cairo y
cols. (2016) y Zuchelli y cols. (2014). Por otro lado, Zu-
chelli y cols. (2014) dicen que en cuanto a color los
mejores resultados estadisticamente significativos
son los del grupo CAF, mientras que en cuanto a con-
torno los mejores resultados estadisticamente signi-
ficativos son los de CAF+CTG. Cairo y cols. (2016) y
Cortellini y cols. (2012) asocian CAF+CTG con me-
jores resultados en encias delgadas y mejores resul-
tados en encias gruesas con CAF. Pini-Prato y cols.
(2010) concluye que se produce un desplazamiento
coronal del margen gingival en el grupo CAF+CTG
mientras que el desplazamiento es apical en grupo
CAF (alos 5 afios).
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Autores | Lops y cols. (7) Kuis y cols. (5) Bellver-Fernandez y cols. (8)
Aiio 2015 2013 2016
. Retrospectivo o Retrospectivo
Tipe (‘]e RCT (estudio clinico p]’(}SPLCthO CCT (Estudio clinico
estudio RC1
aleatorizado) controlado)
Duracion | 1 afo 5 ailos Minimo 18 meses
28 pacientes 37 pacientes = 228 recesiones, 17 pacientes = 22 recesiones
= CAF = 14 pacientes mitad de recesiones CAF +mitad | « CAF = 13 pacientes
* CAF + CTG = 14 pacientes | CAF+CTG una en cada lado de « CAF + CTG = 9 pacientes
Muestra ; 5
la boca del mismo paciente
* CAF = 114 recesiones
* CAF +CTG => 114 recesiones
REC disminuyé REC disminuyé REC disminuyo
significativamente en un afio significativamente con el tiempo | significativamente con el
(p<(l,()00}), (p<0,001). En 60 meses: tiempo en ambos grupos
mdepe_nd!emegaente del « CAF - 2.63mm £ 0.73 {p=0,QUl ¥ p_=0,007), pero no
tratamiento (p=0,31) o del R i hay diferencia
RECy | tiempo (p=0,61). Aunque * CAF+ (’.l G = 0,32mm = estadisticamente
RECRed | CAF+CTG mostro una 0,54. Mejores resultados de 12 representativa entre ambos
reduccion 0,5mm mayor meses en adelante (p<0,001) (p=0,556)
* CAF = 3,1mm-0,9mm- * Sin diferencia en ambos grupos | * CAF = 2,5mm + 1,2
1,0mm para clase II (p=0,161) 0,5mm £ 0.8
* CAF +CTG - 2,9mm- * CAF +CTG - 3,0mm =
0,5mm-0,5mm 1,1 - 0,7mm £ 0,7
CRC similar en ambos grupos a | CRC aumentd significativamente | No hubo diferencia
6 meses (p=0,64) y a 12 meses | con el tiempo (p=0,005), siendo estadisticamente significativa
(p=0,38), pero mayor en significativamente mayor y entre ambos grupos
CATF+CTG mantenida en CAF + CTG (p=0,386)
CRC « CAF = 69,2% a 6 meses y En 60 meses: * CAF = 69,2%
61,5% a 12 meses * CAF = 60% * CAF + CTG = 44,4%
* CAF+CTG > 83.3% a6 * CAF+CTG > 80%
meses y a 12 meses « Sin diferencia en ambos grupos
para clase II (p=0,083)
KT aumento significativamente | No hubo relevancia KT aumento en
con el tiempo (p<0,0001) estadisticamente significativa al significativamente en CAF +
independientemente del inicio del tratamiento entre CTG (p=0,007) mientras que
tratamiento (p=0,45) o del ambos grupos. KT aumento no hubo diferencia en CAF
tiempo (p=0,14) significativamente con el iempo | (p=0,063)
* CAF =2 2,6mm-2,9mm- (p<0,001), siendo « CAF 2 3.8mm = 1,3 mm
KT 3mm significativamente mayor mayor - 4.3mm + 0,9 (20,5%)
* CAF+CTG = 2,5mm- en CAF + CTG. * CAF+CTG 2 13mm =
2. 8mm-2,8mm En 60 meses: 0,9 -3 7mm=09
« CAF 2 2,04mm (185,4%)
« CAF+ CTG = 2,70mm
* Sin diferencia en ambos grupos
para clase [ (p=0,166)
CAL bucal tuvo valores CAL disminuyo
similares en los dos Brupos significativamente con el tiempo
(p=0,87), pero CAL mesial y (p<0,001). En 60 meses: 3,79mm
CAL sl a0 mostaron £0,77 > 1,43mm = 0,61
CAL nflguna variacion (p=0,88 y
p=0,68)
* CAL bucal 2 4,5 mm en
ambos grupos
» CAL mesial y CAL distal =
2,5mm en ambos grupos
Tabla 1. Comparativa de estudios retrospectivos.
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Autores Zucchelli y cols. (6) Cairo y cols. (9) Cairo y cols. (10)
Aio 2014 2015 2016
Tipo de Prospectivo Prospectivo Prospectivo
estudio RCT RCT RCT
Duracion | 5 afios 3 afios 1 ano
50 pacientes = 149 recesiones 24 pacientes = 24 recesiones 32 pacientes = 74 recesiones
* CAF > 25 pacientes = 73 * CAF = 11 pacientes * CAF = 16 pacientes = 38
Muestra recesiones * CAF + CTG - 13 pacientes recesiones
* CAF + CTG ->» 25 pacientes = * CAF + CTG -> 16 pacientes
76 recesiones = 36 recesi
REC disminuyo significativamente | No se encontraron diferencias RECRed aumento en ambos
en ambos grupos a los 6 meses, 1 estadisticamente significativas para grupos, siendo significativamente
afo y 5 afios (p<0.01). A los 5 afios | RECRed en ambos grupos mas alta en CAF + CTG
se encontro diferencia significativa | (P=0,6381) (p=0.0001)
REC y (p<0,01) entre ambos grupos, con +« CAF = 2,0mm-2,5mm-2,4mm « CAF 2 2 4mm + 0,7
RE("I& g | unamayor reduccion en CAF + * CAF + CTG = 2,6mm-2,9mm- * CAF +CTG = 3,0mm + 0,7
) CTG 2,8mm
* CAF = 3,05mm-0.06mm-
0,10mm-0,30mm
* CAF+CTG = 3,15mm-
0,10mm-0,13mm-0,09mm
CRC en CAF tuvo diferencia CAF + CTG dio mejores resultados CRC se mantuvo
estadisticamente significativa a (p=0.0054) que CAF en todos los significativamente estable en
partir de 1 aifio (p<0,01) pero en periodos de tiempo. A los 5 aifios, CAF + CTG (p=0,016)
CAF + CTG no hubo diferenciaen | OR-45,57 * CAF = 89% alos 3 meses,
CRC el tiempo. A los 5 afios hay * CAF =2 36% 47% a los 6 y 12 meses
diferencia estadisticamente * CAF + CTG = 69% * CAF + CTG = 83%
significativa entre ambos grupos a
favor de CAF + CTG (OR=3,22)
* CAF - 68%-65%-57%
* CAF + CTG =2 68%-66%-69%
KT aumento significativamente en CAFT + CTG fue asociado con KT aumentd significativamente
el tiempo (p<0,01) en ambos mejores resultados (p<0,0001) en en CAF + CTG (p<0,001)
grupos. Hay diferencia todos los periodos de tiempo mientras que disminuyo a los 6
estadisticamente significativa en * CAF = 2.8mm-2,5mm meses en CAF
KT cada periodo de tiempo ente grupos * CAF + CTG = 4,0mm-4,5mm * CAF 2 3,Ilmm+ 10alos 3
a favor de CAF + CTG (p<0,01) meses, 2, 7mm+ 1,2 alos6y
* CAF = 1. 43mm-1,51mm- 12 meses
2,08mm-2,75mm * CAF +CTG = 2,8mm + 0,8
* CAF+CTG = 1 47mm- alos 3 meses, 4, 7Tmm + 0,9 a
1.84mm-2 47mm-3.18mm los 6 v 12 meses
CAL disminuyd significativamente | A los 3 afios hay diferencia entre CAL disminuyd
en el tiempo (p<0,01) pero sin ambos grupos favoreciendo a CAF significativamente con el tiempo
d}lbljtl:-ﬁmtals cstadlisucatgcmc pero esta diferencia no fue il]?;(]_[)l)%) pcrl(; 30 ll'.lay l
. significativas entre ambos B T ] 2 iferencias estadisticamente
AL * CAF = 4,15mm-1,10mm- siguifioativa (p=0,1425) significativas entre ambos grupos
1,36mm
* CAF + CTG = 4,19mm-
1. 18mm-1.32mm
Mejores resultados de color La satisfaccion del paciente (VAS) es | La satisfaccion del paciente
estadisticamente significativos alta, pero no muestra diferencia (VAS) es alta, pero no muestra
fueron observados en CAF al afio y cstz]a]dislicamcntc significativa entre difcﬂ]:uncia csladistican;cmc
5 ambos grupos (p=0,7218) significativa entre ambos grupos
:.lfc's ke (.Wﬂ:mt)f A h“;'c * CAF > 90% + 10 (r-0.0633)
TISTERCIRS SIELINCAY S S0 * CAF + CTG 2 92% + 10 * CAF 2 86,6% + 13.1
ambos grupos, No hay diferencia estadisticamente * CAF+CTG = 93.5% + 59
*+ CAF -> 90,8%-85,2% significativa entre ambos grupos para | No hay diferencia
Estética * CAF + CTG > 78.4%-73,6% RES (p=0,5042) estadisticamente significativa
CAF + CTG demostro diferencias *CAF>75+18 entre ambos grupos para RES
estadisticamente significativas para |« CAF + CTG = 8,0 + 1.5 Hay relevancia estadisticamente
el contorno a los 5 aifios (P<0,01) significativa entre RES y biotipo
* CAF - 87,6%-76,8% (p<0,0001)
« CAF + CTG = 89,6-87.2% * CAF < mayor RES en
biotipo fino
* CAF+CTG = mayor RES en
biotipo grueso (>0,75mm)
Tabla 2. Continuacién de la comparativa de estudios prospectivos.
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Autores | Pini-Prato y cols. (11) Nunn y cols. (12) Tatakis y cols. (13) Cortellini y cols. (2)
Aiio 2010 2013 2015 2012
Tipo de Prospectivo ) ) N . ) o .
2 NRCT (estudio clinico no Meta-analisis Revision sistematica Revision sistematica
estudio ;
aleatorizado)
Duracién | 5 afios
13 pacientes = 93
recesiunes‘ mitad de_ : 17 revisiones sistematicas,
ri‘ece‘swl"ne‘quAF + gaitad ?3] ‘.:Smdms hasta 12 meta analisis, 94 RCTs, Revision de literatura y
Muestra CAEHCTG voen cade 114 CCT, series de casos y estudios
’ lado de la boca basados en 20 RCTs ?
* CAF = 49 recesiones case reports
* CAF+CTG 2> 44
recesiones
No se encontraron CAF + CTG obtuvo Para recesiones unicas « CAF+CTGy
diferencias la mayor diferencia clase Iy Il de Miller: CAF+EMD
estadisticamente significativa para el * Todos los procedimientos proporcionan los
significativas para aumento de RECRed revisados son efectivos mejores resultados para
RECRed a los 6 meses comparado con CAF para disminuir CRC y RECRed
(p=0,1747) significativamente el - Paraclaselyllde
REC y A los 5 aiios, era nivel de recesion Miller, evidencia
RECRed | significativamente mayor * CAF + CTG proporciona limitada en el resto
en CAF + CTG los mejores resultados - Mayor
(p=0,0106) para CRC y KT probabilidad de
* CAF =2 2,6mm- + El recubrimiento obtener CRC con
2,3mm-2,2mm radicular es mantenido a encia de biotipo
* CAF+CTG =2 largo plazo (>24 meses) grueso y menor
3.0mm-3,.lmm-3.2mm por CAF+CTG, REC
CRC disminuyd en el Comparado con CAF+EMD y * CAF+CTG proporciona
tiempo en CAF y aumentd | CAF, CAF + CTG es CAF+ADMG los mejores resultados
en CAF + CTG. No se el segundo en para el aumento de KT
encontraron diferencias efectividad para Para recesiones miiltiples * Resultados mas
estadisticamente CRC (OR=2,96) clase 1y Il de Miller: predecibles se obtienen
significativas para CRC a * Todos los procedimientos con CAF para biotipo
los 6 meses (p=0,1772). A revisados son efectivos grueso y CAF+CTG
CRC los 5 afios, era para disminuir el nivel de para biotipo fino
significativamente mayor recesion, pero es + Aumento de la
en CAF + CTG necesaria mas evidencia morbilidad, dolor y
(p=0,0239) * CAF + CTG proporciona posibles efectos
* CAF = 57%-37%- los mejores resultados secundarios con
35% CAF+CTG
* CAF + CTG = 34%- Para recesiones clase [l de | »+ Con CAF y CAF+CTG
45%-52% Miller: (injerto fino) se obtienen
CAF + CTG obtuvo + CAF + CTG proporciona los mejores resultados
KT la segunda mayor los mejores resultados, estéticos
diferencia para el avalados por limitada + Mayor estabilidad y
aumento de KT evidencia mejores resultados a
CAF + CTG obtuvo corto y largo plazo con
la mayor diferencia CAF+CTG
para el aumento de + El tabaco y un cepillado
CAL CAL comparado con al_?;“-‘Si'\"U afectan
et CAF, pero no hubo negativamente al
relevancia tratamiento ademas de
estadisticamente ser factores
significativa predisponentes para la
A los 5 arios: recesion
* CAF - recaida apical
del margen gingival
Estética * CAF+CTG >
desplazamiento coronal
del margen gingival
Tabla 3. Continuacion de la comparativa de estudios prospectivos y revisiones sistematicas.

GD | N2 318 | NOVIEMBRE 2019




CIENCIA | GIENGIA Y GLINICA | /D

CONCLUSIONES
Eluso de CAF+CTG presenta mejores resultados que
CAF solo.

« Por un lado, los dientes tratados con CAF+CTG
presentan mayor reduccién de la recesion gingival,
mejor estabilidad del margen gingival a largo plazo,
recubrimiento radicular completo en mayor porcen-
taje y un mayor aumento de la encia queratinizada.

« En cuanto a estética se consigue mejor contor-
no con CAF+CTG, pero mejor color con CAF solo.
Sin embargo, en general, los pacientes se mostraban
satisfechos con la estética conseguida.

« Por otro lado, en encias delgadas CAF+CTG da
mejores resultados, mientras que CAF solo presen-
ta mejores resultados en encias con un grosor su-
perior a 0,75 mm.
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MATERIALES NANOCOMPUESTOS DE MATRIZ
DE POLISULFONA CON DIOXIDO DE TITANIO
PARA APLICACIONES DENTALES

RESUMEN

En este trabajo se prepararon materiales compuestos
basados en polisulfona rellena con nanoparticulas de
diéxido de titanio. Entre los objetivos del mismo se
encuentran la busqueda de nuevos materiales con po-
tenciales aplicaciones en Odontologia. En este estudio
se optimizo el método de preparacién de los materia-
les compuestos v se llevo a cabo una caracterizacién
de los materiales preparados en funcién del conteni-
do en nanoparticulas de diéxido de titanio (0%; 1%; 5%;
10% y 20%). Los resultados de la caracterizacién me-
canica mostraron que el médulo de Young aumenta
con la concentracién de particulas, aumentando pau-
latinamente la rigidez de los materiales compuestos.
Este aumento en la rigidez es consistente con la dis-
minucién de la deformacién a rotura observada con
el contenido creciente en particulas. El anélisis frac-
tografico de las superficies de fractura de las probe-
tas ensayadas mostré un cambio notable en la rugo-
sidad de las superficies de fractura con el contenido
en particulas. Por otra parte, se realizé una caracteri-
zacion térmica de los materiales mediante calorime-
tria diferencial de barrido (DSC) y anélisis termogra-
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vimétrico (TGA). En ambos casos, se concluye, que
la introduccién de particulas no modifica de forma
significativa las propiedades térmicas de la matriz.
El material compuesto obtenido podria considerar-
se una alternativa para el desarrollo de aplicaciones
dentales; ya que posee propiedades mecanicas mejo-
radas en relacién con la polisulfona pura, una buena
procesabilidad y la potencial resistencia frente al cre-
cimiento bacteriano.

ABSTRACT

In this work polysulfone-based composites filled
with titanium dioxide nanoparticles were prepared.
One of the aims of the work is to find new materials
with potential applications in dentistry. In this stu-
dy, the method of preparation of the composite ma-
terials was optimized and a characterization of the
materials prepared was done according to the content
in nanoparticles of titanium dioxide (0%, 1%, 5%, 10%
and 20%). The results of the mechanical characteri-
zation showed that Young’s modulus increases with
the concentration of particles, meaning that the stiff-
ness of the composites increases gradually with the
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content of particles. This increase in stiffness is con-
sistent with the decrease observed in strain at break
with increasing content of particles. The fractogra-
phic analysis of the fracture surfaces of the speci-
mens tested showed a marked change in the rough-
ness of the fracture surfaces with particle content.
Additionally, thermal material characterization was
done using differential scanning calorimetry (DSC)
and thermogravimetric analysis (TGA). In both cases,
itis concluded that the introduction of particles do not
significantly alter the thermal properties of the ma-
trix. Therefore, composite materials obtained in this
work may be a good alternative for their use in dental
applications, showing improved mechanical proper-
ties in relation to pure polysulfone, good processabi-
lity and potential resistance against bacterial growth.

INTRODUCCION

Los ambientes bucales contienen sustancias (agua de

la saliva, agua de la dentina) que favorecen el deterio-
ro de los materiales dentales por crecimiento de grie-
tas criticas cuando estos estan sometidos a diferentes

tipos de solicitaciones como, por ejemplo: esfuerzos

asociados a choques masticatorios, diferencias en los

coeficientes de expansién térmica de los materiales

empleados en restauraciones dentales, variaciones en

la temperatura y en el pH. En general, todos estos ele-
mentos actiian favoreciendo una disminucién de las

propiedades mecdanicas de los materiales. Con el fin

de mejorar las prestaciones en servicio de estos ma-
teriales por aumento de las resistencias a la tensién y
tenacidad en general, y a la fractura en particular, se

suele buscar reducir el impacto del ambiente bucal en

general y mejorar las propiedades mecanicas de los

materiales en particular siendo éste el principal ob-
jetivo de muchas investigaciones. Entre otros aspec-
tos, la estructura, la morfologia y la composicién, asi

como el método de fabricacién o procesado son algu-
nos de los factores que més influyen en las propieda-
des finales de los materiales (1-4).

En concreto, en este trabajo se presentan los re-
sultados mas relevantes en relacién a la preparacién
y caracterizacién de materiales nanocompuestos for-
mados por una matriz termoplastica de polisulfona
rellena de nanoparticulas de 6xido de titanio, TiO2.

En el campo de la Odontologia, entre otros aditi-
vos inorganicos de interés por sus propiedades bac-

& & L0S MATERIALES
COMPUESTOS BASADOS
EN POLISULFONA RELLENA
CON NANOPARTICULAS
DE TI0, PODRIAN SER UNA
BUENA ALTERNATIVA COMO
MATERIALES ORIENTADOS A
APLICACIONES DENTALES

tericidas, la opcién del diéxido de titanio (IV) (TiO2)
es muy interesante.

Planteamiento del problema
La rehabilitacién de los dientes con alteraciones del co-
lor 0 morfologia ha requerido, en la mayoria de las oca-
siones, soluciones tanto desde un punto de vista estéti-
co como funcional. Esto ha representado desde siempre
un desafio, tanto para el investigador en Ciencia e In-
genieria de materiales como para el odontdlogo. Es asi
como las coronas dentales metal-porcelana se han ido
desplazando gradualmente por alternativas mas fia-
bles, biocompatibles y mas respetuosas con los tejidos
dentarios, buscando ser minimamente invasivas; per-
mitiendo una estética méas favorable y fundamental-
mente que, desde el punto de vista mecanico, se com-
porten de forma semejante a los tejidos naturales (5-9).
Los materiales dentales utilizados en prétesis den-
tales son, por lo general, desarrollados por el fabri-
cante y seleccionados por el odontélogo en funcién
de sus propiedades fisicas, quimicas, mecéanicasy de
biocompatibilidad. En general, los profesionales en
Odontologia no disponen de informacién objetiva en
relacién a las caracteristicas de los pacientes, depen-
diendo de propios fabricantes, en concreto, de los da-
tos que aportan sobre el comportamiento y las carac-
teristicas de sus materiales. Ademas, por lo general,
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&4 SE OBSERVO QUE, A
MEDIDA QUE AUMENTA EL
CONTENIDO EN PARTICULAS,
SE PRODUCE UN AUMENTO EN
LA RUGOSIDAD SUPERFICIAL
DE LA MUESTRA

existe una gran variacién entre los datos que apor-
tan los fabricantes sobre sus propios productos y los
que proporcionan sobre los mismos sus competido-
res. Por tanto, el odontélogo se enfrenta actualmente
a una plétora de nuevos materiales y técnicas que no
han sido contrastados suficientemente, siendo nece-
sario un estudio profundo de caracteristicas especi-
ficas de los nuevos materiales que se desarrollan pa-
ra poder entenderlos e incluso poder disefiar en un
futuro con propiedades «a la carta».

El problema que se plantea, por tanto, en el presen-
te trabajo es preparar y caracterizar un nuevo mate-
rial para aplicacién dental. Se precisa un comporta-
miento similar al de la porcelana dental actual, que
sea biocompatible con la estructura dental, minima-
mente invasivo y propiedades mecanicas mejoradas.
Para ello, se propone la utilizacién de polisulfona re-
llena con nanoparticulas de diéxido de titanio (IV).
Una vez obtenido el material, se estudiaran algunas
de sus propiedades y, con ellas, una alternativa parala
preparacién de nuevos materiales que, por sus carac-
teristicas quimicas, microestructurales, mecanicasy
Opticas, podrian emplearse en aplicaciones dentales.

Objetivo general

Obtencién de nuevos materiales de matriz poliméri-
cabasados en polisulfona rellena con nanoparticulas
de diéxido de titanio (IV) para su aplicacién posterior
como nuevos materiales para aplicaciones dentales.
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Objetivos especificos

+ Optimizacién del método de preparacién de ma-
teriales nanocompuestos basados en polisulfona re-
llenos con diéxido de titanio.

« Caracterizacién de los materiales preparados: pro-
piedades térmicas y mecanicas de los materiales na-
nocompuestos en funcién del contenido en nanopar-
ticulas de didxido de titanio.

Ambito técnico
La presente investigacién se refiere al ambito de la
nanotecnologia, més particularmente, a un procedi-
miento y desarrollo de preparacién de nanoparticulas
de diéxido de titanio IV en una matriz de polisulfona.
Los polimeros se utilizan en la actualidad en una
gran variedad de aplicaciones de ingenieria debido a
sus caracteristicas Gnicas como su fécil procesabili-
dad, buenas propiedades mecénicas especificas, bue-
na resistencia al ataque quimico y, en algunos casos,
buena termoestabilidad. Los polimeros termoplasti-
cos, como lo es la polisulfona, se utilizan en la actua-
lidad en una gran variedad de aplicaciones de inge-
nieria debido a sus caracteristicas unicas como: alta
resistencia adhesiva, mecanica, rigidez, dureza, exce-
lente resistencia al ataque quimico y termoestabilidad
(10-12). Sin embargo, en muchos casos se pueden me-
jorar las propiedades al incorporar aditivos inorgani-
cos, tales como silice, alimina y particulas de vidrio,
pues en muchos casos se han descrito importantes
aumentos en la resistencia a la fractura sin sacrificar
otras de sus propiedades basicas. No obstante, hoy en
dia, todavia son necesarios mas estudios que permi-
tan vislumbrar las causas por las cuales la incorpora-
cién de particulas modifica las propiedades del poli-
mero puro. Por ejemplo, la dispersién delas particulas,
su grado de adhesién al polimero, propiedades de las
particulas y cambio morfolégico y/o estructural del
polimero por la propia presencia de las mismas, etc.

Estado de la técnica

Esta investigacion tiene por objeto proponer una via
de preparacién facilmente industrializable, que per-
mite obtener nanocompuestos en una matriz poli-
meérica con buen control de tamafio, homogeneidad
y forma.

- Divulgacién de la investigacién

Es necesario calentar los polimeros termoplésticos
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&& TAMBIEN SE EVIDENCIO
QUE LA DISTRIBUCION DE LAS
PARTICULAS A LO LARGO DEL
ESPESOR DE LAS MUESTRAS

ENSAYADAS ES BASTANTE

UNIFORME

para darles su forma y después enfriarlos. De este
modo adquieren y conservan la forma que se les dio.
Estos materiales pueden volverse a calentar cierto na-
mero de veces para darles nuevas formas sin que haya
un cambio significativo en sus propiedades. La ma-
yoria de los termoplasticos estan constituidos por ca-
denas principales muy largas de atomos de carbono,
enlazados entre si en forma covalente. Algunas ve-
ces, se enlazan también dtomos de nitrégeno, oxigeno
o azufre en forma covalente con la cadena molecular
principal. Los atomos o grupos de atomos adheridos
estan enlazados de forma covalente a los atomos de
la cadena principal. En los termoplasticos, las largas
cadenas moleculares estan ligadas entre si por enla-
ces secundarios (12, 13).

La polisulfona presenta ventajas interesantes en
relacién con los termoestables convencionales, de ahi
que sean buenos candidatos de baja densidad alterna-
tivos en aplicaciones estructurales. En particular, la
polisulfona esté formada por cadenas con unidades
repetitivas compuestas de anillos de fenilo unidos por
un grupo sulfona que hacen que el entrelazamiento
macromolecular sea dificil y se favorezca la existen-
cia de fuertes atracciones moleculares que proporcio-
nan gran dureza y rigidez a este material. Por otro la-
do, los atomos de oxigeno en las posiciones «para» del
anillo bencénico con respecto al grupo sulfona pro-
porcionan gran estabilidad de oxidacién al polimero.
Los atomos de oxigeno entre los anillos de fenileno
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(grupo éter) proporcionan a la cadena flexibilidad y
resistencia al impacto (12).

Las propiedades de la polisulfona de especial men-
cién para el disefio de ingenieria son una alta tempe-
ratura de deformacién por calor de 174°C a 1,68 MPa
v la posibilidad de utilizarse durante largo tiempo a
temperaturas entre 150 a 174°.

Tiene un alto nivel de resistencia a dcidos minera-
les alcalinos y a soluciones salinas, resistencia a de-
tergentes aceites, incluso a altas temperaturas bajo a
un pequetio nivel de esfuerzo. Algunas de las carac-
teristicas principales de la polisulfona se exponen en
este trabajo.

Tiene reaccién practicamente nula, gran estabili-
dad térmica y quimica, amplio rango de pH 1a13, bue-
naresistencia alos oxidantes, alta resistencia mecani-
ca, rigidez y dureza, muy alta temperatura de servicio
150 a 220°C, resistencia excelente a la hidrolisis a la
fluencia y de la rigidez en un intervalo méas amplio
de temperatura, muy buena estabilidad dimensional,
inercia fisiolégica, translicida, buenas propiedades
dieléctricas y de aislamiento eléctrico, buena resis-
tencia a los rayos de alta energia y soportan en con-
tinuo 150°C y por punta a 180°C, la temperatura de
deflexion térmica esté por encima de los 175°C, tiene
una temperatura de trabajo continuo entre los 150 y
175°C, gran resistencia a traccién 70 MPa, y gran re-
sistencia a la hidrolisis. Este tipo de polimero termo-
plastico, a diferencia de las resinas termoestables, no
presenta enlaces cruzados, obteniendo su resistencia
y rigidez de las propiedades inherentes a las unida-
des monoméricas y a su elevado peso molecular. Es-
to permite una alta concentracién de entramados en
termoplasticos amorfos, y un alto grado de orienta-
cién molecular en los cristalinos, ambos con propie-
dades anisétropas (12).

- Diéxido de titanio (TiO2)

Los ambientes orales contienen elementos que favo-
recen el crecimiento de grietas criticas en los mate-
riales dentales, tales como el agua dela saliva, el agua
de la dentina, los esfuerzos asociados a la mastica-
cién, los esfuerzos asociados a diferencias en los co-
eficientes de expansién térmica de los materiales em-
pleados en restauraciones dentales, variaciones en la
temperatura y variaciones en el pH. Estos elementos
actian favoreciendo una disminucién de las propie-
dades mecénicas de estos materiales. La reduccién de
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Figura 1. Imagenes de microscopia
electrénica de barrido (a-d) y
microscopia de fuerza atémica de
biofilms de pseudomonas fluorescens
sobre poliestireno (parte superior) y
sobre materiales nanocompuestos de
nanoparticulas de TiO2 y poliestireno
(parte inferior) (20, 21).

defectos ha sido la meta propuesta con el fin de mejo-
rar las resistencias a la tensién y a la fractura. La mi-
croestructura, la composicién \% el procesamiento, son
los factores que controlan el desarrollo de propieda-
des mecanicas deseadas (14-16).

Con el fin de producir materiales dentales con pro-
piedades mecénicas mejoradas, las investigaciones se
han direccionado a modificar la carga de los que pre-
sentan mayores valores de resistencia. Es por ello por
lo que el uso del didxido de titanio TiO2; que desde
el punto de vista mecanico puede atribuirle mejoras
en cuanto a propiedades mecanicas a la polisulfona,
sin sacrificar sus propiedades intrinsecas; aporta un
grado antimicrobiano (15).

El 6xido de titanio TiO2 es un material biocom-
patible y no téxico, que exhibe propiedades de oxi-
dacién y fotocatélisis. Estas caracteristicas las ubica
como un componente 6ptimo para elaborar carillas
dentales; gracias a sus propiedades antibacterianas
y antifingicas.

El 6xido de titanio posee un gran efecto sobre la
escherichia coli, bacillus megaterium y staphylococ-
cus, entre otros (17-20).

Eldidxido de titanio es uno de los compuestos mas
blancos que existen, se utiliza como pigmento blan-
co en pinturas, plasticos, papel o pasta de dientes; se
utiliza también como colorante blanco en la industria
alimentaria. Pero sus propiedades épticas no acaban
alli, es una de las substancias con un indice de refrac-
cién mas alto (2.4, como el diamante). Por la misma
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razén, es muy opaco, lo que permite reflejar la luz vi-
sible e incluso la ultravioleta. El TiO2 también absor-
belaluz UV por lo que se utiliza como absorbente de
rayos UV. Posee un carécter superhidrofilico, es de-
cir, que el dngulo de contacto del agua en la superfi-
cie esta cerca de 0°, cuando en una superficie conven-
cional este dngulo seria superior a 30° Lo que hace
es que las gotas arrastren los residuos sélidos atmos-
féricos en contacto con la superficie y asi, al eliminar
la suciedad que se adhiere en la superficie, ayuda a
mantener la superficie limpia (17, 18).

El diéxido de titanio, TiO2, es un material en el
que, por accién de la luz, se produce la transicién de
un electrén en la banda de conduccién, originando-
se un hueco positivo con capacidad oxidante y una
carga negativa con capacidad reductora. Esto le pro-
porciona capacidad autolimpiante degradando com-
puestos organicos por oxidacién o reduccién. Ademas,
las bacterias sometidas a estrés oxidativo disparan
un mecanismo de autodestruccién que hace que este
material presente también capacidad bactericida po-
tenciada por la luz. Varios estudios han mostrado las
propiedades antibacterianas del TiO2 (Figura 1). Es-
tas propiedades antibacterianas dependen de las ca-
racteristicas de los ensayos realizados entre las que
se incluyen, la irradiacién, la naturaleza del microor-
ganismo y también las especificidades del dominio
inorganico como, por ejemplo, su tamafio, la estruc-
tura cristalina, la superficie especifica y la concentra-
cién utilizada. El reducido tamafio de las nanoparti-
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k& EL MATERIAL
COMPUESTO OBTENIDO
PODRIA CONSIDERARSE
UNA ALTERNATIVA PARA

EL DESARROLLO DE
APLICACIONES DENTALES

culas de TiO2 también mejora el poder catalitico de

este material siendo, al mismo tiempo, biocompati-
bles. Por tanto, la adicién de nanoparticulas de TiO2

a polimeros deberia dotar a sus correspondientes ma-
teriales nanocompuestos de propiedades funcionales

como proteccién frente a radiacién UV y actividad an-
tibacteriana (20, 21).

PARTE EXPERIMENTAL

Materiales

Para preparar los materiales compuestos se ha elegi-
do un polimero de ingenieria como es la polisulfona
(PSU) y el didxido de titanio (IV) (TiO2), suministra-
dos respectivamente por LATI 95-15T y Sigma-Al-
drich, respectivamente.

Preparacién de la muestra

Se prepararon materiales compuestos formados por
una matriz de PSU y un refuerzo de diéxido de tita-
nio. La cantidad de refuerzo a emplear se ha fijado
en este caso dela siguiente manera: PSU, PSU + TiO2
en distintos porcentajes en peso de TiO2 (1%, 5%, 10%
v 20%). El proceso de preparacién del material com-
puesto se dividi6 en dos etapas: 1) mezcla del poli-
mero termoplastico y el didéxido de titanio y 2) ter-
moconformado mediante aplicacién de temperatura
y presién. Estas etapas dan lugar a laminas de ma-
terial compuesto que posteriormente se pueden cor-
tar para obtener las correspondientes probetas pa-
rarealizar los diferentes estudios de caracterizacién.
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La preparacién de las muestras se ha realiza-
do por disolucién y posterior evaporacién del di-
solvente.

« Método de preparacién de los materiales com-
puestos: se pesd 3,6 g de PSU, en un vial y se dejé
diluir en 21 ml en disolvente. Cuando la granza de
polimero empieza a hincharse, se lleva al agitador
magnético, hasta que se disuelve y adquiera una vis-
cosidad elevada que podria asimilarse a la de la miel.
Posteriormente la mezcla se echa en una placa Petri
durante 24 horas para que se evapore el disolvente y
se deja en una campana al vacio. Pasadaslas 24 horas,
se trasladé la placa Petri a la estufa a 40°C durante
3 dias para eliminar el disolvente restante en mues-
tra. Se prepar6 ademéas PSU con diéxido de titanio
al 1%, 5%, 10% v 20% en peso, utilizando las mismas
condiciones de procesado ya descritas. Los materia-
les en placa Petri se sometieron también a un calen-
tamiento a 100°C en la estufa durante una hora an-
tes de someterlos a presién en caliente.

+ Presién en caliente. Prensa de Platos Calien-
tes: estos platos pueden alcanzar una temperatura
de 250°C. Cuando se acciona el interruptor los pla-
tos comienzan a calentarse hasta alcanzar esa tem-
peratura. El enfriamiento se realiza con aire y agua.

El material compuesto obtenido se sometié a un
proceso de prensado para obtener laminas o films.
Para ello se utilizé una prensa Fontune Presses (Fi-
gura 2).

< Placa de aluminio
L r——— Kapton
B Casting

9‘— Molde de kapton

Kapton
Placa de aluminio

Figura 2. Descripcion grafica de colocacioén del casting previo
allevarlo a la prensa de platos calientes.

Técnicas experimentales
+ Ensayo de traccién: los ensayos de traccién se rea-
lizaron con una maquina universal de ensayos Shi-
madzu AG-X, equipada con una célula de carga de
1 kN. Se recortaron los films para hacer probetas
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con unas dimensiones acordes a las establecidas
en la norma ISO 527 para la determinacion de las
propiedades en traccién de materiales poliméricos
(Figura 3).

PSU +Ti0, 20%

PSU +Ti0; 10%

PSU +TiOz 5%

P8U +Ti0z2 1%

PSU

Figura 3. Probetas en funcién del contenido de nanoparticulas
de TiO2: PSU; PSU-1%; PSU-5%; PSU-10%; PSU-20%.

Sellev6 alaméaquina de ensayos Universales AG
- X Shimatzu, para realizar los ensayos de traccién
a una velocidad de 1 mm.

Analisis Térmico mediante Calorimetria Diferen-
cial de Barrido (DSC)

Elmaterial compuesto de PSU y diéxido de titanio se

analizé mediante calorimetria diferencial de barrido

(DSC) en un equipo de la marca 822/Mettler Toledo.
Los ensayos se realizaron en atmésfera de nitrégeno

puro 99,99% y las muestras de aproximadamente 5,6

g. Se calentaron desde 60°C hasta 240°C a una velo-
cidad de 10°C/min y se mantuvieron a esta tempe-
ratura durante 15 minutos. De esta forma se borra la

historia térmica del material. Posteriormente se re-
gistraron el enfriamiento y el calentamiento y se de-
terminaron las entalpias y temperaturas de cristali-
zacién y fusién respectivamente.

+ Equipo y método instrumental:

a) Borrado de la historia térmica previa: se lle-
varon las muestras a una temperatura de 60°C has-
ta los 240°C por encima de su temperatura de tran-
sicién vitrea y se mantuvieron a 240°C durante 15
minutos, a una velocidad de 10°C/min.

b) Enfriamiento de 240° a 60°C a velocidad de
10°C/min. De esta manera se obtiene el termogra-
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ma de las muestras en condiciones de enfriamiento.
c) Calentamiento: la muestra se calenté de 60°

a 240°C. De esta manera se obtiene el termograma

de las muestras en condiciones de calentamiento.

Anjlisis Termogravimétrico (TGA)

Un analizador termogravimétrico es capaz de me-
dir los cambios en peso en funcién de la tempera-
tura y el tiempo. Este tipo de andlisis se emplea fre-
cuentemente para identificar los componentes en
una mezcla basados en la estabilidad térmica de ca-
da componente. Se registra la pérdida de peso de la
muestra respecto a la temperatura.

En el presente estudio se tomaron muestras en-
tre 5-7 mg de las mezclas y sus componentes y se
calentaron a10°C/min desde temperatura 50°C has-
ta 900°C. Los ensayos se realizaron en una balanza
termogravimétrica STA600 de PerkinElmer en at-
mésfera de nitrégeno. De esta manera, se determi-
naron los intervalos de temperaturas de descompo-
sicién de las mezclas.

RESULTADOS

Propiedades mecanicas

A partir de la curva de traccién (representando ten-
sién en MPa frente a deformacién en %), se han de-
terminado los valores del médulo de Young E, es-
fuerzo arotura 0 (MPa), resistencia maxima (EMPa),
limite elastico y deformacién a rotura. Los resulta-
dos se recogen en la Tabla 1 y Figura 4.

En la Figura 5 se representa la curva de traccién
de todos los materiales bajo estudio. Se puede obser-
var cémo en ningun caso se observa con claridad la
deformacién pléstica, por lo que se puede concluir
que en todos los casos, bajo las condiciones de en-
sayo realizadas, todos los materiales presentan un
comportamiento relativamente fragil. Por otro lado,
se puede ver cémo la resistencia a traccién aumenta
con el contenido en particulas de TiO2, aunque los
materiales se van haciendo menos tenaces en térmi-
nos de traccién, pues su deformacién maxima se va
reduciendo. Tanto estas apreciaciones como la rigi-
dez de los materiales es mejor en términos cuantita-
tivos a partir de los pardmetros que las caracterizan
y que aparecen en la Tabla 1 y Figura 4. Sin tener en
cuenta el error, se observa que el médulo de Young
aumenta con el contenido de particulas. Estos re-
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Muestra E(GPa) Orotura(MPa) £ (%100)
PSU 20+0.1 471272 34108
GRS b 20+02 2 548+72 34+0.2
GEUERV/REoVNN 21+02 501+42 28105
PSU + 10% TiO: 24+02 50,1+ 8,8 26+0,6 Tabla 1 Parametrlos mecanicos
obtenidos a partir de los
5 ensayos de traccion mediante
PSU + 20% TiO: 2,9 0.3 42,3 * 2,8 1.7 + 0.5 analisis de curvas como las
mostradas en la Figura 4.
60 -
50 - =
/,
g e
= ‘A
b ¥
T 30
e //
% //' —PSU
20 ——PSU+Ti0, 1%
E 7 -Psu+Ti0: = Figura 4. Curva de tension ?eno
10- # —— PSU +TiO, 10% MPa) frente a la deformamo.n (%)
——— PSU + TiO, 20% para cada uno de los materiales
0 ] : estudiados en funcién del
0,00 0,01 0,02 0,03 0,04 contenido de nanoparticulas
Deformacién (s ) de TiO2: PSU; PSU-1%; PSU-5%;
PSU-10%; PSU-20%.
25
el
2.0 ..:_-,\
5 =
S =
st
5=
= | =
T 154
198°C
T Figura 5. Termograma correspondientes al
_Asase ; . )
e primer barrido de calentamiento para cada
1‘0‘ T P T T o uno de los materiales estudiados en funcién
% g i o o ? 22 del contenido de nanoparticulas de TiO2:
Temperatura ("C)
PSU; PSU-1%; PSU-5%; PSU-10%; PSU-20%.

sultados sugieren, por tanto, que la rigidez de la po-

lisulfona aumenta con el contenido de nanoparti-

culas de TiO2.

+ Calorimetria diferencial de barrido DSC: en la Fi-

gura 5 se muestran las trazas obtenidas por DSC

para un primer calentamiento (es decir, muestras

sin borrado de historia térmica) de todos los mate-
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riales bajo estudio. Se ha elegido solo el intervalo
de temperaturas para el cual se observa una tran-
sicién térmica.

En concreto, se observan transiciones térmicas
que podemos asociar a los saltos caracteristicos de
un proceso de transicién vitrea, cuya temperatura en
el punto de inflexién se denominaré temperatura de
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Figura 6. Termograma correspondiente al
enfriamiento para cada uno de los materiales
estudiados en funcion del contenido de
nanoparticulas de TiO2: PSU; PSU-1%; PSU-5%;
PSU-10%; PSU-20%.

Flujo de Calor
(mw)

PSU

05 PSU + T, 1%

PSU + TIO, 10%
PSU + TiIO, 20%

—_ E==3

e

G0 180 200 220
Temoeratura (C*)
PSU-1% PSU-5% PSU-10% PSU-20%
T, (°C) 182.8 182.9 1836 183.4 184,8
Salto (ACy, 462x10°  602x103  404x10°  4266x10°  313x10°

Tabla 2. Datos térmicos obtenidos a partir del andlisis de las curvas de DSC de la Figura 6.

Compuesto !
TiO2
Tq (°C) 188,
Salto (ACp, W/g)
Th.max (OC}

Relajacion

442x10° 60,2x10~

0,414

0,41

entalpica (J/g)

PSU-5%

PSU-10%

PSU-20%

Tabla 3. Datos térmicos obtenidos a partir del analisis de las curvas de DSC de la Figura 7.

TiO2 TiO2 TiO2

429x10° 40,3x10°  29,4x10°3

0,515 0,445 0,337

transicién vitrea (Tg) y que aparece en todos los casos
a aproximadamente a los 188°C excepto para la poli-
sulfona pura que presenta un cambio en la capacidad
calorifica a unos 198°C. Lo cierto es que la traza aso-
ciada a la polisulfona pura siempre fue muy irregu-
lar presentando incluso otro salto a unos 50°C menos.
En la Figura 6 se presentan los termograma aso-
ciados al primer enfriamiento después de haber eli-
minado la correspondiente historia térmica. En todos
los casos se puede observar el cambio en la capaci-
dad calorifica asociada a la transicién vitrea de cu-
yo punto de inflexién se puede extraer la Tg en el en-
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friamiento. Los correspondientes datos de Tg junto
con los saltos de capacidad calorifica, pero en unida-
des de potencia eléctrica por unidad de masa (W/g)
se encuentran recogidos en la Tabla 2.

A partir de los datos de la Tabla 3, se observa que
la Tg de la polisulfona permanece practicamente
constante con el contenido en particulas. Por tanto,
es posible concluir que la introduccién de las parti-
culas no modifica de forma significativa las propie-
dades térmicas de los materiales obtenidos.

Tras el barrido de enfriamiento (Figura 6), se reali-
zaunnuevo barrido de calentamiento de las muestras.
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Figura 7. Termogramas correspondientes al segundo
barrido de calentamiento para cada uno de los materiales
estudiados en funcién del contenido de nanoparticulas
de TiO2: PSU; PSU-1%; PSU-5%; PSU-10% y PSU-20%.

Temperatura (° C)

254
2.0-_e—/\\5 — e
_.w/
'.5—#
5 CS—
S < 104 i
$E
£ o054 PSU
I PSU+ TiO, 1%
0.0 PSU+ TiO, 59
PSU + TIO, 10%
05 4 PSU + Ti0,20%
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Temperatura (° C)
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= — PSU
404 —PSU+TiO, 1%
—— PSU + TiO, 5%
204| —— PSU + TiO, 10%
—— PSU-+ Ti0, 20%
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Figura 8. Pérdida de masa (izquierda) y derivada (derecha) de los materiales estudiados en funcién del contenido de
nanoparticulas de TiO2: PSU; PSU-1%; PSU-5%; PSU-10%; PSU-20%.

04

PSU
PSU +TiO, 1%
PSU +TiQO, 5

PSU +TiO, 10%
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Temperatura °C

En la Figura 7 se presentan los termogramas corres-
pondientes al segundo calentamiento. Al realizar este

segundo barrido de calentamiento, se observa que en

los termogramas no se obtiene una curva simple (co-
mo ocurre en el enfriamiento, Figura 6), sino que pre-
sentan un pico superpuesto con el cambio en la capa-
cidad calorifica del material. Este tipo de picos suelen

atribuirse a calores debidos a la relajacién molecular y
suele conocerse como relajacién entélpica.

A partir de los termogramas obtenidos, se deter-
miné la temperatura de transicién vitrea, Tg (calcu-
lada a partir del punto de inflexién de la curva) y la
temperatura correspondiente al maximo de la rela-
jacién entélpica (Th,max). Asimismo, se analizaron
los cambios en la capacidad calorifica asociados a la
temperatura de transicién vitrea (expresados en W/g)
y el calor asociado a la relajacién entalpica (J/g) pa-

GD | N2 318 | NOVIEMBRE 2019

ra cada uno de los sistemas estudiados, datos que se
recogen en la Tabla 3.

Se observa que la Tg de la polisulfona pura difiere
en 1°C con respecto a la Tg del material con un 20% de
particulas de TiO2, por lo que es posible concluir que
la introduccién de las particulas no modifica de for-
ma significativa las propiedades térmicas de los mate-
riales obtenidos. Asimismo, tampoco se observan di-
ferencias significativas en la temperatura a la que se
produce la relajacién entalpica.

Analisis termogravimétrico (TGA, «Thermogravi-
metric Analysis»)

En la Figura 8 se muestran los resultados obtenidos
del estudio termogravimétrico de las muestras estu-
diadas. La figura de la izquierda (Figura 8) correspon-
de a la pérdida de masa (expresada en %) en funcién



contacte ya..

= 914 726 347
I‘avagmf | f facebookcomirav.espana

€  www.ravagnanidental.com
™ comerclal@ravagnanidental-espana.com
- -
b Visitanos!
“  |14,15y16
Mty de Nov 2019

galbiat

experience & quality
SINCE 1935

{n

SCOUT

DENTAL UNIT

- Sistema seguro integrado

- Sistema de succién central

- Suministro de agua con 2 botellas.
- Disefio ergonémico

wn 13.990,00 €

INCLUYE:
{(MICROMOTOR ELECTRICO CH660LED CON LUZ LED +
LAMPARA FARO + BANCO DENTISTA)

Super Regalo:

Escalador de funcién endo con luz LED

AUTOCLAVE
PRIMA

- Ciclos rapidos (26 minutos - 134° ¢)
- 100% acero inoxidable

- Control electrénico de
calidad del agua

PRIMA 18LTS.

-2.300.00€ 2.990,00 €

PRIMA 23LTS.

-3-600.00€- 5.200,00 €



https://www.ravagnanidental-portugal.com/
mailto:comercial@ravagnanidental-espana.com

96 | ciENcIA Y cLiNICA | oG

de la temperatura para las muestras en funcién del
contenido en particulas de TiO2 (PSU; PSU-1%; PSU-
5%; PSU-10%; PSU-20%). En todos los casos se obser-
van dos pérdidas de masa significativas. La pérdida
inicial de masa a temperaturas inferiores a 200°C, se
suele atribuir a la eliminacién de pequefias cantida-
des de agua presente en estos materiales (6).

La pérdida de masa maés significativa se produce
a temperaturas muy superiores (entre 450-500°C). La
degradacién térmica de las muestras se inicia a partir
de 450°C. A temperaturas superiores a 650°C se es-
tabilizan los procesos de degradacién, observandose
que, en ningn caso, se llega a alcanzar un residuo
nulo, ni siquiera en el caso del polimero puro (PSU).
En el caso de los materiales compuestos, ademas, es
necesario tener en cuenta el residuo sélido debido a
la presencia de las particulas de TiO2.

En la Figura 8 (derecha) se muestra la curva co-
rrespondiente a la primera derivada del termograma
mostrado en la Figura 8 (izquierda), es decir, el ter-
mograma diferencial (o DTGA, differential thermo-
gravimetric analysis). Esta figura Figura 8 (derecha)
es de gran ayuda para identificar las temperaturas
que no son facilmente detectables en un termogra-
ma. Por ejemplo, a partir de estas curvas es posible
identificar la temperatura a la que la velocidad de

degradacién de las muestras es méxima, que se en-
cuentra alrededor de los 530°C. Ademaés, también es
posible identificar las temperaturas de inicio del pro-
ceso de degradacién de la muestra o del fin del pro-
ceso de degradacién.

Microscopia electrénica de barrido (SEM)

En la Figura 9 se presentan las imagenes obtenidas
por microscopia electrénica de barrido (SEM, scan-
ning electron microscopy) a 250 aumentos (250%) co-
rrespondiente a las superficies de fractura de cada
uno de los materiales estudiados. Las imagenes re-
velan que la superficie de fractura cambia de forma
significativa con el contenido en particulas. En gene-
ral, al aumentar el contenido en particulas se observa
que la superficie de fractura es mas rugosa.

En la Figura 9a, correspondiente a la polisulfona
pura, se observa cémo en la zona de fractura se ha
formado un escalén que podria asociarse a un pro-
ceso de deformacién localizada durante el ensayo de
traccién. Exceptuando la presencia de este escaldn, la
superficie de fractura es bastante lisa. La incorpora-
cién de un 1% de particulas de TiO2 (Figura gb) mo-
difica notablemente la superficie de fractura obser-
vandose un aumento de rugosidad con el contenido
en particulas (Figuras gc-e).

AceV SpotMagn  Det WD =1 50um
SE

Spot
100KV 45 1200x 95

Figura 9 a-e. Imagenes obtenidas por SEM de las superficies de fractura (a 250x):
a) PSU; b) PSU-1%Ti0O2, ¢) PSU-5%TiO2, d) PSU-10%Ti0O2, e) PSU-20%TiO2.

Dot wo ————1" 200pm
SE 85 PSU-S%
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Figura 10. Imagenes obtenidas por
SEM de las superficies de fractura de
los materiales compuestos (a 1000x): a)
PSU-1%Ti02, b) PSU-5%TiO2.

En la Figura 10 se muestran las imagenes obte-
nidas por SEM correspondientes a las superficies de
fractura delos materiales compuestos a1.000 aumen-
tos. De nuevo observamos cambios en la rugosidad
con el contenido en particulas. Las muestras con me-
nor contenido en particulas (Figura 10a, correspon-
diente al 1% TiO2 y Figura 1ob, correspondiente al 5%
de TiO2) presentan algunas zonas lisas compatibles
con la fractura asociada a la polisulfona. En el caso
de las muestras con mayor contenido en particulas
la superficie de fractura es bastante rugosa. Las ima-
genesrevelan que la superficie de fractura cambia de
forma significativa con el contenido en particulas. En
general, al aumentar el contenido en particulas se
observa que la superficie de fractura es mas rugosa,
confirméndose asilo observado en la Figuraiocyd.

CONCLUSIONES

En este trabajo se han preparado materiales nano-
compuestos basados en polisulfona rellenos con na-
noparticulas de diéxido de titanio (TiO2). El estudio
consisti6 en la optimizacién del método de prepara-
cién de materiales compuestos y en la caracteriza-
cién de las propiedades de los materiales obtenidos.
Se consigui6 desarrollar un método para obtener
films de manera reproducible a partir de disolucio-
nes de polimero y suspensiones de particulas, se-
guido de la posterior evaporacién del disolvente y
prensado en caliente. La caracterizacién de los ma-
teriales se analizé en funcién del contenido en na-
noparticulas de TiO2 (0%; 1%; 5%; 10% ¥ 20%).
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Los resultados obtenidos a partir de la caracte-
rizacién mecénica de los materiales indican que en
las muestras estudiadas no presentan una zona de
deformacién pléstica clara en las curvas de tensién
(0)-deformacién (s). Esto implica que bajo las condi-
ciones de ensayos realizadas presentan un compor-
tamiento relativamente fragil. El médulo de Young
aumenta con la concentracién de particulas; es decir
que la rigidez de la polisulfona aumenta paulatina-
mente a medida que se aumenta el contenido de na-
noparticulas de TiO2 hasta un 10% en peso de nano-
particulas, siendo mas notable para el material con
un 20% de TiO2. Este aumento en la rigidez es con-
sistente con la disminucién de la deformacién a ro-
tura con el contenido creciente en particulas; quie-
re decir que al afiadir nanoparticulas de un material
ceramico ala matriz polimérica se hace menos ductil.

La caracterizacién térmica de los materiales se
realizé mediante el empleo de la calorimetria dife-
rencial de barrido (DSC) y el analisis termogravimé-
trico (TGA y DTGA). En los analisis por DSC realiza-
dos se estudi6 el efecto que tiene la adicién del éxido
de titanio en las propiedades térmicas de la polisul-
fona, encontrandose un cambio en la capacidad ca-
lorifica que puede asociarse a la Tg del polimero y
que aparece en todos los casos a aproximadamen-
te los 188°C. En los termogramas correspondientes
al enfriamiento este cambio se encuentra alrededor
de 182°C-184°C. Se observé que practicamente no
existen diferencias significativas entre las mues-
tras. Unicamente hay un ligero aumento en la Tg
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para el material con mayor contenido en particu-
las, pero este aumento esta dentro del error experi-
mental. Se concluye, por tanto, que la introduccién
de particulas no modifica las propiedades térmicas.

En el anélisis termogravimétrico los resultados
obtenidos son dos pérdidas de masas significativas:
i) la pérdida inicial de masa a temperaturas inferio-
res a 200°C, atribuida a la eliminacién de agua pre-
sente en los materiales y ii) una pérdida de masa a
temperaturas superiores a 450°C. En concreto, se
determiné que la temperatura a la que se produce
la degradacién térmica de las muestras esta alrede-
dor de los 530°C, no encontrandose diferencias sig-
nificativas entre las muestras.

Finalmente, el anélisis fractografico se rea-
liz6 por inspeccién de las superficies de fractura
de las muestras sometidas a los ensayos de trac-
cién mediante microscopia electrénica de barrido
(SEM), obteniéndose imégenes a distintos aumen-
tos (250%, 1000x ¥ 5000%). Se observo que, a medida
que aumenta el contenido en particulas, se produce
un aumento en la rugosidad superficial de la mues-
tra. Ademas, también se evidencié que la distribu-
cién de las particulas a lo largo del espesor de las
muestras ensayadas es bastante uniforme, si bien
por inspeccién visual se puede apreciar que existen
pequefias aglomeraciones sobre todo en las mues-
tras con menor contenido de particulas.

&4 EL ODONTOLOGO SE
ENFRENTA A UNA PLETORA
DE NUEVOS MATERIALES
Y TECNICAS QUE NO HAN
SIDO CONTRASTADOS
SUFICIENTEMENTE

En resumen, a partir de los resultados obtenidos
se puede concluir que los materiales compuestos ba-
sados en polisulfona rellena con nanoparticulas de
TiO2 podrian ser una buena alternativa como mate-
riales orientados a aplicaciones dentales. Entre sus
ventajas se encuentran la procesabilidad y la poten-
cial resistencia frente al crecimiento bacteriano, un
aspecto muy importante para el desarrollo de nue-
vas aplicaciones de estos materiales, tanto desde un
punto de vista estético como funcional. R
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USO DE CIRUGIA GUIADA EN IMPLANTOLOGIA
Y ELEVACION DE SENO CON ACGESO LATERAL

A proposito de un caso

INTRODUCCION

Actualmente los implantes osteointegrados cons-
tituyen la alternativa terapéutica de eleccién para
restablecer, en pacientes desdentados total o par-
cialmente, de forma cémoda vy fiable, la funcién
masticatoria, a la vez que mejorar su estética.

En determinados casos, debido a la ausencia
prolongada de piezas, este tratamiento puede llegar
a ser dificil por la poca cantidad de tejido 6seo o
por unas condiciones neuromusculares y oclusales
desfavorables del paciente, pues éstas se han vis-
to alteradas por la ausencia prolongada de piezas.

Gracias a las nuevas técnicas de diagnéstico
por laimagen y los softwares de planificacién qui-
rargica, se puede llegar a realizar cirugias guidas
minimamente invasivas mas complejas. De otra
manera, serian necesarios tratamientos de regene-
racién 6sea guiada o injertos mas agresivos.

Palabras clave: flujo digital, cirugia guiada,
férula quirtrgica, cirugia minimamente invasiva,
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protesis implantosoportada.

La Implantologia ha supuesto un gran avance den-
tro del mundo odontoldgico, permitiendo recupe-
rar a pacientes desdentados total o parcialmente.
En multitud de casos los pacientes son ayudados
mediante la colocacién de implantes a portar una
protesis definitiva.

Pese a que la estabilidad en maxilar superior
suele ser mejor por el apoyo mucoso del paladar,
la diferencia entre una prétesis implantosoporta-
da y una mucosoportada es notoria.

La colocacién de implantes mejora de forma os-
tensible el soporte y la fijacién de las prétesis com-
pletas, dando mejores resultados funcionales y psi-
colégicos a los pacientes (1-6).

Aungque la Implantologia es un tratamiento con-
solidado, a principios de este siglo vio la luz una
técnica llamada cirugia guiada por ordenador.

En principio no solo era un sistema novedoso
por incorporar tecnologia informatica al proceso
quirurgico, sino que permitia posicionar de mane-
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ra adecuada los implantes en funcién de la canti-
dad y la calidad 6sea del paciente.

Esa primaria cirugia guiada se puede englobar
enlo que hoy dia conocemos como Odontologia Di-
gital, donde se pone en comun toda la informacién
disponible de manera virtual para optimizar el tra-
tamiento, desde la fase quirtirgica hasta la fase
protésica, asegurando de la mejor manera posible
la predictibilidad del tratamiento a realizar (7, 8).

Para ello, este caso se basa en un estudio de ra-
diodiagnéstico mediante Tomografia Computeri-
zada (TC) o Dentascan, con el que se obtiene una
vista tridimensional del hueso del paciente. Me-
diante softwares informéticos se solapa esta ima-
gen radioldgica, con un escaneo intraoral o con
el escaneado extraoral de los modelos en defecto.

Este estudio en 3D va a permitir obtener un en-
cerado virtual de la restauracién protésica para
planificar a continuacién la colocacién de los im-
plantes de manera éptima y crear la guia quirtr-
gica de fresado.

Esta combinacién permite tener en cuenta, no
solo la cantidad y calidad de hueso, basandose en
el nimero de unidades Hounsfield (desde D1>1250
hasta Dy entre 350 y 150 HU), sino también la res-
tauracién final del paciente (9-14).

La férula quirtirgica que se acabaréa disefiando
serd la que guiara la colocacién de los implantes,
simplificando el tratamiento y permitiendo reali-
zar cirugias minimamente invasivas con las ven-

tajas que esto conlleva (15-17). Pero no solo la co-
locacién de implantes se ha visto beneficiada por
la cirugia guiada. Otras técnicas quiriirgicas pue-
den acogerse a este tipo de planificaciones digita-
les, como las regeneraciones éseas o, como se mos-
trard en este caso, una elevacién de seno maxilar.

El caso descrito a continuacién tiene como ob-
jetivo la realizacién de una cirugia guiada con-
vencional, con la consiguiente colocacién de cua-
tro implantes, a la vez que una elevacién de seno
en el sector derecho que permita colocar un quin-
to implante para un mayor apoyo de la protesis.
Todo ello gracias a la planificacién, disefio y con-
feccién de una férula quirirgica a partir de estas
nuevas tecnologias al servicio de la cirugia y la
Implantologia.

CASO CLINICO

La imagen clinica inicial (Figura 1a) muestra una
paciente de 69 afios parcialmente desdentada, que
llevaba varios afios sin protesis removible, pues-
to que referia molestias en la masticacién y refle-
jos nauseosos por la sujecién de la prétesis en la
mucosa palatina.

Se realiz6é una radiografia panoramica (Figu-
ra 1b) para establecer el diagnéstico de los dien-
tes que aun conservaba, y confirmar si habia hue-
so suficiente en la zona maxilar correspondiente
al15y 25, en el caso de proceder con la colocacién
de implantes.

Figura lay b: Imagen clinica y radiografia panoramica inicial del caso.
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Buscando un método diagnéstico fiable y veraz, se
realizé un TAC para ratificar que, pese a tener una al-
tura suficiente y un buen nivel éseo en algunas zonas,
seria necesario realizar una elevacién sinusal en el se-
gundo cuadrante si se decidia colocar un implante en
esazona, paraasicompensar laslineas de fulcro y mejo-
rar, enla medida delo posible, el balanceo de la protesis.

Se decidi6 realizarlo con cirugia guiada mediante
una férula dentosoportada, para acabar extrayendo
los dientes remanentes el mismo dia de la interven-
cién. De esta manera se aseguraba, con la planifica-
cién, la posicién méas idénea de los implantes para fi-
jar de manera fiable la restauracién protésica.

Siguiendo el protocolo y las indicaciones del equi-
po de ingenieros de Avinent Implant System SLU,
Santpedor (Espafia), se simularon las extracciones
de las piezas remanentes y se planificé la colocacién
de los implantes sobre el escenario del dia de la ciru-
gia (Figuras 2a-c).

Se disefié una férula con una ventana que indi-
caba la altura del suelo sinusal. De esta manera, con
la misma férula se podria guiar la colocacién de los
cinco implantes superiores y realizar una elevacién
sinusal, que, por la altura de hueso existente en la
zona (5 mm), permitiria la colocacién directa del im-
plante durante la misma cirugia (Figura 3).

Figuras 2a-c. Pantallas del software de planificacion virtual.

Figura 3. Guia quirurgica donde se aprecia la sefalizacion del lugar
de la elevacion de seno.
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El dia de la cirugia, tras exodonciar algunos de segun el protocolo para los implantes cénicos Bio-
los dientes (Figura 4), se comprobé que la férula en- mimetic Ocean (Avinent Implant System SLU, Sant-
cajaba perfectamente sobre los dientes conservados pedor, Espafia) (Figura 6), lo que permiti6é recupe-
con la finalidad de soportar la férula durante la in- rar hueso autélogo (Figura 7a y 7b), pese a tener un
tervencién (Figura 5). Se procedié con el fresado, obstaculo intermedio, como era la férula quirtrgica.

Figura 6. Fresado a través de la
férula quirdrgica.

Figuras 7ay b. Recoleccién de hueso que después se uso para la elevacion de seno.
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Tras el fresado se procedi6 a colocar cuatro de
los implantes de manera manual y guiada, consi-
guiendo una buena estabilidad primaria (Figuras
8,9aygb)

Para continuar con el implante de la posicién 15,
se retird la férula y se realizé la incisién y despe-
gamiento de un colgajo lo suficientemente amplio
como para tener una buena visién de la zona y su-
perar la ventana marcada en la férula quirargica
(Figura 10).

Con el apoyo en el borde inferior y un angulo

aproximado de 90° se marcé el borde inferior de la
ventana (Figura 11).

Tras hacer los marcajes pertinentes, se retir6 la
férula y se continué realizando la ventana para la
elevacién de seno. Se despegé la membrana de Sch-
neider y se rellené con hueso autélogo, recolectado
durante el fresado de los implantes anteriores y ob-
tenido rascando en zonas adyacentes a la ventana
de la elevacién, mezclado aproximadamente al 50%
con biomaterial, en este caso de Osteobiol Apatos
(Ostedgenos, San Sebastian de los Reyes, Espafia).

Figura 10. Colocacion de la férula tras la realizacion del
colgajo.

Figura 8. Colocacion manual guiada
de los implantes.

Figura 11. Marcaje de la zona de elevacién.




TORNADO X

ultimate
reliability

MESES
DE GARANTIA

60 anos de experiencia y pasion: este es
el secreto de la excepcional fiabilidad que
ofrecen los productos de Bien-Air Dental.
Descubra nuestros conocimientos y nuestra

maestria, presentes en la nueva turbina
Tornado X.

60 MESES DE GARANTIA
WWW.BIENAIR.COM swissEIMADE

VENGA A VISITARNOS - EXPODENTARIA 2019

28° CONGRESO OMD | 14-16.11.2019, LISBOA - STAND 375-376 / AUDITORIO B

Bien-Air Espana S.A.U. Entenca 169 Bajos 08029 Barcelona Spain Tel. +34 934 2530 40 Fax +34 934 23 98 60 ba-e@bienair.com


https://bienair.com/

110 1 ciEncia v cLiNIGA | cASO CLINICD

Una vez colocado el biomaterial, se volvié a posi-

cionar la férula para efectuar el fresado y colocar el ‘ ‘ GR Acl As A L AS

ultimo implante que, en este caso, por la limitacién

de la apertura de la paciente, no fue guiado sino que N U EVAS TEBN I BAS DE

se realiz6 un guiado de la fresa para posteriormente

hacer una colocacién del implante sin la férula. Se DIAGNOSTICU PUR IMAGEN

realizd una cobertura total de la ventana con mem

brana Derma (Ostedgenos, San Sebastian de los Re: Y I.US SUFTWARES I]E

yes, Espafa) (Figuras 12a y 12b). Se suturé la zona < -

de la elevacién (Figura 13) v se le colocd una préte- PLANIFIGACIUN UUIRURGICA,
sis parcial removible a la paciente durante el perio-

do de cicatrizacién. Tras un periodo de seis meses se PODEMOS REAI—IZAR

comprobé radiogréficamente cémo la elevacién de CIRUGI’ As GUI AD AS

seno y el implante de colocacién directa habian cica-

trizado perfectamente, al igual que el resto de los im- M I’N I M A M E N TE I N VAS I VAS

plantes (Figura 14). Los dientes remanentes se con-

servaron hasta 20 dias antes de la colocacién de la M AS GUMPLEJ AS

protesis definitiva.

Figuras 12ay b. Detalle de la regeneracion tras la colocacién de implantes y colocacién de una membrana para
sellar la ventana.

Figura 13. Sutura de la zona de elevacién. Figura 14. Seguimiento a los 6 meses de la elevacion de seno.
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Figura 15. Tejidos cicatrizados y fijacion de la prétesis
mediante pilares Locator.

Figura 17. Seguimiento radiografico a los 6 meses de la carga de la protesis.

Figura 16. Finalizacion del caso.

Se decidié a proceder con la fase protésica defini-
tiva con una prétesis implantomucosoportada, puesto
que se pensoé que era la mejor forma de que la pacien-
te pudiese llevar una buena higiene de los implantes,
unida a los implantes mediante pilares Locator (Zest
Anchors LLC, California, USA) (Figuras 15 y 16).

DISCUSION

La cirugia guiada es un procedimiento seguro y exito-
so siempre y cuando se tenga en cuenta que se deben
cumplir una serie de protocolos. Estos son la confluen-
cia de un correcto diagnostico, que ayude a realizar
un tratamiento a largo plazo teniendo en cuenta dife-
rentes factores del paciente, con pruebas radiografi-
cas como la tomografia axial computerizada y con un
software de planificacién digital. Todo ello permitira
disefiar una guia quirtrgica que guie tanto el fresado
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como la colocacién de los implantes.

Con estos medios se consigue un grado de exacti-
tud muy superior a la cirugia convencional a mano al-
zada, siendo la mejor manera para evitar el error hu-
mano. Ademas, permite la posibilidad de realizar una
planificacién previa de la prétesis, tanto definitiva co-
mo de carga inmediata, que solo se vera condicionada
ala estabilidad primaria de los implantes (18-21). Revi-
sando diferentes estudios disponibles en la literatura
sobre la técnica de cirugia guiada junto a carga inme-
diata, se aprecia la sensible mejora en los tratamientos,
ampliando el margen de éxito de un 90% a un 98% en
seguimientos de hasta 60 meses (22-27).

En el caso clinico presentado se consiguid, con el
disefio de la férula, facilitar la realizacién de una ciru-
gia de elevacion lateral de seno y colocacién inmedia-
ta de implantes con excelentes resultados (Figura 17).
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CONCLUSION
La cirugia guiada concede la posibilidad de realizar
una cirugia a cielo abierto o en su defecto como una
cirugla transmucosa minimamente invasiva, con las
ventajas que esto otorga al paciente de reduccién de
complicaciones, como el sangrado, y postoperatorias,
como inflamacién e infeccién.

Al reducir la deformacién de tejidos blandos v el
sangrado, se convierte en una técnica de eleccién pa-
ra realizar una prostodoncia de manera inmediata, si

la estabilidad primaria lo permite, o dejar un tiempo
de integracién oportuno. Es una técnica que, cifién-
donos a los protocolos diagnésticos y quirtargicos, au-
menta de manera ostensible el éxito de la cirugia, sien-
do ésta mucho més precisa y predecible.

La cirugia guiada sobrepasa el campo de la Implan-
tologia, puesto que, con los nuevos softwares digitales
se pueden realizar diferentes tipos de guias que nos
ayuden a realizar desde tratamientos de tejidos blan-
dos a elevaciones de seno.
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LA SALUD BUCAL EN EL PUNTO DE MIRA

La limpieza interdental

INTRODUCCION

Investigaciones recientes demuestran que la salud
oral es un requisito esencial para el bienestar y la ca-
lidad de vida de las personas. Para alcanzar los ob-
jetivos globales de salud bucal, los profesionales del
sector dental tienen la gran responsabilidad de tra-
bajar con un enfoque preventivo y de divulgacién de
habitos de vida saludables.

La salud oral incluye multiples facetas: la capacidad
de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, engu-
llir y transmitir gran variedad de emocionesatravés de
nuestra expresién facial con facilidad, de acuerdo con
el definicién de la Federacién Mundial Dental. A partir
de aqui, la salud oral es una parte innegable de la salud
y el bienestar general de nuestro cuerpo.

CONSECUENCIAS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Laenfermedad periodontal es comtn en todo el mun-
do. Afecta, aproximadamente, al 50% de la poblacién
adulta y la periodontitis severa afecta a entre el 10 y
el 15%, indice que va aumentando conforme la edad.
Dados estos indices de los efectos masivos de la en-
fermedad, queda claro que deberia ser un asunto de
preocupacién mundial.
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Cabe decir que esta creciendo el apoyo cientifi-
co que relaciona el cuidado dental con la prevencién
de varias enfermedades generales, como son las en-
fermedades cardiovasculares, la diabetes y la obesi-
dad. Es decir, que las enfermedades orales ya no son
consideradas de forma local de la cavidad oral, sino
que tienen consecuencias sobre la salud en general.

Los resultados de investigaciones demuestran la
asociacién entre el estilo de vida saludable, en cuan-
toacuidado oral, con la prevencién de la enfermedad
periodontal, independientemente de factores como la
edad, el sexo y las caracteristicas dentales. Estas in-
vestigaciones también reflejan la vinculacién de los
problemas periodontales con la baja autoestima de la
persona, sentimientos de vulnerabilidad o ansiedad.

Es sabido también del impacto econémico de di-
chas enfermedades: segin datos del 2015, la enfer-
medad periodontal supuso un coste de 544.41 mil mi-
llones de délares a nivel mundial, donde los costes
directos, medidos como gastos dentales, representa-
ron 356.80 mil millones de ddlares, y los costes in-
directos, medidos como pérdidas de productividad,
fueron de 187.61 mil millones de délares. Entre las
enfermedades orales, la periodontitis fue la segun-
da causa principal del gasto global de productividad.
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k& EL CEPILLO INTERDENTAL
ES EL DISPOSITIVO
PREFERIDO POR LA MAYORIA
DE LA POBLACION ADULTA
A NIVEL MUNDIAL PARA EL
CONTROL DE LA PLACA

Segun la FDI, uno de los principales objetivos de salud oral
a nivel mundial para el 2020 es aumentar el porcentaje de
poblacién con los estdndares periodontales correctos.

CAUSAS Y PREVENCION

Los profesionales del sector dental tienen un papel individuales y necesidades de cada paciente, sopesa-
muy importante en la prevencién de enfermedades, das junto con la capacidad de intervencién del pro-
através de su implicacién por promover un estilo de pio profesional, va a crear la mejor sinergia para el
vida saludable basado en la experiencia clinica com- cumplimiento de las recomendaciones y establecer,
probada. La buena evaluacién de las caracteristicas asi, la mejor base de una salud oral duradera.
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La limpieza interdental, junto con el cepillado de dientes, es una de las piedras
angulares para conseguir una higiene bucal de calidad.

Existen varios factores de riesgo para el desarro-
llo de periodontitis, siendo el més importante la acu-
mulacién de biopelicula de placa a lo largo v por de-
bajo del margen gingival. El control y la eliminacién
de esta biopelicula son imprescindibles para mante-
ner a raya las enfermedades periodontales. La im-
portancia de una buena higiene para prevenirlas es,
por lo tanto, indiscutible.

El cepillado de dientes y la limpieza interdental
son piedras angulares para lograr una higiene bu-
cal de calidad. La limpieza interdental se asocia di-
rectamente con los niveles mas bajos de problemas
periodontales, y la buena salud bucodental aumen-
ta con una mayor frecuencia del uso de dispositi-
vos de limpieza interdental. Las recomendaciones
del utensilio de limpieza a utilizar estaran en fun-
cién de cada individuo y circunstancias, pero, pa-
ra la mayoria de la poblacién adulta, el cepillo inter-
dental es el preferible.

Estudios odontolégicos sobre la poblacién conclu-
yen que los cepillos interdentales son los dispositi-
vos mas efectivos para la eliminacién de la placa in-
terdental. Conclusién reafirmada por el informe del
11* European Workshop in Periodontology sobre la
deteccién primaria y prevencién de periodontitis, ya
que segun el grupo de trabajo, los cepillos interden-
tales son la opcién preferida para la limpieza inter-
dental, mientras que el hilo dental es una alterna-
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tiva, solo para cuando se muestran
aun sintomas de buena salud gingi-
val y los espacios interdentales son
demasiado estrechos. Estos resulta-
dos fueron confirmados por un cru-
ce de datos digitales donde el cepi-
llo interdental mostré6 los mejores
resultados de reduccién de los sin-
tomas en cuanto a inflamacién gin-
gival, reduccién de la placa y pro-
fundidad de sondaje.

De los productos de cuidado oral
presentados en el estudio, los cepi-
llos interdentales son, en compara-
cién con los otros dispositivos de lim-
pieza manual, los que mayor eficacia
presentan parala eliminacién de pla-
cay para cumplir con los pardmetros
periodontales recomendados. El ce-
pillo interdental que debe usar cada paciente depen-
deré del tamafio y las formas de los espacios interden-
tales. Es aconsejable que el profesional instruya sobre
la adecuada técnica de limpieza interdental.

CONCLUSION
Los estudios més recientes enfatizan sobre la impor-
tancia de una buena higiene bucal y, sobre todo, inter-
dental, para prevenir y mantener la salud bucal y las
consecuencias derivadas sobre la salud en general y la
buena calidad de vida. Ya quela enfermedad interden-
tal es la més comtin de las enfermedades bucales, los
esfuerzos preventivos deben incidir en incluir la lim-
pieza interdental como un complemento al cepillado
dental habitual diario. Ademas, el cepillo interdental
es el dispositivo preferido por la mayoria de la pobla-
cién adulta a nivel mundial para el control de la placa.
Uno de los principales objetivos de salud oral
a nivel mundial para el 2020, segtin la FDI (World
Dental Federation), es aumentar el porcentaje de po-
blacién con los estdndares periodontales correctos.
La FDI también tiene como objetivo para el 2020 el
poder garantizar que la salud oral sea reconocida y
aceptada como una parte importante de la salud y
el bienestar general. A la luz de los informes eco-
némicos estad que seria beneficioso un enfoque pre-
ventivo a nivel periodontal, ya que evitaria el cos-
te de tratamientos generales de salud posteriores. R
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DRA. MONICA MIEGIMOLLE

PRESIDENTA DE SEOP

«La Odontopediat
reconocerse como especialidad»

Profesora, investigadora,

y desde hace unos

meses presidenta de

la Sociedad Espanola

de Odontopediatria

(SEOP), la Dra. Ménica
Miegimolle reivindica en
esta entrevista el papel

de esta disciplina dentro
de la Odontologia. Como
parte de sus principales
demandas al frente de Ia
Sociedad, Miegimolle insiste
en continuar luchando
porqgue la Odontopediatria
Se reconozca como
especialidad en la futura
Ley de Especialidades
Odontoldgicas en Espanay
seguir sumando convenios
de colaboracién con

otras areas de la salud
relacionadas con el paciente
infantil.
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—;Cémo afronta esta nueva etapa al frente de la So-
ciedad Espaiiola de Odontopediatria?

—Para mi, ser presidenta de la SEOP representa una
gran responsabilidad y afronto este reto con mu-
cha ilusién y ganas de continuar promocionando la
Odontopediatria para darle el lugar que se merece en
el campo de la Odontologia.

—¢Cuales son las lineas de trabajo que seguira pa-
ra la consecucién de los objetivos de esta Socie-
dad cientifica?

—Sobre todo, luchar porque la Odontopediatria se re-
conozca como especialidad en la futura Ley de Espe-
cialidades Odontologicas en Espafia. Ello represen-
taria unirnos a la mayoria de los paises de nuestro

entorno, donde ya se encuentra reconocida como es-
pecialidad odontolégica. Por otro lado, nos propone-
mos seguir sumando convenios de colaboracién con

otras areas de la salud relacionadas con el pacien-
te infantil. Este afio, sin ir mas lejos, se cumple la 20

edicién de nuestras Jornadas de Encuentro Pedia-
tria-Odontopediatria que, bajo el aval de la Asocia-
cién Espafiola de Pediatria (AEP) y la SEOP, dirigen

los doctores Paloma Planells y Jests Garcia, y que su-
pone un sello de unién de las dos sociedades cien-
tificas que, a nivel espafiol, representan internacio-
nalmente en todos los foros cientificos a cadauna de

sus especialidades en este &mbito de la salud infantil.
La SEOP fue pionera en crear congresos para y por
los jévenes interesados en conocer la salud oral del

paciente en crecimiento.

Desde el afio 2000, a través de las Reuniones de J6-
venes Odontopediatras, se ayuda a motivar a las jo-
venes promociones de odontélogos para formarse en

esta importante area de la Odontologia. Sin ir mas le-
jos, la promocién de Méaster de Odontopediatria de

la UCM (1998-2000) fuimos los pioneros en partici-
par en ellas. La préxima Reunién se llevaré a cabo

en marzo de 2020.

—De todos estos objetivos, ;qué retos ocuparan sus
prioridades a corto y medio plazo?

—En primer lugar, afianzar nuestros lazos y conve-
nios con las Sociedades de Odontopediatria alas cua-
les representamos a nivel espafiol, dentro de cada
uno de los organismos internacionales en nuestro
ambito: European Academy of Paediatric Dentistry

k& LA SEOP FUE PIONERA EN
CREAR CONGRESOS PARA'Y POR
LOS JOVENES INTERESADOS EN
CONOCER LA SALUD ORAL DEL
PACIENTE EN CRECIMIENTO

(EAPD), Internatonal Academy of Paediatric Den-
tistry (IAPD) y la Asociacién Latinoamericana de
Odontopediatria (ALOP), entre otras. Ademads, con-
tinuar y establecer nuevas lineas de trabajo con en-
tidades cientificas afines al ambito odontopediatri-
co como la Asociacién Espafiola de Logopedia (ALE).
En la misma linea, hemos establecido un convenio
con el Colegio de Higienistas Dentales de la Comu-
nidad de Madrid. (CHDCM).

También tenemos convenios participativos, tanto con
el Colegio de Odontdlogos de la I Regién (COEM), co-
mo con otras Sociedades Cientificas Odontolégicas,
como la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), SE-
PA... Con algunas de ellas nos encontramos ultiman-
do documentos de consenso, que veranlaluz alolar-
go del afio. Otro de nuestros objetivos sera continuar
nuestra labor de promocién de la investigacién a tra-
vés de la Beca SEOP de la que ya hemos concedido
la segunda edicién. Ademas, y gracias a los avances
tecnoldgicos actuales, nos incorporaremos a la for-
macién on line en los temas mas actuales de Odon-
topediatria para nuestros socios.

—¢Cémo valora el trabajo de su antecesora en el car-
g0, la doctora Paola Beltri? ;Continuara su senda?
—El trabajo de la Dra. Beltri ha sido impecable, pro-
mocionando la Odontopediatria y haciendo crecer
a nuestra Sociedad en el &mbito nacional e interna-
cional. Mi labor sera continuar por el mismo cami-
no con una junta similar para dar estabilidad a los
proyectos ya comenzados y conseguir nuevos retos.
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La Dra. Miegimolle afronta su cargo con la intencion de «continuar promocionando la
Odontopediatria para darle el lugar que se merece en el campo de la Odontologiax.

—;Qué valores destaca de su equipo directivo y qué
importancia da a su trabajo conjunto al frente de
SEOP?

—Es un equipo directivo muy motivado, todos ellos
relacionados con el ambito, tanto docente como pro-
fesional de la Odontopediatria, que trabajan de ma-
nera conjunta y por comisiones para conseguir todas
las metas y trabajo que surgen en la junta.

NUEVA JUNTA DIRECTIVA

Los miembros que forman parte de la
Junta Directiva de la Sociedad Espanola
de Odontopediatria (SEOP) son:

» Presidenta: Ménica Miegimolle.

 Vicepresidenta: Asuncion Mendoza.

» Secretaria: Olga Cortés.

» Tesorero: José del Pinal.

* Vocales: Elena Vidal, Teresa Florit y
Miguel Espi.

e Comisién cientifica: Miguel Hernan-
dez, Eva Maria Martinez y Maria An-
tonia Alcaina.

* Presidenta saliente: Paola Beltri.

» Editora Odontologia Pediatrica: Palo-
ma Planells.

» Secretaria Técnica: Marta Ventura y
Teresa Florit.
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—¢Qué papel debe tener y cé-
mo contribuye la SEOP al de-
sarrollo de politicas en Salud
Oral Infantil?

—La SEOP debe tener una labor
fundamental en la divulgacién
de la salud oral infantil. Esto se
ve reflejado en el apartado para
padres de nuestra web y en la di-
vulgacién a través de nuestra So-
ciedad en los medios audiovisua-
les y escritos en los que solicitan
nuestra colaboracién. Asimismo,
se han establecido convenios
tanto con Colegios Profesionales,
como con Sociedades Pediatricas,
con esta finalidad.

En la Comunidad de Madrid, gracias a mi trabajo co-
mo referente de la Direccién Asistencial Centro del
Servicio Madrilefio de Salud, y al del resto de mis
companieros referentes del resto de las direcciones
asistenciales, y al Dr. José Enrique Villares (director
asistencial médico de la Direccién Asistencial Sur de

Atencién Primaria), tenemos lineas de actuacién co-
munes en el campo de la Odontopediatria, comen-
zando por la realizacién de un curso de actualizacién
para odontdlogos e higienistas trabajadores del Ser-
mas, que se realizard este mes. En nuestra web se en-
cuentra disponible para los socios una presentacién
para realizar educacién para la salud en los colegios
y favorecer su difusién en materia de dieta, habitos
de higiene en las distintas etapas infantiles.

—¢Cuales son las principales necesidades que hoy
en dia tiene esta disciplina odontolégica?

—Entre las principales necesidades se encuentra la
regulacién de la especialidad a nivel politico para
igualar nuestra legislacién al resto de Europa. En el
afio 2018 se regul6 el empleo de sedacién con éxido
nitroso en las clinicas odontolégicas de la Comuni-
dad de Madrid, pero dicha legislacién debe extender-
se al empleo del mismo en las diferentes Comunida-
des Auténomas espafiolas.

De otro lado, parece claro que la apuesta politica en
nuestro pais, por la atencién y prevencién de enfer-
medad oral en etapas precoces del ser humano, in-
cluido el embarazo de la madre, es practicamente
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&4& LA ODONTOPEDIATRIA,

AL IGUAL QUE OTRAS RAMAS

DE LA ODONTOLOGIA, HA SUFRIDO
UNA GRAN EVOLUCION EN LAS
DOS ULTIMAS DECADAS

inexistente. La desinformacién conlleva la existen-
cia de patologia en la primera infancia de los bebés.
Debemos potenciar la informacién que proporciona-
mos y formar tanto en alimentacién, como en habi-
tos de higiene bucodental. Para ello debemos contar,
de manera imprescindible, con los pediatras y ma-
tronas que son los primeros profesionales de la salud
que atienden a nuestros nifios.

—La atencidén al paciente infantil requiere un ni-
vel de especializacion alto. ;Considera que debe-
ria tener una mayor presencia en la formacién de
los odontélogos?

—Creo que la formacién tanto teérica como practi-
ca que reciben los alumnos de Grado de Odontolo-
gia es suficiente a nivel basico. Pero, como ocurre
en otras ramas, se requiere de una especializacién
en esta area para poder realizar una Odontologia in-
fantil de calidad.

En lo que se refiere al ejercicio de nuestra labor de
terapia dental, la Odontopediatria, al igual que otras
ramas de la Odontologia, ha sufrido una gran evolu-
cién en las dos ultimas décadas, tanto en el diagnos-
tico (Dentascan, RVSG, CBCT...), como en técnicas
operatorias (revascularizacién, anestesia electréni-
ca, laser...), como en materiales (Biodentine, MTA,
remineralizantes...), asi como un cambio de filoso-
fia hacia una Odontologia minimamente invasiva.
El futuro viene orientado hacia una mayor concien-
ciacién de la Odontologia preventiva, comenzando
desde la salud bucodental de la madre durante el em-
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barazo, la modificacién del biofilm oral y las nuevas
investigaciones microbiolégicas. En resumen, cam-
bios en la mentalidad odontopediatrica de tratar la
enfermedad de caries y no la lesién cariosa.

La formacién permanente es, por tanto, un motivo
que nos lleva a pensar continuamente en una mejo-
ra de la formacién postgraduada a través de los cur-
sos patrocinados por la SEOP.

—Es usted profesora e investigadora ;en qué senti-
do cree que le beneficia su formacién y experien-
cia al frente de la SEOP?

—Mi faceta de profesora me permite tanto estar al dia
de las modificaciones en los planes de estudio, como
de la formacién pre y postgraduada en Odontologia
infantil, para ofrecer la informacién méas detallada
posible de las diferentes posibilidades de formacién
en Odontologia infantil a través de la pagina web.
Mi faceta investigadora me permite conocer los 1l-
timos avances y novedades que se publican en la li-
teratura cientifica, y poder contactar con los mejo-
res profesionales del drea para ofrecer informacién
y formacién al resto de socios de SEOP. R

Para la Dra. Miegimolle, una de las principales misiones de la SEOP
es su fundamental labor en la divulgacién de la salud oral infantil.
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DENTISTAS EN LA ESPANA
VACIADA

Asi es el dia a dia de los odontdlogos rurales

5/ ¥

Shutterstock/hedgehog94.

Recorremos varios pueblos de la geografia espafnola para conocer de cerca el trabajo diario
de los dentistas que desarrollan su labor en zonas rurales. De Jaén a Asturias y de Huelva a
Madrid. Gaceta Dental ha conocido de cerca las historias de varios profesionales que, en su
momento, decidieron emprender su aventura como dentistas lejos del entorno urbano.
¢Como trabaja un ortodoncista que visita a diario varios pueblos de la Serrania de Ronda?
JTienen acceso a todos los recursos odontoldgicos? ¢Es rentable para un odontélogo abrir su
propia clinica en una poblacidon pequena? Encontramos respuesta a todas estas cuestiones
gracias a los testimonios de los odontélogos que cuentan su experiencia en este reportaje.
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n los tltimos afios, el
debate politico y social
del pais ha puesto el fo-
co en un problema que
afecta a una parte importante
de la ciudadania. La Espafia va-
ciada, referida a las zonas rura-
les que sufren despoblacién, pro-
voca que sus habitantes carezcan
de determinados servicios profe-
sionales y, por tanto, tengan que
desplazarse a las ciudades mas
cercanas para recibirlos.

El &mbito de la Odontologia
cuenta en este tipo de localiza-
ciones con ciertas peculiaridades
en comparacién con la parte dela
profesién que se desarrolla en zo-
nas urbanas.

La odontéloga Marta Garcia
Vézquez ejerce enlatinica clinica
dental que hay en Carcheles, un
pueblo de alrededor de 1.400 ha-
bitantes en la provincia de Jaén.
Desde que se abrié la consul-
ta, hace ahora un afio, es la pri-
mera vez que los vecinos de es-
ta localidad jiennense no tienen
que desplazarse mas de 20 kilé-
metros para ir al dentista. Antes,
acudian, en sumayoria, alas ciu-
dades de Jaén o Granada.

Asi lo explica la propia Dra.
Garcia, al asegurar que «la mayor
parte de la poblacién rural traba-
ja en el campo y sus horarios son
muy diferentes a los de la pobla-
cién que reside en zonas urbanas.
La mayoria de las veces es nece-
sario adaptarse a este horario y
planificar asi las citas para reali-
zarlos tratamientos. Al finy al ca-
bo, ofrecer unbuen servicio impli-
ca adaptarse al paciente».

Esta es la tinica diferencia sig-
nificativa que la Dra. Marta Gar-
cia observa entre trabajar como

La Dra. Marta Garcia en la clinica dental de Carcheles, la primera que ha abierto sus
puertas en este pueblo de Jaén.

odontéloga en un pueblo y hacer-
lo en una ciudad.

PLETORA PROFESIONAL

Las zonas rurales suponen pa-
ra muchos dentistas una opor-
tunidad para desarrollar su tra-
bajo. Aquellos pueblos que hasta
ahora no contaban con una clini-
ca dental ofrecen oportunidades
paramuchos odontélogos. jEs es-
te aspecto positivo frente al exce-
so de dentistas en Espafia? ;Exis-
te una menor competencia y mas
oportunidades en un pueblo?

El problema de la plétora pro-
fesional en Odontologia es una
realidad. Los ultimos datos del
Instituto Nacional de Estadistica
(INE) sobre el nimero de dentis-
tas colegiados en Espafia en 2018
revelan un aumento de estos pro-

fesionales. En concreto, han regis-
trado un incremento del 3% con
respecto al afio anterior. Actual-
mente en nuestro pais hay 37787
odontélogos, 976 mas que en 2017.

k& TENEMOS
QUE ADAPTARNOS
AL HORARIO DE LOS
TRABAJADORES
DEL CAMPO
DRA. MARTA GARCIA

N2 318 | NOVIEMBRE 2019 | GD



128 | RepoRTAJE

o

El Dr. Enrique J. Verdugo es ortodoncista y trabaja en varios pueblos de Malaga.

Desde el propio Consejo Gene-
ral de Dentistas se alerta de la si-
tuacién desde hace afios. Consi-
deran que la plétora profesional
en Odontologia es un problema
de primer orden y que la profesién
necesita que las autoridades com-
petentes tomen las medidas perti-
nentes para regular el nimero de
egresados. Delo contrario, afirman
que la situacién seguiréd agravan-
dose promoviendo un panorama
desalentador para las expectati-
vas de futuro de los odontélogos.

Los dentistas que trabajan en
pueblos no creen que desarrollar
sulabor en zonasrurales suponga
un beneficio significativo en es-
te sentido. De hecho, muchos de
ellos destacan las desigualdades
geogréficas que padecen al traba-
jar en estas zonas.
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Enrique J. Verdugo Palma es
ortodoncista y presta sus servi-
cios en diferentes clinicas denta-
les de varios pueblos de Mélaga.
«Existen zonas rurales donde se
complica el acceso a tratamien-
tos odontoldgicos por la ausencia
de dentistas y clinicas. En algu-
nos pueblos el acceso es malisimo,
no hay autovias, existen carrete-
rasnacionales en mal estado y na-
die quiere abrir una clinica alli».
Por su experiencia, este profesio-
nal pone como ejemplola Serrania
de Ronda. «Alli hay muchos pue-
blos cuyos habitantes tienen que
trasladarse hasta Ronda o Marbe-
lla para recibir atencién bucoden-
tal. Si hubiese un control por ratio
como sucede con las farmacias, se
garantizarian clinicas en todoslos
municipios. No se valoraria tan-

& & EXISTEN ZONAS
RURALES DONDE
SE COMPLICA
EL ACCESO A
TRATAMIENTOS POR
LA AUSENCIA DE
DENTISTAS
DR. ENRIQUE J.
VERDUGO

to la rentabilidad, sino la deman-
da de la poblacién», propone este
odontdlogo.
Otradelasdificultades que los
dentistas encuentran en el dia a
dia de su trabajo en zonas rura-
les es el acceso menos inmedia-
to a determinadas pruebas diag-
nésticas necesarias para ofrecer
un buen tratamiento al paciente,
segun el Dr. Enrique J. Verdugo.
«En este sentido, si la poblacién
es pequefla, es raro que existan
centros de diagnéstico radiolgico
que hagan todas las pruebas que
el odontélogo necesita para hacer
un buen diagnéstico», explica.
En este aspecto, la Dra. Maria
Prado, que trabaja en Villavicio-
sa y Ribadesella, dos pueblos del
Principado de Asturias, coincide
con su colega malaguefio al afir-
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La Dra. Maria Prado ejerce como dentista en las poblaciones asturianas de Ribadesella y Villaviciosa.

mar que las desigualdades geo-
graficas en Espafia son una reali-
dad enla tarea diaria del dentista.
«Muchos visitadores de laborato-
rios ni siquiera pasan por aqui y
es mas complicado organizar los
portes de los trabajos protésicos
al laboratorio, ya que suelen estar
en las ciudades. Ademas, los ser-
vicios de mensajeria y transporte
funcionan peor y pasan con me-
nos frecuencia. Al final, es cues-
tién de organizarse bien, pero si
que se nota la diferencia. No pue-
desrecoger una prétesisrota y en-
tregarla reparada al dia siguien-
te», precisa.

De este modo, en muchas oca-
siones, el paciente no duda en
acudir a las ciudades més cerca-
nas para tratarse. «<Uno de los ma-
yores retos para el profesional de
la Odontologia que abre una cli-
nica en una pequefia poblacién
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esla competencia. Lo que compli-
ca més la situacién en un pueblo
es que los habitantes estan acos-
tumbrados abuscar determinados
servicios en la ciudad mas cerca-
na, asi que nos toca ‘competir’ con

&& ES COMPLICADO
ORGANIZAR
LOS PORTES DE
LOS TRABAJOS
PROTESICOS AL
LABORATORIO
DRA. MARIA PRADO

las otras clinicas del pueblo y con
las que estan en la ciudad. Igual
que van de tiendas o al cine a Gi-
jon, también hay gente que va alli
al dentista, aunque lo haya en el
pueblo», explica la Dra. Prado.

ANOS DE EXPERIENCIA
Muchos de los profesionales que
actualmente trabajan en pueblos
responden a un perfil joven, en
pleno desarrollo profesional, que
realizan su labor en clinicas que
han abierto sus puertas hace po-
co tiempo. Aun asi, en muchas
localidades espafiolas pequefias,
con menos de 20.000 habitantes,
también existen clinicas dentales
tradicionales con una experien-
cia consolidada en el tiempo. Es
el caso del centro que dirige desde
hace 27 afios el Dr. Francisco To-
rres en la localidad onubense de
Gibraleén.
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En declaraciones a Gaceta
Dental, recuerda que sus inicios
no fueron faciles. Tras cursar la
carrera de Odontologia en Bru-
selas y formarse alli hasta el ini-
cio de los afios 90, decidié em-
prender una nueva etapa en su
pueblo abriendo su propia clini-
ca dental. «Un compafiero deci-
di6 dejar su clinica en Gibraleén
después de cinco o seis afios e ir-
se a la capital, a Huelva. Asi que,
con mucha ilusién, decidi traba-
jar, formarme y montar mi con-
sulta. El salto fue muy duro. Aqui
lo que imperaba era quitar el do-
lor, no se hacia prevencién», des-
cribe el Dr. Torres. La concepcién
dela profesién en las zonas rura-
les de Espafia era muy diferente a
la que existia ya en aquella épo-
ca en Bruselas. Este hecho gene-
16 cierta sensacién de desanimo

k& AL ESTAR
EN UN PUEBLO
TIENES QUE TENER
UNOS PRECIOS
ESPECIALES
PARA SER MAS
COMPETITIVO
DR. FRANCISCO
TORRES

en el odontdlogo. «Me vine bas-
tante abajo, pero mi reaccién no
fue irme, sino luchar hasta que,
después de mucho esfuerzo, con-
segui entender el ambito rural.
Ahora estoy adaptado y acomo-
dado a la situacién».

Por su experiencia, entien-
de a la perfeccién a todos aque-
llos dentistas que actualmente
deciden trabajar en zonas rura-
les. Eso si, es consciente de que
hoy en dia el escenario es distin-
to. «Ahoralo que imperan son las
franquicias, por lo que el dentis-
ta de cabecera, aunque no vaya
a desaparecer, esta sufriendo lo
que en las ciudades padecen las
tiendas de barrio. En los pueblos,
las cadenas de clinicas dentales
también encuentran su hueco»,
afirma el Dr. Torres. Con ello, este
odontélogo recuerda que trabajar

El Dr. Francisco Torres reconoce que los inicios en su consulta de Gibraledn (Huelva) no fueron faciles. Hasta que consiguié adaptarse
a la realidad de su pueblo, tuvo que trabajar duro.
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Los Dres. Eduardo y Francisco Torres con miembros de su equipo. Padre e hijo
trabajan juntos en la consulta de Gibraledn (Huelva) dos dias a la semana.

en un pueblo no implica tratar a
todos los pacientes de la locali-
dad. Del mismo modo, reconoce
las diferencias con respecto a las
clinicas instaladas en zonas ur-
banas. «Aqui la luz y la factura
del auténomo esla misma que en
el centro de Sevilla. En cambio,
una empresa de mensajeria reali-
za sus servicios alas 10 de la ma-
fiana y ya no vuelve hasta el dia
siguiente. Esté claro que simi cli-
nica estuviese en el centro de Se-
villa, tendria un mayor acceso a
determinados recursos».

SERVICIO MAS ECONOMICO
«Al estar en un pueblo tienes que
tener unos precios especiales pa-
ra ser mas competitivo», lamenta
el Dr. Torres, quien deja en el aire
la siguiente pregunta: «;Es renta-
ble tener unas instalaciones con
todos sus gastos en un pueblo de
850 habitantes?».

El hecho de estar al frente de
su clinica en Gibraleén durante
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casi 30 afios no ha hecho que el
Dr. Torres se aleje de la realidad
que actualmente viven los odon-
tologos més jévenes que comien-
zan a desarrollar sus carreras en
clinicas dentales de zonas rura-
les. Es maés, la conoce de cerca,
ya que su hijo forma parte de ese
colectivo de dentistas que se en-
cuentra en pleno emprendimiento
profesional. Es el Dr. Eduardo To-
rres, lincenciado en Odontologia
y Maéster en Cirugia e Implantes.

Eldia a dia de este odontélogo
en la clinica es singular, ya que
desarrolla su trabajo en varios
centros situados en diferentes
puntos de la geografia espafiola.
Los lunes y los martes trabaja en
la clinica de su padre en Gibra-
leén v el resto de la semana se
encuentra en Madrid. Asi, por su
experiencia diaria conoce las di-
ferencias que existen entre traba-
jar en una consulta de pueblo y
en otras situadas en lugares con
una poblacién mayor.

& & EN GRANDES
URBES LAS CLINICAS
TIENEN MAS
EQUIPAMIENTO
QUE EN ZONAS
RURALES
DR. EDUARDO
TORRES

En este sentido, destaca que
las ciudades espafiolas sufren una
masificacién en cuanto al nime-
rodeclinicas dentales. Sin embar-
go, es consciente de que muchas
poblacionesrurales carecen delos
servicios de un dentista. El he-
cho de trabajar en lugares distin-
tos de la geografia espafiola hace
que el Dr. Eduardo Torres obser-
ve diferencias notables en clini-
cas que estan en lugares con des-
igual densidad de poblacién. «No
existe realmente una diferencia
en cuanto a la labor del profesio-
nal porque practicamente todas
las consultas tienen las infraes-
tructuras disefiadas de la misma
forma, atendiendo al material cli-
nico o radiolégico. Aunque si es
cierto que en grandes urbes hay
mas equipamiento que en zonas
rurales, bdsicamente por un te-
ma econémico. Los pacientes en
un pueblo son maés reacios a tra-
tamientos de gran envergadura,
como por ejemplo a una rehabili-
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& & PODEMOS
PRESUMIR DE CONTAR
CON LA TECNOLOGIA
MAS AVANZADA EN
TODAS NUESTRAS
CLINICAS
DR. ISMAEL CEREZ0

tacién entera con implantes de to-
dalaboca». El Dr. Eduardo Torres
considera, por tanto, que el den-
tista de un pueblo dispone de un
menor volumen de trabajo. «En
una clinica de un municipio co-
mo Gibraleén no puedes hacer un
desembolso para albergar todo ti-
po de tecnologia porque no te sa-
le rentable. En una ciudad, por el
contrario, al haber un nivel de pri-
meras visitas abrumador, si pue-
des hacer frente a un gasto asi».

INVERSION TECNOLOGICA

La dotacién tecnolégica de una
clinica dental ayuda a los odon-
télogos a ofrecer una mejor aten-
cién bucodental a los pacientes.
Sin embargo, muchos profesiona-

ACCESO A LA FORMACION

EN ZONAS RURALES

La investigacion en Odontologia avanza

imparable, lo que hace imprescindible una
constante actualizacion del profesional
en la clinica. En este sentido, los expertos
coinciden en que el dentista rural cuenta
con las mismas posibilidades de acceso
que cualquier otro odontélogo que desa-
rrolla su labor en zonas urbanas. Aun asi,
el Dr. Ismael Cerezo reconoce que «el ac-

Shutterstock/Photographee.eu

ceso a la formacion de calidad en el sector
odontolégico no es facil» cuando se empieza una nueva aventura profesional en un pueblo. Sin
embargo, la oferta formativa actual es muy rica.

La Dra. Marta Garcia sefnala que «a dia de hoy hay muchos sistemas de formacion en Odontolo-
gia que permiten al profesional ampliar su conocimiento en diferentes ramas». De hecho, anade,
«es importante que el profesional esté en continua formacion para actualizarse en las nuevas
terapias de tratamiento que surgeny.

Cuando un dentista trabaja en un pueblo debe desplazarse a las ciudades para recibir la for-
macion, ya que la mayoria de los cursos se concentran en los nucleos urbanos. «Pero al final, las
principales demandas son comunes para todos los odontdlogos independientemente de donde
vivamos: queremaos que se organicen cursos de calidad», dice la Dra. Maria Prado.

les sefialan este punto como una
de las principales claves para en-
tender la desigualdad geografica
del trabajo del dentista en Espafia.

El Dr. Ismael Cerezo es im-
plantélogo y cuenta con clinicas
dentales en pueblos de las pro-
vincias andaluzas de Cérdoba,
Granada y Jaén. Una de sus prio-
ridades es «acercar la tecnologia
més avanzada a estas zonas geo-
graficas». Por su experiencia, es
consciente de que las grandes ca-
denas de clinicas dentales con-
centran su trabajo en las ciuda-
des de més de 20.000 habitantes.
De este modo, ha dedicado parte
de su esfuerzo a invertir en es-
te aspecto. «Podemos presumir
de contar con la tecnologia méas

N2 318 | NOVIEMBRE 2019 | GD
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avanzada en todas nuestras cli-
nicas. Para garantizar nuestros
diagnésticos contamos con TAC
dental, ortopantomografia, te-
lerradiografia, periapicales, ca-
maras intraorales y otros equi-
pos tecnologicos», sefiala este
odontdlogo.

Gracias a la tecnologia, el ac-
ceso a determinados tratamien-
tos mejora considerablemente. La
Dra. Maria Prado, que trabaja en
dos pueblos de Asturias, tiene cla-
1o que no existe ninguna dificul-
tad afiadida para acceder a deter-
minada aparatologia de ultima
generacién en comparacién con
otras consultas. «En absoluto. De
hecho, la tecnologia digital ayu-
da mucho a solucionar el proble-
ma de la mensajeria fisica, ya que
agiliza los plazos», afirma.

Los Colegios de Dentistas de
toda Espafia fomentan el desarro-
llo tecnolégico de los profesiona-
les que trabajan en las provincias
que representan. Recientemente
el Colegio de Dentistas de Leén
abri6 una nueva sede en Ponfe-
rrada con vistas a continuar con
el trabajo que desarrolla el Cen-
tro Odontolégico de Formacién
Integral de Ledn. Las nuevas ins-
talaciones cuentan con un esca-
ner CBCT para el diagnéstico y la
planificacién de tratamientos en
el area bucodental. Este equipa-
miento esta disponible para todos
los dentistas del area del Bierzo.

Otro ejemplo es el de la Ofici-
na de Transformacién Digital con
sede en el Colegio de Dentistas de
Cérdoba. Este centro estéd plantea-
do para que se lleven a cabo ac-

ciones de difusién y de apoyo a
los centros sanitarios de Andalu-
cla para que implementen, dina-
miceny profundicen enlas tareas
de digitalizacién. Existen 27 cen-
tros de este tipo en toda Espafia.

éTrabajas
en el mundo rural?

Cuéntanos tu historia
y podras consultarla en
gacetadental.com

Uno de los retos del Dr. Ismael Cerezo es asegurarse de que todas las clinicas donde desarrolla su trabajo cuenten con la tecnologia
mas avanzada. Esta presente en varios pueblos andaluces, como illora (Granada), Mengibar (Jaén) o Bujalance (Cérdoba), entre otros.
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Marcial Hernandez Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.

EL EFECTO GANADOR

a palabra éxito tiene su
origen en el término la-
tino exitus, que signifi-
ca salida y se entiende
como el resultado final satisfac-
torio de una circunstancia. La
definicién de éxito establecida es
el resultado feliz de una accién
emprendida o de un suceso. De
ese modo, el éxito se entiende co-
mo el hecho de obtener libremen-
te lo que se desea, lograr un pro-
pbsito o alcanzar una meta.
Existen diversas teorias que
desarrollan la direccionalidad del
éxito. Por un lado, hay expertos
que contemplan la idea de que las
experiencias de éxito precoces y
la confianza que generan son un
factor clave porque lo fundamen-
tal del éxito es que el éxitollama al
éxito. Se trata de un feedback po-
sitivo. Asi que si tienes éxito en la
vida estas mas preparado para te-
nerlo, vistos los efectos que provo-
ca en la mente y el cerebro.
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Por otro lado, existe la teoria
de que hay que fracasar, ya que
es la tinica manera de aprender
y encontrarnos como personas.
Enfrentarse a mini fracasos y
superarlos es un aprendizaje que
dota al individuo con una serie de
amortiguadores emocionales que
le permiten entender el fraca-
so como parte del conocimiento
necesario para emprender la si-
guiente aventura desde un plano
de mayor sabiduria y, por lo tan-
to, en poco tiempo el cerebro en-
tiende que aquello que salié mal
sirve para «darle la vuelta a la
tortilla» y hacer del error virtud.

Una idea de cémo funciona
una mente de éxito es que la gen-
te que triunfa no tiene en cuen-
ta las amenazas, se centra en las
posibilidades de recompensa fu-
turas. Pero aunque no esté tan
presente laidea de perder, los fra-
casos no son una excepcion, sino
la norma. Desarrollar una buena

tolerancia al fracaso es bésico
para avanzar, pero ésta depen-
de implicitamente de la defini-
cién que hagamos del talento. Si
pensamos que el talento es inna-
to, el fracaso significara siempre
una falta de talento; en cambio,
si consideramos que el talento se
desarrolla con la experiencia, el
fracaso se convierte en una es-
trategia para mejorar.

SABER ARRIESGAR
Para aprender a afrontar retos
es imprescindible salir de nues-
tra zona de confort, ya que refu-
giarnos en lo que ya conocemos
v lo que es seguro nos limita. Pa-
ra liberarnos es necesario un es-
fuerzo consciente y deliberado
por arriesgar. Vale la pena, ya
que la adrenalina que generare-
mos nos hard mas creativos, mas
fuertes y mas rapidos.

El sistema de recompensa
es un conjunto de mecanismos
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realizados por nuestro encéfa-
lo v que permite que asociemos
ciertas situaciones a una sensa-
cién de placer. De este modo, a
partir de esos aprendizajes ten-
deremos a intentar que en el fu-
turo las situaciones que han ge-
nerado esa experiencia vuelvan
a producirse.

De algtin modo, el sistema de
recompensa es como un circuito
con un principio y un final claros:
la via meso-limbica, caracteriza-
da, entre otras cosas, por la impor-
tancia que tiene en ella un neu-
rotransmisor llamado dopamina.

EMOCIONES CEREBRALES
El principio de esta cadena de
transmisién de informacién es-
ta situado en una zona del tron-
co del encéfalo llamada area teg-
mental ventral. Esta regién esta
relacionada con los mecanismos
basicos de supervivencia que son
automatizados con la parte mas
baja del encéfalo, y desde ahi su-
ben al sistema limbico, un con-
junto de estructuras conocidas
por ser las responsables de la ge-
neracién de las emociones. Con-
cretamente, el ntcleo accumbens
esté asociado a la aparicién de la
sensacién del placer.

Esa mezcla de emociones
agradables y de sensacién de pla-
cer pasa al l6bulo frontal, don-
de la informacién es integrada
en forma de motivaciones mas
o menos abstractas que llevan a
planear secuencias de acciones
voluntarias que permiten acer-
carse al objetivo.

Asi pues, el circuito de re-
compensa empieza en uno delos
lugares méas basicos y automati-
zados del encéfalo y va subien-

El circuito de recompensa empieza en uno de los lugares mas basicos y
automatizados del encéfalo y va subiendo hasta el [6bulo frontal.

do hasta el 16bulo frontal, que es
uno de los lugares mas relacio-
nados con el aprendizaje, la con-
ducta flexible y la toma de de-
cisiones.

El psicélogo y profesor del Tri-
nity College de Dublin, Ian Ro-
bertson, explicaba en Redes que
«necesitamos lideres que ganen
inteligencia al tener poder, por-
que ser lider es muy estresante.
Lo que hace la dopamina es re-
ducir el cortisol, la hormona que
provoca el estrés, de modo que
las personas son mas capaces
de actuar al maximo nivel. Por
lo tanto, biolégicamente, en tér-
minos evolutivos, los efectos del
poder sobre el cerebro son nece-
sarios para que tengamos lideres
capaces de enfrentarse al estrés

y de ser optimistas, que tengan
visién de futuro para dirigir a la
gente en tiempos de crisis».

Lo que parece estar claro es
que no es lo mismo éxito que fe-
licidad, aunque depende de la

4&ELEXITOES
CONSEGUIR LA CIMA,
MIENTRAS QUE LA
FELICIDAD CONSISTE
EN DISFRUTAR

EL CAMINO
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En el camino hacia el éxito es importante buscar la inspiracion y establecer objetivos
bien definidos, dividiéndolos en pasos y estableciendo fechas a corto y medio plazo.

perspectiva de cada persona. Y
aunque no son lo mismo, sin em-
bargo, estan muy relacionados. El
éxito es conseguir la cima, mien-
tras que la felicidad consiste en
disfrutar el camino. Mientras el
éxito consiste en la consecucién
de aquello deseado, el concepto
de felicidad implica una sensa-
cién de bienestar y satisfaccién
con uno mismo mas amplia. Se
puede tener éxito sin ser feliz,

sin embargo, cuando uno es fe-
liz tiene éxito, ya que ha logra-
do el objetivo méas anhelado por
la humanidad. Sin embargo, Ro-
bertson nos advierte de que un
exceso de testosterona y dopa-
mina puede llegar a «intoxicar»
v hacer que nos obsesionemos
con el éxito. Cuando eso ocu-
rre, aumenta el egocentrismo y
se pierde la empatia: ya no nos
importan tanto los objetivos de

nuestros actos, sino conseguir
triunfar a toda costa.

Esta consecuencia indicaria,
por ejemplo, que el mito de la «di-
reccién déspota» podria ser algo
mas queun cliché sin fundamento.

El efecto ganador de Robert-
son parte de la experiencia, es
decir, haber tenido la vivencia de
éxito, pues la experiencia de éxi-
to propicia volver a conseguirlo,
pero no es la inica causa.

ADAPTACION
Estar totalmente comprometi-
do con el objetivo, teniendo cla-
ro que se debera priorizar aquello
que forme parte de la consecu-
cién del mismo.

Buscar la inspiracién y apro-
vechar cada oportunidad, identi-
ficando las necesidades y encon-
trando soluciones. Es importante
tener expectativas realistas, es-
tableciendo metas y objetivos
bien definidos. Dividirlos en pa-
sos y establecer fechas a corto y
medio plazo.

Es necesario tener la capaci-
dad de adaptarse a las situacio-
nesy aprender a cambiar cuando
la situacién lo requiera, desarro-
llandola capacidad de aprender y
crecer ante la adversidad.

VPveinte Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestion y del Club de Evaluadores Acreditados de la EF-

QM. Ademas, es la empresa lider en Espana en consultoria y marketing dental. Con 20 anos de experiencia en el

sectory, habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinébnimo

de éxito en la implantacién de herramientas de gestion eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utiliza-

das, 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 gestiéon 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 Coa-

ching, siendo la consideracién de mayor prestigio que existe en el mercado. Para mas informacién: www.vp20.com
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Dr. Bernardo Perea
Director del Observatorio Espafol para la Seguridad del Paciente Odontolégico
(OESPO) y director de la Escuela de Medicina Legal y Forense de Madrid.
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Dra. Elena Labajo

Miembro fundador y secretaria del OESPO.
Profesora contratada doctora del
departamento de Toxicologia y Legislacion
sanitaria (UCM).

MODIFICACION «A POSTERIORI
DE LA HISTORIA CLINICA:
UN ERROR GRAVISIMO

¢Puede la Odontologia considerarse una profesion de riesgo? Como el resto de sanitarios, los
dentistas deben ser conscientes de que todo tratamiento conlleva ciertos riesgos clinicos
que, en determinadas ocasiones, podrian derivar en procesos penales. Con el fin de evitarlos,
y de la mano de dos expertos en la materia, los Dres. Bernardo Perea y Elena Labajo, Gaceta
Dental inaugura, con este primer caso odontolégico-legal, la seccion «Por ley».

1 Dr. X es un dentista

que no anota demasia-

das cosas en la historia

clinica. Lleva muchos
afios trabajando sin problemas,
y siempre lo ha hecho asi. Cree
conservar los datos importantes
en su cabeza.

La descripcién que hace de
los tratamientos realizados es
muy simple. El sabe cémo los ha
hecho y no quiere perder tiem-
po anotandolo. Tampoco anota
los tratamientos farmacolégicos
que prescribe a los pacientes an-
tes o después de los tratamien-
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tos quirurgicos. Por ejemplo, una
extraccién quirtrgica de un cor-
dalincluido con cuatro puntos de
sutura, profilaxis antibiotica pre-
via, y tratamiento antiinflamato-
rio y antibiético posterior, se re-
duce a la anotacién «extraccién
quirdrgica 38».

Recientemente, una pacientea
la que habia extraido un 38 inclui-
do tuvo una infeccién postopera-
toria importante. El Dr. X estaba
seguro de haber prescrito antibi6-
ticos, pero no conservaba ni co-
pia de la receta, ni habia realiza-
do, como de costumbre, ninguna

anotacion en la historia clinica. El
cuadro se agravd v la paciente fi-
nalmente tuvo que ser ingresada
por un absceso submandibular
que requirié drenaje quirargico.

Cuando la familia de la pa-
ciente le comunicé la noticia,
también le advirtié que se le ha-
cla responsable de la complica-
cién por no haber prescrito anti-
bidtico tras la exodoncia.

El Dr. X se preocupé y deci-
dié afiadir en la historia clinica
la prescripcién de los antibiéticos
como sihubiese sido realizada en
su momento, una anotacién pre-
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via escrita de forma apretada an-
tes de la anotacioén de la extrac-
cién, y otra posterior a la misma.
Anoté la prescripcién de amoxi-
cilina 500 antes de la extraccién
(el antibiético que habitualmen-
te utilizaba en pacientes no alér-
gicos a los derivados de la peni-
cilina), y también anoté, con la
misma fecha de la extraccién, la
prescripcién de Dalacin 300 (que
era su antibiético habitual para
las infecciones postoperatorias).
Estaba convencido de que ésta
habia sido la prescripcién reali-
zada. Posteriormente, aport6 al
juzgado la historia clinica origi-
nal con las «correcciones».

Durante el pleito civil el abo-
gado contrario sefial6 que la his-
toria clinica parecia haber sido
falseada, que las anotaciones es-
taban hechas en los espacios li-
bres que dejaban otras que pare-
clan anteriores, y que incluso la
anotacién de la «extraccién qui-
rurgica el 38» y la prescripcién
de Dalacin 300, con la misma fe-
cha, estaban realizadas con boli-
grafos diferentes.

Preguntado por el juez en qué
momento se habian realizado las
anotaciones, el Dr. X reconocid
haberlas realizado con posterio-
ridad, pero afirmando que obe-
decian ahechos anteriores ciertos.

El abogado de la paciente
mostrd una receta de antiinfla-
matorio (cuya prescripcién tam-
poco figuraba en la historia clini-
ca) con la misma fecha del dia de
la extraccién, y afirmé que nin-
gun antibiético habia sido pres-
crito por el Dr. X ese dia. También
anunci6 la iniciacién de acciones
penales contra el Dr. X por false-
dad documental.

k& UNA VEZ
SOLICITADA POR LOS
TRIBUNALES, NUNCA
SE DEBE MODIFICAR,
DE NINGUN MODO,

LA HISTORIA CLINICA

COMENTARIO
He aqui un buen ejemplo de c6-
mo un «pequefio problema» en el
admbito civil se convierte en un
«gran problema» en el ambito
penal (ademaés del problema ci-
vil, que no por ello desaparece).
Las anotaciones en la historia
clinica se deben hacer en el mo-
mento que corresponde. Este mo-
mento suele ser inmediatamente
después de la realizacién del tra-
tamiento. También es posible ha-
cer una anotacioén posterior (pe-
ro sefialando claramente la fecha

real de la misma) en la que expli-
quemos cualquier circunstancia
relacionada con el tratamiento y
que no anotamos en su momento.

Lo que no se debe hacer nunca
es una modificacién posterior de
lahistoria clinica que parezcauna
anotacién realizada previamente.

Nunca se insistira bastante
en la importancia legal (por su-
puesto, ademas de la clinica) de
la historia clinica. Es un docu-
mento donde, sin caer en excesos,
debemos anotar las circunstan-
cias masrelevantes delarelacién
dentista-paciente. Y aqui con-
viene incluir también cualquier
prescripcién farmacolégica reali-
zada, y al menos una descripcién
somera del procedimiento técni-
co (algo méas amplia que la reali-
zada por el Dr. X).

Repetimos, una vez solicitada
por los tribunales, nunca se de-
be modificar, de ningtin modo, la
historia clinica. Puede constituir
un delito por si mismo. Y seria
una complicacién absurda, espe-
cialmente dada la escasa grave-
dad delos asuntos habitualmente
planteados en Odontologia.

Las anotaciones en la historia clinica se deben hacer en el momento que corresponde,
que habitualmente es después del tratamiento.

Shutterstock/Freedomz.
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Dr. Francisco Rodriguez Lozano
Presidente de la European Network for Smoking and Tobacco Prevention (ENSP).

10 CONSEJOS PRACTICOS SOBRE
EL TABAQUISMO EN TU GONSULTA

El papel del dentista, como profesional médico que puede ayudar a dejar
de fumar desde su consulta y explicar a sus pacientes la relacion del tabaco
con las enfermedades bucodentales, es fundamental. El Dr. Francisco Rodriguez
Lozano aporta un decalogo de pistas para lograrlo.

1 Pregunta a todos tus pacientes
si fuman y refléjalo en la histo-
ria clinica.

2 Alosquenofumenolohayan

dejado, felicitales. A los que
fumen, inférmales de que el ta-
baco puede afectar negativamen-
teaalgunos tratamientos dentales
y animales a plantearse dejarlo.

3 Aclara al paciente que todas
lasformas de tabaco (cigarri-
llos, puros, pipas, pipas de agua
o tabaco de liar) y los cigarri-
llos electrénicos pueden afectar
a nuestros tratamientos, no hay
unos peores ni mejores que otros.

4 Deberiamos ser capaces de
ayudar a nuestros pacientes a
dejar de fumar. No es complicado y
enmuchos Colegios de Dentistas se
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han dado cursos para saber hacer-
lo de una forma sencilla y practica.

5 Si no te sientes capaz de ha-
cerlo, pide a tu Colegio que
programe un curso para ello. Los
cursos que se han dado en mu-
chos Colegios son gratuitos y han
tenido una duracién de 8 horas.

6 Siaunasinote vescapazdeha-

cerlo, intenta que tu higienista
siga uno de esos cursos y se encar-
gue en tu consulta de ayudar a tus
pacientes fumadores a dejarlo.

7 El paciente que deje de fumar
graciasativaaserun pacien-
te agradecido para siempre y pro-
bablemente mas fiel a tu consulta.

881 eres de los que le gusta leer
mas que acudir a cursos, te

propongo esta guia del Conse-
jo General de Dentistas de Es-
pafia: «Ayudando a dejar de fu-
mar. Una guia para el dentista».

9 Debes saber que tu Colegio, a

través del Consejo General,
es miembro del Comité Nacional
parala Prevencién del Tabaquis-
mo y puedes participar en sus ac-
tividades formativas y congresos
de forma gratuita.

1 U Por dltimo, si eres colegia-

do de Tenerife o Las Pal-
mas, estos Colegios son miembros
del ENSP (European Network
for Smoking and Tobacco Pre-
vention), por lo que tienes ins-
cripcién gratuita a su Congreso
anual y los workshops que se ce-
lebran cada afio en distintas ciu-
dades europeas
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Dictante
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Convierta su clinica dental en una
empresa exitosa
El método Gabriel Asulin

29 y 30 de noviembre de 2019.
AC Hotel Carlton Madrid.
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Dictante
Diego Zapolski

MA en Relaciones Internacionales por la Universidad
de Bar llan. Especialista en comercializacion y merca-
dotecnia en el sector dental. Conferenciante Interna-
cional en Desarrollo empresarial para clinicas denta-
les. Miembro del equipo de trabajo de Gabriel Asulin
en acompaiamiento a clinicas dentales.

Zaragoza Telf.: +34 976 5159 41 / Barcelona Telf.: +34 934 19 47 70
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CON EL RETO DE DAR UN PASO ADELANTE EN LA DIGITALIZACION DEL SECTOR
Mas de 4.200 profesionales se dan cita en Barcelona
en el Congreso Mundial de Estética Dental

ESTETICA sf, PERO

SALUD PRIMERO

«Mas del 70% de los pacientes acuden

anuestras consultas por motivos esté-
ticos. Pero, lo primero es restablecer la

salud del paciente para después em-
pezar a hablar de estética dental. Los

tratamientos han avanzado tremen-
damente desde que tenemos la Odon-
tologia Digital apoyandonos. Gracias

alatecnologia, le podemos ensefiar al

paciente cémo puede quedar su son-
risa antes de comenzar el tratamien-

to. Esto es muy ilusionante», explico

Deizda. a dcha., Nacho Rodriguez, Miguel Roig, Toni Gémez, Juan Manuel Molina, Jaime Gil y
Rafael Martinez de Fuentes. el Dr. Gil. «Vivimos un momento enla

Odontologia brillante. Las innovacio-

Los congresistas, procedentes de mas de nes técnicas hacen nuestra profesién emocionante. Los
50 paises, pudieron formarse en multiples avances en materia de digitalizacién suponen un reto y
disciplinas odontoldgicas, siendo la estética una oportunidad para mejorar los tratamientos, la como-
el hilo conductor de todas las ponencias, didad del paciente y la comunicacién con el mismo y los
talleres y sesiones técnicas. profesionales», matizé el Dr. Miguel Roig.

Como representante de la industria, motor de la in-
Barcelona se convirtié del 10 al 12 de octubre en el epi- novacién y la tecnologia, Juan Manuel Molina, expli-
centro de la Estética Dental mundial gracias a la cele- c6 el buen momento del sector por el cambio demogra-
bracién del Congreso de la Sociedad Espafiola de Pré- fico, una generacion la actual, que premia la salud y el
tesis Estomatolégica y Estética (SEPES) y la Federacién bienestar por encima de cualquier otra cosa. No obs-
Internacional de Estética Dental (IFED). La cita, con un tante, manifesté la preocupacién de la industria por
programa cientifico muy variado y de gran calidad (con la disrupcién tecnolégica. «Vivimos un momento de
mas de un centenar de ponentes), despert6 el interés cambio. El i+D va maés rapido que el cambio regulato-
de més de 4.200 profesionales de la Odontologia, pro- rio y hay gente que quiere invertir pero no lo hace por
cedentes de medio centenar de paises, lo que hizo que, temor a que el medical divace que adquiere no esté re-
por primera vez en la historia de SEPES, se colgara el gularizado», advirtié.
cartel de «aforo completo».

En la rueda de prensa de presentacién, donde par- HITO CONGRESUAL

ticiparon los presidentes de las organizaciones convo- En el programa del encuentro profundizé el Dr. Nacho
cantes, Miguel Roig (SEPES) y Jaime A. Gil (IFED), a su Rodriguez, destacando «la participacién de 106 ponen-
vez, presidentes del encuentro; el presidente del progra- tes de méas de 30 nacionalidades, lo que supone todo un
ma cientifico del congreso, el Dr. Nacho Rodriguez; el hito dentro de los congresos», matizé. Sobre las teméa-
presidente del COEC, el Dr. Toni Gémez; y el presidente ticas abordadas, el Dr. Rodriguez explicé que aunque
del Sector Dental de Fenin, Juan Manuel Molina, se pu- los tratamientos son interdisiciplinares hoy en dia, es
so especial foco en la salud, el paciente y la tecnologia. el prostodoncista quien dirige la orquesta».
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Por ultimo, el Dr. Gémez hizo un
analisis del sector y el papel de los
profesionales en la sociedad. Asi, ex-
plicd que «el modelo de pequefia clini-
ca dental con un solo profesional esta
hoy seriamente amenazado. El cambio
amodelos de negocio mas eficientes es
imparable. Las clinicas dentales deben
ser dirigidas por dentistas, sin socie-
dades de intermediacién, y la publici-
dad sanitaria debe ser regulada como
en otros paises de nuestro entorno. De
lo contrario, la Odontologia se desvir-
tha y un servicio de salud se convierte
en un negocio sobre todo de los que no
son dentistas. La salud bucodental de los espafioles no
puede estar en manos de bancos, de financieras, ni fon-
dos de inversién porque si es asi, tendremos mas escan-
dalos de cierres de clinicas», denuncid.

TEMATICA VARIADA

La rehabilitacién sobre implantes, la tec-
nologia digital en implantoprétesis, la
oclusién, las restauraciones adhesivas,
los materiales restauradores, la cirugia
plastica periodontal, los planes rehabili-
tadores interdisciplinares, las impresio-
nes digitales, etc,, fueron algunos de los
temas que se abordaron en el programa
cientifico del Congreso; actividades que

El Dr. Alberto Salgado durante la ponencia que imparti¢ en el Congreso.

MAS FOTOS EN

GACETADENTAL.COM

se organizaron en workshops, el simposio de la indus-
tria, las sesiones de duetos clinicos, y de clinicos y téc-
nicos y lajornada de higienistas. Asimismo, se registrd

un alto nivel de participacién en las comunicaciones

orales y pésteres clinicos. En materia de digitalizacion,
en el Congreso se profundiz6 en cémo las tecnologias

digitales permiten tratamientos menos in-
vasivos y, a su vez, permiten el uso de nue-
vos materiales y técnicas hasta llegar a la

aplicacion de la impresion 3D o el uso del

5G para el intercambio de la informacién

que cada profesional necesita. No obstan-
te, los participantes en el Congreso conclu-
yeron que avanzar mas en digitalizacién

es el reto de los préximos afios.
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DEBIDO AL CRECIENTE AUMENTO DE PUBLIRREPORTAJES ENGANOSOS
Lucha comun de dentistas y médicos contra la publicidad

enganosa

Los doctores Oscar Castro y Serafin Romero.

Los Consejos Generales de Dentistas y
Médicos denuncian el creciente aumento
de publirreportajes enganosos, confusos

y que crean falsas expectativas en los
pacientes. Provienen, afirman, de empresas
del sector salud y de profesionales
sanitarios con la intencion de publicitar
servicios y prestaciones en contra de la
deontologia profesional.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) y el Consejo General de Dentistas vuel-
ven a reclamar a los grupos parlamentarios la «ur-
gente necesidad» de aprobar una ley estatal que re-
gule la publicidad sanitaria.

El motivo de insistir en esta cuestién son los pu-
blirreportajes que aparecen promocionando la acti-
vidad sanitaria de sociedades mercantiles. Las orga-
nizaciones profesionales denuncian que su formato
no permite al ciudadano percibir que se trata de pu-
blicidad encubierta.

El Consejo General de Dentistas considera que
con este tipo de publirreportajes se puede incum-

GD | N2 318 | NOVIEMBRE 2019

plir el Cédigo de Deontologia Médica
del CGCOM. «No se trata de una pu-
blicidad objetiva, prudente ni veraz,
puesto que puede levantar falsas es-
peranzas en los lectores y/o pacien-
tes en cuanto al resultado de trata-
mientos de diversas enfermedades,
algunas tan graves como el cancer»,
declara el Dr. Oscar Castro, presiden-
te del Consejo General de Dentistas.
En esta linea, afiaden que hay que
frenar cuanto antes la mercantiliza-
ci6én de la salud. «Siempre mantendre-
mos nuestra politica de tolerancia cero
hacia estas actuaciones y defendere-
mos la ética y deontologia en el ejerci-
cio profesional», explica el Dr. Castro.

ANUNCIOS PUBLICITARIOS

Por su parte, el presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, el Dr. Serafin Ro-
mero, incide en lo que marca el Cédigo de Deonto-
logia de la Profesién Médica Espafiola. «La profe-
sién médica tiene derecho a utilizar la publicidad.
El anuncio publicitario debe perseguir el equilibrio
entre dar a conocer los servicios que un médico es-
ta capacitado para prestar y la informacién que de-
be tener un paciente o usuario para elegir sus nece-
sidades asistenciales con garantias para su persona
v su salud», dice.

Para el Dr. Romero, «la publicidad debe estar re-
servada alos espacios y medios especificamente de-
dicados a este fin; el ciudadano debe percibir con
claridad que se trata de un mensaje publicitario y
debe quedar claramente diferenciado el mensaje
publicitario de la comunicacién del avance cienti-
fico». Asimismo, afiade, «venimos defendiendo una
publicidad responsable, basada en criterios de ob-
jetividad, prudencia y veracidad, no generadora de
falsas expectativas, ni generadora de falsas nece-
sidades relacionadas con la salud».
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3 Dermas X-Fina 20x20x0,6mm + REGALO 1 Jeringa GTO 0,5¢cc

Precio oferta 270€. Regalo valorado en 119€

Pack 3 Jeringas Putty 0,5 cc + Pack 6 Evolution X-Fina
20x20x0,2 mm + REGALO 10 Tornillos autoperforantes

Precio oferta 480€. Regalo valorado en 250€

Telf. 91 413 37 14 | www.osteogenos.com | pedidos@osteogenos.com

Envio 24 horas gratuito en Peninsula. Baleares, Ceuta, Melilla consultar. *En pedidos superiores a 100 € antes de IVA. En pedidos
inferiores: 7€ + IVA de portes. Osteégenos no se hace responsable de posibles roturas de stock por parte del fabricante.




OFERTAS NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2019

GTO. Excelente estabilidad y adherencia

1 Jeringa GTO 2,0 CC + REGALO Pack 2 uds. Malla de
titanio 60x30x0,11T mm

Precio oferta 285€. Regalo valorado en 98€

Malla de titanio

OsteoBiol

Se utilizan para crear espacio y
proteger la zona en la que se desea
realizar la regeneracion ésea.

Se recomienda cortar la malla a la

= medida del defecto en el que se fije.

Gen-0Os. 100% hueso cortical y esponjoso

4 Gen-0Os 0,25 gr. + REGALO 1 Gen-Os 0,25 gr.
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- Biomaterial de origen heterélogo similar al hueso humano.
- Se reabsorbe gradualmente, asegura una accién soporte para la formacién ésea.
- Osteoconductivo: contribuye a preservar la forma y el volumen del injerto.

(€037 - Biocompatible y biodisponible.

@
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Instrumental especifico de cirugia
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La Fundacién Dental Espanola y Oral-B renuevan su acuerdo

de colaboracién para 2020

Dentro del marco de este nuevo acuerdo, se incluye
la realizacién de un curso online sobre Prevencién de
Caries y Enfermedades Periodontales, dirigido tanto a
dentistas como a higienistas, que tendra lugar a prin-
cipios de afio. Asimismo, establece la colaboracién pa-
rala realizacién de la nueva edicién del «Libro Blanco
de la Salud Oral en Espafia 2020», estudio que viene
llevandose a cabo desde 1995 con caracter quinquenal.
Elinforme, que se realiza a través de una encuesta te-
lefénica a 1.000 familias, mediante muestreo estratifica-
do representativo del conjunto de Espafia, proporciona
informacién acerca de los habitos de higiene bucodental
de la poblacién espafiola, la frecuencia y motivo de la vi-

Los Dres. Oscar Castro y Angel Alcaide, durenate la firma del
acuerdo.

sita al dentista, el uso delos servicios dentales, la calidad

de vida oral percibida y datos especificos en poblacién

infantil, entre otros. Ademas, permite conocer la percep-
ci6én que los usuarios tienen de su dentista y los motivos

esgrimidos para la eleccién del mismo. Mediante estas

acciones, la Fundacién Dental Espafiola (FDE) y Oral-B

renuevan, una vez mas, su compromiso, afirman, de tra-
bajar conjuntamente por una Odontologia ética y de cali-
dad al servicio de toda la poblacién espafiola.
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TAL' Y COMO ASEGURA LUIS GARRALDA EN DECLARACIONES A GACETA DENTAL
Expodental 2020 adjudica sus espacios ante un interés

«excepcional» de la industria

La ultima ediciéon de Expodental en 2018 registré un
incremento de los visitantes del 2,5%.

La nueva edicion, que se celebrara del 12

al 14 de marzo de 2020, se presenta con un
aumento de empresas tanto nacionales como
internacionales y con la ampliacion a cuatro
pabellones con respecto a otras ediciones.

Organizar una feria de la talla de Expodental no es ta-
rea facil. La distribucién de los stands supone un re-
to para sus organizadores, que tienen que canalizar
el flujo de todos los pabellones para que los visitantes
puedan realizar una visita éptima. Asi lo refleja Luis
Garralda, presidente del Comité Organizador del en-
cuentro en declaraciones a Gaceta Dental.

«El visitante tiene que destinar al menos una jor-
nada completa para visitar la feria dado el ntimero to-
tal de expositores y de stands», explica, al reconocer
que el aumento de la distribucién de la feria en cuatro
pabellones ha supuesto todo un reto. De hecho, la ad-
judicacién de los espacios se ha realizado en tres jor-
nadas. «El primer dia corresponde a los que han soli-
citado las empresas pertenecientes al sector dental de
Fenin, de mayor a menor superficie y con alternancia
de pabellones, para conseguir el mayor equilibrio po-
sible», describe Luis Garralda.

Por otro lado, las nueve empresas que solicitaron
mas de 300 metros cuadrados llevaron su peticién del
espacio en un sobre cerrado, «para que el proceso fue-
ra absolutamente neutral y transparente». Por tltimo,
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en la segunda y tercera jornada de adjudicacién de es-
pacios se utilizé el mismo procedimiento para las em-
presas que no son miembros de Fenin, «pero con li-
bertad de escoger pabellén».

MAS EMPRESAS

El presidente del Comité Organizador de Expodental
celebra el aumento de compafiias, tanto nacionales
como extranjeras, en esta edicién. Asimismo, precisa
que, al ser Italia el pais invitado, la Federacién Italia-
na de Fabricantes (UNIDI) ha coordinado la presen-
cia de empresas en un stand agrupado «que ya ha si-
do cubierto en un plazo muy corto».

«Un mayor nimero de visitantes significa para las
empresas expositoras mas contactos y posibilidades
de negocio. Por lo tanto, desde el Comité Organizador
estamos trabajando en hacer todo lo posible para au-
mentar ese niimero de visitantes. La internacionaliza-
cién de Expodental es el reto de las préximas edicio-
nes, sin ninguna duda», dice Luis Garralda.

INTERES DE LA INDUSTRIA

Luis Garralda califica de «excepcional» el interés de la

industria en esta nueva edicién de Expodental. «Que-
remos lanzar un mensaje a todas las empresas exposi-
toras de felicitacién y reconocimiento porque sin ellos

no seria posible. La apuesta de la industria es total por
Expodental 2020. Ahora hay que reforzar la comuni-
cacién para conseguir que todos los profesionales del

sector acudan al evento», sefiala.

Como principales novedades, ademas de la amplia-
cién a cuatro pabellones, la organizacién destaca el
«creciente interés» de las empresas en participar en
los speakers corners, «con nombres muy destacados
de profesionales del sector, tanto dentistas como téc-
nicos e higienistas». Ademas, los espacios seran mas
tecnolégicos destinados a actividades formativas y ta-
lleres practicos dentro de los stands. «Esto contribu-
ye a que, sin perder el ADN del evento como feria co-
mercial, se potencie el interés de los profesionales en
probar tecnologia nueva».
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CON UNA AMPLIA PARTICIPACION DE DOCTORES ESPANOLES
Lisboa acoge a 3.500 especialistas en el 28° Congreso
de la Asociacion Europea para la Oseointegracion (EAO)

Lisboa acogio por primera vez un
congreso de la Asociacion Europea para
la Oseointegracion (EAO, en sus siglas

en inglés) en el que se dieron cita 3.500
profesionales de la Odontologia, ademas
de otro millar en representacion de la
industria y organizadores, hasta sumar 88
nacionalidades distintas.

El encuentro, que conté con la presidencia del profe-
sor Gil Alcoforado y la vicepresidencia de la profe-
sora Susana Noronha, tuvo una interesante partici-
pacién de especialistas espafioles que quedé patente
en la presencia en las tres sesiones plenarias organi-
zadas durante la celebracién del congreso: Mariano
Sanz, que, el jueves 26 de septiembre, habl6 de «El
futuro de la regeneracién del hueso»; lon Zabalegui,
quien, en la sesién del viernes, hizo una exposicién
acerca de «La solucién de los tejidos blandos»; y Juan
Blanco que particip6 en «La presentacién y discu-
sién de un caso clinico» junto al francés David Ni-
sand, y en la que el doctor Guillermo Pradies figurd
en el elenco de expertos que completaban la aporta-
cién de los ponentes.

En otras ponencias participaron los doctores José
Nart («Cuando conservar o extraer un implante en
la zona estética»), Alfonso Gil («Tratamiento de re-
cesiones alrededor de implantes con la técnica VIS-
TA»)yJodo Caramés, miembro del comité cientifico
de Gaceta Dental, quien habl6 de «La perspectiva
europea» dentro del tema genérico «Protocolos de
carga revisitados».

Este 28° Congreso de la EAO, en el que figuraba
Brasil como pais invitado, y que se celebrd bajo el
lema «El puente hacia el futuro», sirvié también pa-
ra poner en marcha el «Delphi Study Horizon 2030:
identificar y predecir tendencias en Implantologia
en Europa», un cuestionario de 60 preguntas al que
dieron respuesta cerca de 140 expertos en oseoin-
tegracién y que sera la base para dar pie a la crea-
cién de un ambicioso estudio que permitira cono-
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El Dr. Mariano Sanz durante su intervencion en el Congreso de
la EAO.

Miles de profesionales de la Odontologia asistieron al 28°
Congreso de la EAO en Lisboa.

cer las futuras tendencias inmediatas en el campo
de la Implantologia dental.

CONGRESO EAO
De la relevancia que la Odontologia portuguesa qui-
so otorgar ala celebracién de este congreso en Lisboa
dieron buena cuentalas palabras pronunciadas por el
presidente de la republica, Marcelo Rebelo de Sousa,
mediante la emisién de un video en el que animaba
a continuar la labor de los especialistas en Implan-
tologia, al tiempo que daba la bienvenida a los con-
gresistas a su pais.

El préximo congreso anual de la EAO, el 29°, es-
té previsto que se celebre en Berlin, del 8 al 10 de
octubre de 2020.
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Mas de 1.800 profesionales se dan cita en el IV Congreso
de la Sociedad Espanola de Alineadores (SEDA)

El IV Congreso de la Sociedad Espafiola de Alineado-
res (SEDA) celebrado en Malaga conté con un progra-
ma central, un curso precongreso para ortodoncistas

y un médulo intracongreso dirigido a auxiliares e hi-
gienistas. Los mas de un millar de ortodoncistas que

sereunieron alli pudieron descubrir las novedades del

sector y conocer de cerca casos clinicos de éxito.

Asimismo, fue posible avanzar y profundizar en el
ambito de la Ortodoncia invisible de la mano de los
doctores Consuelo Badia, Diego Peydro, Alicia Me-

Los numerosos asistentes al encuentro pudieron conocer de
cerca casos clinicos de éxito.

gia, Udo Windsheimer, Angel Navarro, Joan Raga,
Ana Anglada, Arturo Vela, Beatriz Solano, Werner
Schupp, David Suarez y Manuel Roman.

El Congreso de SEDA persigue ser un punto de en-
cuentro y referencia donde profesionales de la Orto-
doncia invisible amplien sus conocimientos, estén al
dia de las innovaciones tecnologicas, aprendan dife-

rentes soluciones para casos clinicos, contacten con
proveedores y medios de comunicacién cientificos y,
en definitiva, establezcan contactos y sinergias con
otros profesionales.

Desde la organizacién aseguran que esta edicién ha
superado todas las expectativas con el 100% del aforo
completo y con cientos de doctores en lista de espera.

fodo]
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Dr. José Chaqués Asensi

FORMACIO
CURSO TE

Dr. José M? Llamas Carreras

UA EN ORTODONCIA
" PRACTICO CON

( -Seminario 6. Problema volumétrico.
19y 20 de Noviembre 2020
-Seminario 7. Maloclusién de Clase Il
en el paciente adulto. 14 y 15 de Enero 2021
-Seminario 8. Maloclusion Clase lll en
el paciente adulto. 18 y 19 Febrero 2021
-Seminario 9. Tratamientos interdisciplinares.
29 y 30 de Abril 2021
-Seminario 10.Terminado de casos.
17 y 18 de Jumo 2021 (Pendlente de confirmar)

-Seminario 1. Diagnodstico y planificacior :
tratamiento. 19 y 20 de Marzo 2020
-Seminario 2. Principios mecanicos del

Wi’ 15 de Mayo de 20120

o 3. Manejo ortodéncico de la denticion
mixta temprana. 9 y 10 de Julio de 2020
-Seminario 4. Aspectos biomecanicos en
de la Clase Il enpacientes en crecimiento.
17 y 18 de Septiembre de 2020
-Seminario 5. Aspectos biomecanicos en €
de la Clase lll en pacientes en crecimiento:
15 y 16 de Octubre de 2020

portodoncia.es


https://www.fadoortodoncia.es/
mailto:info@fadoortodoncia.es

156 1 noicias

CELEBRADO EN ALMERIA
La Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal eleva su nivel
cientifico en su Il Congreso Anual

El rigor cientifico centré el contenido del Congreso de AACIB.

La Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal
(AACIB) organizé el encuentro con distintos
objetivos, entre los que se encontraban el de
fomentar el intercambio de conocimientos
en base a los valores de la organizacion.

Tras meses de preparativos, el II Congreso Anual de
la Asociacién Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB),
celebrado en la ciudad de Almeria, culminé con éxito.
Este afio se ha podido contar con la presencia del con-
cejal del Area de Promocién de la Ciudad del Ayunta-
miento de Almeria, Carlos Sanchez; el delegado pro-
vincial de Salud, Juan de la Cruz; el presidente del
Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de
Almeria, Indalecio Segura; el presidente del comité
organizador, Juan Contreras; y con el presidente de
AACIB y miembro del Comité Cientifico de Gaceta
Dental, Daniel Torres.

Los objetivos para esta nueva edicién han sido
continuar con los valores iniciales de la Asociacién
y con la clara idea de seguir elevando el nivel cien-
tifico de la Cirugia Bucal. Otros de los retos han si-
do estimular el perfeccionamiento de sus miembros
como sociedad activa y, a su vez, fomentar el inter-
cambio de conocimientos entre los distintos profe-
sionales que la conforman.
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En el contexto formativo, el
programa de este afio se disefi6
en base al rigor cientifico. De este
modo, se contd con un conjunto de
ponentes de primer nivel, lo que
permitié a cada profesional asis-
tir a ponencias de varios doctores
de referencia. Basel Elnayef, Al-
berto Fernandez, Rafael Naranjo,
4 Antonio Castilla, David Garcia y
José Luis Gutiérrez lograron que el
congreso tuviera «un enfoque ac-
tualizado sobre diversos aspectos
de la Cirugia Bucal, la Implanto-
logia, el manejo de tejidos blandos
y los criterios para el mejor uso de la terapia antibié-
tica», explicaron desde AACIB.

Durante la celebracién del congreso, el Dr. Eloy
Cano, hablé sobre la préxima edicién del encuentro
anual. Sera en la localidad de El Rompido, en Huel-
va, el 27 de junio de 2020. Por otro lado, el Dr. Rafael
Flores también destacé su candidatura para celebrar
la IV edicién del Congreso de AACIB en 2021. Tras
procederse a una votacién, el lugar elegido fue Li-
nares, en Jaén. Por ultimo, el presidente de AACIB,
hizo un balance sobre la asociacién, destacando el
crecimiento, paulatino pero constante, del namero
de miembros que la conforman.

PREMIOS CIENTIiFICOS

Al final del Congreso tuvo lugar la entrega de los
premios a los mejores pésteres cientificos. En con-
creto, el trabajo ganador en la categoria de mejor
poster de investigacion fue el «Estudio comparati-
vo in vitro del comportamiento fibroblastico sobre
superficies de polimero polimetacrilato (PMMA) y
disilicato de litio», de la Dra. Cristina Herrdez y cols.
Por su parte, Maria Flores y cols, son los firmantes
del estudio titulado «Implantes inmediatos. Caso
clinico», galardonado con el premio de mejor pés-
ter clinico.
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EN CARTAGENA (MURCIA)

El Consejo General de
Dentistas denuncia el cierre
de una clinica dental

Varias personas se han quedado con sus tra-
tamientos sin finalizar, con créditos pendien-
tes y sin poder acceder a sus historiales cli-
nicos. Para evitar este tipo de situaciones, el
Consejo General de Dentistas vuelve a solici-
tar urgentemente a todos los partidos politi-
cos la efectiva aplicacion de la Ley 2/2007, de
Sociedades Profesionales.

Un nuevo cierre repentino de una clinica dental ha
dejado a decenas de pacientes con sus tratamientos a
medias y sin poder acceder a sus historiales clinicos,
provocandoles graves problemas. La clinica «Estoma-
télogos Cartago Perpetuo Socorro» estaba ubicada en
el Hospital Perpetuo Socorro de Cartagena, aunque
este centro afirma que solo le habia alquilado el local
y se desvincula de la actividad que alli se realizaba.

Tras una inspeccién, la Consejeria de Sanidad de
Murcia ordend el cierre de esta clinica dental por no
cumplir con las normas reglamentarias. Por otro la-
do, segtin La Opinién de Murcia, los trabajadores de
este centro llevaban tres meses sin cobrar, situacién
que ya han denunciado aunque, de momento, sin re-
sultado.

El Colegio de Dentistas de Murcia se ha puesto a
disposicién de los pacientes para ayudarles con los
tramites necesarios y realizarles informes clinicos
gratuitos para que puedan demostrar que sus trata-
mientos han sido interrumpidos y asi solicitar el cese
de los pagos de la financiacién. Ademaés, ha pedido a
la Consejeria que lleve a cabo las acciones oportunas
para permitir que las personas afectadas puedan re-
cuperar sus historiales médicos.

El Dr. Oscar Castro, presidente del Consejo Gene-
ral de Dentistas, avisa de que estos cierres seguiran
produciéndose porque la Organizacién Colegial solo
puede controlar los servicios que prestan individual-
mente sus colegiados, pero no las sociedades mercan-
tiles, como es el caso de esta clinica dental.
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QUE SE DESARROLLO BAJO EL LEMA «SUMA DE EVIDENCIAS, RESULTADOS DE CALIDAD»
Jaén acoge a 250 profesionales en el XXV Congreso de SESPO

El Congreso de SESPO tuvo lugar en el Centro de
Convenciones del IFEJA.

Jaén acogid la celebracion del Congreso de la
Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud
Publica (SESPO), que contd con la presencia
de la viceconsejera de Salud y Familias de

la Junta de Andalucia, Catalina Garcia, y la
delegada territorial, Trinidad Rus.

La ciudad andaluza acogi6 a 250 profesionales du-
rante los dias 27y 28 de septiembre en la celebracién
del XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Epide-
miologia y Salud Publica Oral (SESPO), que tuvo co-
mo lema «Suma de evidencias, resultados de calidad»
v que pretendié sintetizar y difundirlas dimensiones
de la calidad asistencial en la practica odontolégica.
A la inauguracién de este encuentro asistieron
la viceconsejera de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia, Catalina Garcia, junto a la delegada te-
rritorial, Trinidad Rus, y el presidente del congreso,
Antonio Exp6ésito. Durante el acto, la viceconsejera
agradeci6 el esfuerzo del sector en ofrecer una pres-
tacién de calidad y su compromiso con servicios pu-
blicos como el Programa de Salud Bucodental.

CONTENIDO CIENTiFICO Y DE CALIDAD

En esta edicidn, los asistentes apostaron por la biisque-
da de las claves de la excelencia en Odontologia, en
un momento en el que, segiin la organizacién, el au-
mento del nimero de dentistas junto con los cambios
en el modelo del ejercicio profesional, hace necesario
establecer medidas de control y mantener la calidad
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asistencial odontolégica. El congresista tuvo la opor-
tunidad de conocer los criterios determinantes de la
jurisprudencia en las actuaciones odontolégicas. To-
do ello, con el fin de implementar una practica clini-
caminimizando riesgos y centrada en la seguridad del
paciente. Ademas, se debatié labusqueda dela calidad,
aunando varios factores como la capacidad técnica y
ética de los recursos humanos o la practica basada en
la evidencia. También se destacaron las actuaciones
profesionales que minimizan el riesgo o dafio al pa-
ciente, la rapidez enla solucién de los problemas al me-
nor costo y el uso de las nuevas tecnologias.

La seguridad ante las prescripciones farmacologi-
cas fue otra de las aportaciones que SESPO Jaén ofre-
ci6 alos profesionales. La complejidad de la terapéutica
farmacolégica, la segmentacién de la atencién sanita-
ria y el elevado consumo de medicamentos por la po-
blacién han justificado la necesidad de actualizar y
llevar a cabo estrategias de seguridad en este ambito.

Antonio Exposito, presidente del Congreso, mani-
festd, en declaraciones a Gaceta Dental, su satisfac-
cién «porque SESPO ha brillado en nuestra ciudad y
la mayoria de los congresistas han podido disfrutar,
tanto de la formacién cientifica como del programa
social que preparamos. Al final, segin mi percepcién
v la de mis compafieros del comité organizador, todo
el mundo ha salido con ‘buen sabor’ de nuestra tierra».

NUEVA JUNTA DIRECTIVA

Durante la cena de gala del congreso de Jaén, se reali-
z6 la presentacién de la nueva Junta Directiva de SES-
PO, cuya presidenta, la Dra. Verdnica Ausina expre-
s6 su entusiasmo y responsabilidad por trabajar en
el alcance de los objetivos marcados por esta socie-
dad cientifica.

Para 2020, SESPO cuenta ya con dos citas de en-
cuentros entre profesionales, por un lado la Jorna-
da de Primavera que tendra lugar en Valencia, y por
otro, el 26 Congreso Anual, que ha sido presentado
durante la asamblea por la Dra. Teresa Romaén, y que
se celebrara en Zaragoza durante los dias 23 y 24 de
octubre de 2020.
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CIRNO-AEPP celebra su Congreso en Madrid con el foco

puesto en el paciente

«RNO: una vision global de la Odontologia»
fue el lema de la 57 edicion del Congreso del
Club Internacional de Rehabilitacion Neuro-
Oclusal y la Asociacion Espanola Pedro
Planas (CIRNO-AEPP).

La evolucién y el avance que en los tltimos afios es-
ta experimentado la Rehabilitacién Neuro-Oclusal
(RNO) se plasmoé en la celebracion del encuentro de
CIRNO-AEPP, presidido por el Dr. Alvaro Mencia, y
al que asistieron alrededor de 150 profesionales. La
reunién anual celebrada en Madrid pretende desta-
carlaimportancia de tratar al paciente como un todo.

«Nuestro principal objetivo era dar a conocer los
avances vy las tltimas novedades que la RNO va ex-
perimentando, a partir de un enfoque eminentemen-
te clinico, de manera que ayuden a mejorar desde la

prevencién hasta el

ENCUENTR
INTERNACIONAL

RNOeo1o

afirmé el Dr. Mencia. C L)

tratamiento de las en-
fermedades de la boca
de nuestros pacientes»,

Asimismo, en el Con- s

greso se mostraron los
principios v leyes que 57
rigen la boca y la masti- Nie
cacién. El encuentro ce-
lebré su 57 edicién con

una evolucién clara en . - .
El Dr. Alvaro Mencia, presidente

todo este tiempo. Para  gel congreso.

el presidente de la cita

«en los dltimos afios nuestros congresos son mas nu-
merosos y, cada vez mas, nuevos comparfieros se acer-
cana conocer dellenola aplicacién practica dela RNO».
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EN UN ACTO PRESIDIDO POR LA MINISTRA DE SANIDAD EN FUNCIONES, M2 LUISA CARCEDO
La Fundacién Tecnologia y Salud y Fenin entregan

Sus premios anuales

r . e T _— —_— =
Foto de familia con todos los protagonistas de la gala de
entrega de los Premios Tecnologia y Salud 2019.

La Fundacion Tecnologia y Salud, junto con
la Federacion Espanola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (Fenin), entregaron los
premios «Tecnologia y Salud 2019».

La ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
en funciones, Maria Luisa Carcedo, que hizo entrega
de los premios, explico en su discurso que «para ga-
rantizar que la innovacién y la tecnologia sean ttiles
para la sociedad necesitamos gestionarlas adecuada-
mente. Debemos asegurar que la innovacién benefi-
cie a toda la ciudadania de forma equitativa, que no
solo sea accesible para unos pocos, fracturando asi la
cohesién del sisteman.

Del mismo modo, destacé que «debemos salvaguar-
dar los principios de seguridad y de eficiencia, ya que
algunos delos nuevos tratamientos son enormemente
prometedores, pero en los periodos iniciales tienen in-
dices de eficacia limitados. En definitiva, debemos de-
sarrollar politicas sanitarias que garanticen la incor-
poracién de tecnologias eficaces, seguras y de calidad».

Durante la ceremonia, la secretaria del Patronato
de la Fundacién Tecnologia y Salud y secretaria ge-
neral de Fenin, Margarita Alfonsel, destacé que es-
te acto permite poner el foco en la importancia de la
Tecnologia Sanitaria, ya que «nos brinda la oportuni-
dad de visibilizar el valor y la aportacién social de es-
te tipo de tecnologia, protagonista a menudo invisible,
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pero siempre esencial en el cuidado de nuestra salud».
Durante su intervencién en el acto, Alfonsel explicé
que la Fundacién dedica grandes esfuerzos a recono-
cer y premiar a aquellos que, con su labor diaria, con-
tribuyen a acercar la tecnologia sanitaria a todos los
pacientes, «porque alld donde existe una necesidad
médica, existe también una tecnologia sanitaria pa-
ra darle respuesta».

Por su parte, el presidente de la Fundacién Tecno-
logia y Salud, José Luis Gémez, hizo balance de su
mandato que, tras cinco afios, estd préximo a su fin,
destacando que «la Fundacién se ha consolidado co-
mo un socio estratégico para los profesionales y pa-
ra el sistema sanitario, de utilidad para los pacientes,
siempre con la firme vocacién de escuchar y de apor-
tar soluciones».

RECONOCIMIENTO DEL ESFUERZO

Los galardones se otorgaron al profesor Luis Fernan-
dez-Vega, catedratico de Oftalmologia de la Universi-
dad de Oviedo, entre otros cargos (Premio Fenin a la
Innovacién Tecnolédgica Sanitaria 2019); al Instituto
de Validacién de la Eficiencia Clinica (IVEc) de HM
Hospitales (Reconocimiento de la Fundacién 2019); a
la Federacién Espafiola de Cancer de Mama (FECMA)
(Mejor Organizacién de Apoyo al Paciente 2019); a la
«Estrategia para la atencién a pacientes crénicos», de
la Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de
la Comunidad Valenciana (Mejor Programa de Créni-
cos Impulsado por una Comunidad Auténoma 2019»;
ala Consejeria de Salud de la Xunta de Galicia por su
«Escola Galega de Satide para Cidadans» (Mejor Pro-
grama de Educacién y Prevencién Impulsado por una
Comunidad Auténoma 2019); al «Proyecto neurodege-
neracién, dafio cerebral y envejecimiento saludable»,
del Basque Center On Cognition, Brain and Language,
impulsado por el Departamento de Salud Vasco (Pre-
mio a la Innovacién Tecnolégica en Salud Impulsada
por una Comunidad Auténoma 2019»; v a la marca
espafiola SocialDiabetes (Premio Fenin al Emprendi-
miento en Tecnologia Sanitaria 2019).
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Premian un estudio con sello espanol que aplica el uso
del grafeno en materiales odontoldgicos

La innovacién en el disefio de materiales para resi- A ello se suma
nas y protesis dentales méas duraderas es un ambito una menor ab-
importante para el desarrollo de la Odontologia, en sorcién de agua,
el que trabaja desde hace varios afios el profesor de lo que mejoraria
Dentistry de la Universidad CEU Cardenal Herre- sudurabilidad en
ra, Salvatore Sauro. En colaboracién con otros dos la cavidad oral, y
investigadores del Departamento de Farmacia de la una mejor estabi-
CEU UCH, Alicia Lépez y Adrian Alambiaga, y jun- lidad frente a la
to alas Universidades de Milan y Rio de Janeiro, han degradacién hi- Salvatore Sauro, profesor de Dentistry en la
estudiado las propiedades fisicas, quimicas y antimi- drolitica; El estu- pniversidad CEU Cardenal ferrera.
crobianas de un material dental resinoso enriqueci- dio también ha permitido ob-
do con grafeno. Sus resultados han merecido el pre- servar que el nuevo material MAS INFO EN
mio otorgado por la Academy of Dental Materials. enriquecido con grafeno tie-
Entre los resultados obtenidos destaca especial- ne una menor liberacién de
mente la resistencia flexural a la rotura del material fragmentos de PMMA, lo que
enriquecido con grafeno, que ha sido estadisticamen- le otorga una mayor biocom-
te mas alta que la del mismo material no enriquecido. patibilidad.

stoma.

Pasion por la perfeccion

Los mejores tornillos de acero inoxidable para la Técnica Prof. Dr. Khoury

Micro-Tornillos de 1y 1,2 mm. de didmetro. Fabricados con una aleacién de acero Su manejo y posterior
quirdrgico endurecido para evitar su rotura o torsion. retirada resulta facil y segura.

Estan disponibles en

Desarrollados por el :
longitudes de 4 a 14 mm.

Prof. F. Khoury
y fabricados por
Stoma.

Estan especialmente indicados
para casos en los que debemos
trabajar con injertos de hueso
muy finos con riesgo de romperse
por la presion y el tamafio de un
tornillo gordo de tipo estandar.
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MOSTRANDO QUE EL 94,1% DE LOS DENTISTAS ESTAN TRABAJANDO EN LA ACTUALIDAD
Una encuesta del COEM revela la satisfaccion
de los odontélogos con su trabajo

B e — -

4.7 I Trabajo en ofra activided
a0 I Inactive § no frabaja

El informe también indica que el 57% de los odontélogos que han

participado en la encuesta ejercen en mas de una clinica. (Foto: COEM).

El Colegio de Odontélogos y Estomatologos
de la | Region (COEM) ha realizado una
encuesta sobre la situacion actual y la
imagen que, hoy en dia, existe de la profesion.

Para ello, desde el organismo madrilefio se han reali-
zado 809 entrevistas a colegiados del COEM y 1.007

entre la poblacién general. En cuanto al nivel de sa-
tisfaccioén con la profesion, el 80,2% ha manifestado

que se sienten contentos. La mayoria de ellos, lo vin-
culan con el caracter vocacional que tiene este traba-
jo. Una de las principales conclusiones de la encues-
ta es que actualmente el 94,1% de los odontélogos se

encuentran trabajando.

DENTISTAS COEM
El COEM destaca que este dato revela la recupera-
cién del empleo en la profesién en los tltimos afios.
El informe también subraya que el 57% de los odon-
télogos que han participado en la encuesta ejercen
en mas de una clinica, por lo que el pluriempleo es
un fenémeno mayoritario en el sector. Dentro de es-
tamodalidad, son mayoria los hombres entre 31y 40
afios los que compaginan varios trabajos.

Si se analiza cudl es el centro de trabajo principal,
la consulta privada gana terreno con un 76%. Para
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los encuestados, el modo de acceso a ese
puesto suele ser a través del contacto per-
sonal. En cuanto a la forma de contrata-
cién, darse de alta como auténomo sigue
siendo el formato principal para trabajar.
Asilo han manifestado el 37,6% de los en-
cuestados. Aun asi, va ganando terreno
la realizacién de contratos indefinidos
(32,3%). Para los encuestados, las jorna-
das laborales suelen ser a tiempo comple-
to en el 50,4%; un porcentaje similar al de
los que trabajan a tiempo parcial (43,6%).

DENTISTAS COEM

La forma de retribucién maés frecuente entre los pro-
fesionales es la variable, bastante lejos de los que tie-
nen un sueldo fijo. La cantidad de ingresos mas sefia-
lada es el tramo de 3.000 euros o mas. Por otro lado,
cerca de dos tercios de los menores de 30 afios perci-
ben en la actualidad salarios por debajo de los 2.000
euros mensuales netos.

VALORACION DE LA PROFESION

La encuesta revela mas datos. El méas significativo es

que el 92,9% de los entrevistados consideran que enla

actualidad el nimero de odontélogos es excesivo pa-
ra el volumen de trabajo que existe. También hay un

importante grado de acuerdo en que hay excesivas

diferencias entre las condiciones laborales de los re-
cién licenciados con los odontélogos que llevan mas

tiempo en la profesién.

En cuanto al nivel de satisfaccién con la profesion,
el 80,2% ha manifestado que se sienten contentos. La
mayoria lo vinculan con su caracter vocacional. Por
otro lado, en referencia al nivel de satisfaccién de
los pacientes, el aspecto mas valorado esté relacio-
nado con los medios materiales con los que cuentan
los odontdlogos, seguido de la calidad de los servi-
cios prestados, la profesionalidad y el trato perso-
nal a ellos. Esta percepcién es mayor en las consul-
tas privadas.
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CELEBRADO EN MALLORCA'Y CON LA ASISTENCIA DE ALREDEDOR DE 300 ASISTENTES
El XXXI Congreso Nacional de HIDES analiza la realidad
de la figura del higienista dental

Mallorca acogio la XXXI edicion del
Congreso Nacional de Higienistas
Dentales, al que asistieron cerca de
300 profesionales del sector entre
higienistas dentales, odontodlogos e
industria.

El congreso, que se desarrollé del 18 al 20 de
octubre y que coincidié con el Dia Nacional
del Higienista Dental, conté con la participa-
cién de ponentes, tanto locales, como naciona-
les e internacionales, colaborando, todos ellos,

con la formacién de los higienistas que asis- Mesainaugural del Congreso con German del Val, Mercedes Alberdi, José

tieron al encuentro.

Tal y como explicaba su presidente, Ger-
méan del Val, «como profesionales de la Higiene Den-
tal nos encontramos dentro de un ambito de trabajo
multidisciplinar, por lo que este afio, y por prime-
ra vez, realizamos una serie de talleres que no sola-
mente engloban a los higienistas, sino que participan
en ellos profesionales procedentes de otras discipli-
nas como puede ser el caso de los protésicos denta-
les, logopedas o el personal de la clinica en general»

Las jornadas contaron con una amplia variedad
de ponencias y talleres, entre los que se encontra-
ban las impartidas, en la primera jornada, por Eva
Lopez de Castro, Sebastian Fabregues, Emilio Mar-
tinez-Almoyna y Rosana Toledo. Al término de sus
intervenciones tuvo lugar la inauguracién oficial del
Congreso, que contd con la presencia del Dr. José Mi-
guel Quintana, del Servicio de Salud de Islas Balea-
res y Diego Gonzalez, consejero delegado de ADEMA,
quienes, junto al presidente del Congreso, German
del Val, el presidente del Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares, Ignacio Garcia-Moris, y la presiden-
ta de HIDES, Mercedes Alberdi, agradecieron a los
asistentes su apuesta por la formacién continua de
los profesionales de la salud dental.

El sdbado, la jornada continué con las ponencias
impartidas por los Dres. Irene Coll, Victor Hidalgo,
Antonio Cafiellas, Gerardo Gémez, Roberto Ortigo-

Miguel Quintana, Ignacio Garcia-Moris y Diego Gonzalez Carrasco.

sa o Carmen Vidal, entre otras. Ademas, y de forma
paralela al Congreso, tuvieron lugar varios talleres
y masterclass.

MAYOR DIALOGO
En declaraciones a Gaceta Dental durante el trans-
curso del encuentro, Mercedes Alberdi demandé,
ademas de continuar la lucha por conseguir el Gra-
do para los higienistas dentales y contra el intrusis-
mo, «muchisimo méas didlogo con los odontélogos, no
con los profesionales con los que trabajamos codo con
codo, sino con la maxima autoridad, con el Consejo
General de Dentistas y con los Ministerios», asegurd.

Respecto al futuro de la profesiéon Alberdi asegu-
rda que «tenemos que abrir nuevos ambitos publicos
como hospitales, geriatricos, el tema de los pacien-
tes especiales... Tenemos
muchos frentes abiertos y
lo que hace falta es gente
con muchas ganas y fuer-
za», concluyo.

El préximo Congreso Na- _
cional de HIDES tendra lu- B ;..,
gar en Granada, del 16 al 18
de octubre del préximo afio GACETADENTAL.COM
2020.
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Enfermedades, gestiéon y tabaquismo,
protagonistas de los cursos del Colegio
de Higienistas de Madrid

El Colegio Profesional de Otro de los cursos fue «Aserti-
Higienistas Dentales de vidad en la clinica dental: manejo
Madrid hace balance de su del paciente y/o acompafiante con-
oferta formativa celebrada a flictivo». Maria Garrido se centrd
lo largo del pasado mes de en la identificacién de las peculia-
septiembre. ridades del paciente y familiar en

la clinica dental. También en sep-
tiembre, el curso de Gestién de Cli-
nica Dental celebr6 su quinta edi-
cién, patrocinado por Lacer. El acto
inaugural conté con la presencia de
Angel Cerda; José Luis Gémez, di-
rector del curso; y César Calvo, pre-
sidente del Colegio de Higienistas
Dentales de Madrid. Por su parte,
Javier Lopez, director del Departa-

Leonor Martin-Pero, junto a Maria Garrido. . ..
) mento TIC y negocios digitales de

Las alternativas de tratamiento en la Delyser Abogados, ofrecié una po-
practica diaria para el trato de la pe- nencia sobre las nuevas tecnologias

riodontitis, periimplantitis e infeccio- al servicio de las clinicas dentales.

nes dentarias desde la perspectiva del El Colegio también organizé un
higienista dental fue uno de sus cur- taller sobre tabaquismo impartido

sos, impartido por el Dr. Antonio Cop- por el Dr. José Luis Diaz-Maroto.
pel v patrocinado por Sinedent. En él Para ello, llev6 a cabo un analisis

se abordaron los efectos de las infec- sobre los problemas que conlle-
ciones bacterianas en la Odontologia, va el tabaquismo como enferme-
el tratamiento de determinadas infec- dad adictiva crénica, el consumo

ciones o la utilizacién de antibiéticos de cigarrillos y la enfermedad pe-
locales contra la periodontitis. riodontal.

PREMIOS MARISA CASARES

El Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Madrid ha con-
vocado a todos los higienistas dentales de Espana a los Premios

Marisa Casares. Estos galardones celebran su sexta edicién con
el fin de promover y divulgar trabajos de investigacion que apor-
ten un interés desde el punto de vista cientifico. El fin es promo-
cionar la salud bucodental y la profesiéon del higienista dental.
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Los profesionales de la Higiene Dental espanola ganan peso

a nivel internacional

La Federacién Espafiola de Higienistas Bucodenta-
les (HIDES) celebra la presencia de los profesionales

espafioles en varios encuentros internacionales de la

profesién, como la reunién anual organizada por su

homénima europea (EDHF) en Helsinki. Alli, la de-
legacién espafiola, representada por HIDES, presenté

una propuesta profesional que fue recibida con gran

acogida entre sus homologos europeos. La Junta Di-
rectiva de la EDHF, con Yvonne Nyblom a la cabeza,
se encuentra inmersa en un trabajo dentro del Mar-
co Europeo de Referencia (CEFR). Dicho proyecto se-
ra presentado en el Parlamento Europeo.

Por otro lado, el Proyecto Erasmus, ya finalizado,
fue presentado con nuevos cursos de formacién online
exclusivos para socios de HIDES. El primer médulo se
ha realizado en la Universidad de Lisboa y, préxima-
mente, estan previstas mas colaboraciones con cen-

Miembros de la Federacion Europea de Higienistas Dentales
durante su reunion anual.
tros universitarios de Bucarest y Estocolmo. La presi-
denta de HIDES Castilla y Ledn, Eva Lopez de Castro,
destacé, al respecto, la importancia de «la repercu-
sién que nuestra profesion tiene a nivel internacional».
Todos ello sigue la linea de lo abordado en el Simpo-
sio Internacional de Higienistas Dentales celebrado enla
ciudad australiana de Brisbane. En dicho encuentro, Co-
rrie Jongbloed-Zoet fue elegida nueva presidenta dela Fe-
deracion Internacional de Higienistas Dentales (IFDH).

La forma mas facil de mantenerse al dia con
video cursos de odontologia por los mejores oradores.
www.osteocom.me ahora en Espaiiol.

osteocom

THE DENTAL LEARNING PLATFORM
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Acuerdo para impulsar
la profesion del higienista

De izda., a dcha., Rosa Tarragé (i.) y Sol Archanco.

La Unién de Colegios Profesionales de Higienistas de
Espafia y la Asociacién Profesional de Higienistas Bu-
codentales de Aragén han firmado en Zaragoza un
Acuerdo Marco de colaboracién cuyo objetivo es la
realizacién de acciones comunes dirigidas al desarro-
llo de la profesién del higienista dental en Espafia. Fir-
mado por sus respectivas presidentas, Sol Archanco
y Rosa Tarragd, supone el apoyo institucional del or-
ganismo que preside Archanco con la asociacién ara-
gonesa para la colaboracién conjunta en aquellas ac-
ciones que estén dirigidas a la obtencién del Colegio
Profesional en la Comunidad de Aragén. Del mismo
modo, supondra una colaboracién e interaccién de los
intereses de los higienistas dentales de Aragén en la
actividad profesional a nivel nacional.

Prorrogan el Convenio
Colectivo de Protésicos
Dentales de Madrid

El Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid
(BOCM) ha publicado recientemente la Gltima revi-
sién del Convenio Colectivo de Protésicos Dentales
de Madrid. En concreto, se ha pactado un incremen-
to salarial sobre los valores de la tabla de 2018.

Desde la Asociacién Empresarial de Prétesis Den-
tal de Madrid precisan que los acuerdos establecidos
se aplicaran con caracter retroactivo desde el 1 de
enero al 31 de diciembre de 2020.

Asimismo, el incremento salarial pactado en la
prérroga del Convenio depende del porcentaje de
aumento del IPC de este afio.

Representantes de la Asociacion Empresarial de Prétesis
Dental de Madrid en un momento de la firma.

MAS NOTICIAS EN GACETADENTAL.COM

Accede a éstay mas actualidad sobre el sector en la pagina web de Gaceta

Dental, con noticias como:

- La Seccién Espanola de la Pierre Fauchard Academy celebra su Reunién

Anual Madrid 2019.

- Las nuevas tecnologias en la profesion dental, a debate en el Congreso Nacional de Derecho

Sanitario.

-La deuda de las CC.AA en tecnologia sanitaria se situa en 940 millones de euros.
- Nuevo empuje al proyecto de voluntariado SEPA-Malayaka.
- El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife ofrece 19 cursos en su nuevo programa

académico.

- EI CODES aborda el nuevo protocolo del cementado de retenedores para Ortodoncia.

- El Colegio de Dentistas de Pontevedra y Ourense reinicia sus cursos modulares.

- Las asociaciones de higienistas firman un manifiesto contra el intrusismo profesional.

- La sonrisa es lo primero en lo que se fija la mitad de los espanoles al conocer a una persona.
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CON UNA TREINTENA DE PONENTES NACIONALES E INTERNACIONALES
El Meeting Friends de Klockner aborda en Madrid
todos los campos de la Implantologia mas actual

De izda. a dcha., Juan Manuel Lorenzo, key account manager de Klockner; el Dr. Juan Carlos Vara; Alejandro Padrés, director general
de Klockner, y el Dr. Juan Delgado. En la foto de la dcha., un momento del taller impartido por Oliver Blume.

Kinépolis Madrid recibid a mas de 900 profe-
sionales atraidos por un completo programa
cientifico dividido en cinco blogues tematicos.

A las 9 de la mafiana del pasado 4 de octubre, arran-
caba el Meeting Friends anual de Klockner en Kiné-
polis Madrid, en una cita que abordé los temas méas
relevantes relacionados a dia de hoy con la Implan-
tologla. «Nuestra disciplina es muy dindmica, avan-
za mucho. Por eso, hemos incluido en el programa
aspectos de planificacién protésica y digital, parte
quirtrgica, sector anterior, provisionalizacién, reha-
bilitacién, estabilidad y salud periimplantaria», ex-
plicé el Dr. José Nart en el acto de apertura del en-
cuentro. Por su parte, Mariano Herrero manifesto
su «orgullo por colaborar con una empresa espafio-
la que esté en este nivel de trabajo y que, gracias a
que han trasmitido a sus colaboradores ilusién des-
de sus inicios, con el Dr. Alejandro Padrés a la cabe-
za, han logrado que todos los usuarios de la marca
seamos una gran familia».

PONENTES DE ALTO NIVEL

Javier Gil, Miguel Roig, Carlos Falcao, Beatriz Martin,
Waldo Zarco, Jordi Martinez, Manuel Maria Rome-
ro, Oliver Blume, Pedro Lazaro, Juan Zufia, Hermi-
nio Garcia, Roberto Padrés, Matteo Albertini, Ferran
Puigrefagut, Marta Serrat, Markel Diéguez, Carlos

-

Jordi Martinez durante su presentacion del implante Vega+ de

Klockner.

Mas, Aritza Brizuela, Nerea Sanchez, Cristina Vallés
y Elena Figuero fueron los protagonistas del progra-
ma cientifico, que estuvo dividido en cuatro bloques:
trabajo digital, ROG-RTG, rehabilitacién del sector
anterior y mantenimiento a largo plazo desde la fun-
cién y labiologia, de cuya moderacién se encargaron
Joao Paulo Tondela, Mariano Herrero, Antonio Lifia-
res, Javier Fabrega y Federico Herrero. Ademas, se

celebraron tres talleres précticos sobre gestién den-
tal aplicada, la importancia de la estabilidad o cé-
mo abordar defectos de tejido duro, de la mano de

Fran Caro, David Chavarri y Antonio Jiménez y Oli-
ver Blume, respectivamente.

Cabe destacar que Klockner destiné todos los bene-
ficios de su Meeting Friends anual a la ONG Aldeas

Infantiles.
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CELEBRADO EN FAUNIA (MADRID) Y CON LA ASISTENCIA DE MAS DE 200 PROFESIONALES
VITA ROCKS, «punto de encuentro con los Dental Master»

Organizado por VITA Zahnfabrik, el
pasado 28 de septiembre tuvo lugar,
por primera vez en Espana, el VITA
ROCKS.

El Parque Temaético de la Naturaleza de Faunia,
en Madrid, fue el escenario elegido para una

jornada ala que asistieron mas de 200 profesio-
nalesy que estuvo protagonizada por ponentes

nacionales e internacionales de primer nivel.

VITA ROCKS conté con la intervencioén de
un total de catorce ponentes, por la mafiana, y ca-
torce talleres en la jornada vespertina, entre los que
se destacaron los maestros Show Yamamoto y Pa-
trick Rutten.

En concreto, y tras una breve presentacién del
evento por parte del equipo de VITA Ibérica, comen-
zaron las intervenciones, a modo de conferencias de
quince minutos cada una, de Carlos Ortiz («Rehabi-
litacién estética natural»); Alberto Gandia Monzal-
vett («<Evidencia natural»); Jochen Ditsch («Estética
en zirconia»); Ignasi Rosello Camps («Estética blan-
ca y rosa») y Noelia Heras («De lo simple a lo com-
plejo, paso a paso»).

A continuacién, y tras una breve pausa para el ca-
1é, José Maria Fonollosa fue el encargado de reanudar
el evento con su ponencia «Rehabilitaciones comple-
tas acrilicas. Estética y funcién», la cual precedié a
la presentacién de las dos novedades VITA a nivel
mundial anunciadas por Luis Miguel Vera y Barba-
ra Calero y que se comercializardn préximamente en
Espafia, y a Patrick Rutten y al Dr. Manuel Reuss en
su conferencia «El arte de la armonia».

TALLERES DE PRIMER NIVEL

Tras la comida, los ponetes complementaron sus con-
ferencias con una serie de talleres practicos que die-
ron paso a las dltimas intervenciones de la tarde de
los Dres. Mario Alvarado («Evidencia cientifica de
la colorimetria y sus aplicaciones clinicas»); Pepe
Amengual («Toma de color en blanqueamiento den-
tal») y José Gabriel Martinez («Flujo digital del co-
lor. Protocolos de comunicacién con el laboratorio»).
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Algunos de los 14 ponentes y organizadores del VITA ROCKS de Madrid.

*NEE T e 7/
Show Yamamoto durante el taller «Color, morfologia 'y
estructura interna» que impartié en la jornada vespertina.

«Montaje de dientes en oclusién bibalanceada».

Tras una breve pausa, llegd uno de los momentos
mas esperados, con la intervencién de Show Yama-
moto («Color, morfologia y estructura interna»).

Las conferencias y talleres practicos tuvieron co-
mo colofén, y trasla cena, deun gran concierto final a
ritmo de rock y de manos del grupo «The Hot Tubes».
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Exito en Alicante con el Congreso de Implantologia
Eckermann #CIE19

Bajo el lema «El entorno digital en cién de papilas o engrosamiento de tejidos gingiva-
Implantologia, como nos esta cambiandoy, les, técnica side-step, técnica BOPT, Implante in-
pudimos disfrutar los pasados 4 y 5 de mediato.. .etc.

octubre del Congreso de Implantologia Asimismo, destacd la realizacién de talleres tales
Eckermann, en un entorno unico del como el de Disefio de la Sonrisa Digital que nos tras-
mediterraneo como es Alicante. ladé conocimientos digitales para usar entre clini-

ca y paciente, de la mano de Daniel Escribano o el
de Easy Link, en el que se dio a conocer una nueva
realidad del sistema: Easy Link Evolution, acom-
pafiado de la presentacién de dos nuevos formatos
de nuestro pilar bola mas genuino: Easy Link es-
trecho y dngulado.

Por altimo, cabe mencionar la amena cena que pu-
dieron disfrutar mas de 200 asistentes junto al mar,
en la que se hizo entrega de unos galardones como

agradecimiento a los ponentes por su participacién.

Director de Eckermann Jesus Toboso junto a ponentes y
presidente del congreso

Grandes profesionales del sector pudieron demos-
trar una vez mas sus grandisimos conocimientos,
abordando una amplia variedad de temas como:
los recursos digitales en prétesis sobre implantes,
actualidad del escaneado intraoral, Digital Smile
Desing, nuevas tendencias estéticas como la crea-

eckermann

Sala de Conferencias #CIE19. Entrega de placa al Dr. Guillermo Pradies durante la cena
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La revolucion de la protesis
sin tomillos sin cemento

i NOVEDAD'!

ANCULADO ESTRECHO

A olbHAE
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Estructuras de menos volumen y méas estéticas.
Fijaciones regulables e intercambiables para cada necesidad protésica.
Reduce los tiempos de sillédn y optimiza el tratamiento.

LA MEJOR SOLUCION PARA EL CAD-CAM
El original, desde 2009.

*Sistema de fijacion “protésico-encapsulado” patentado por Eckermann
compatible con multiples sistemas de implantes.

eckermann

DENTAL IMPLANT SYSTEM

Innovacién | Fabricacion | Flujo Digital | CAD-CAM | Atencién al Cliente | Formacion
info: 96 530 64 64 www.eckermann.es



http://www.eckermann.es/

| CONGRESOS

EN MALAGA, 31 DE ENERO Y 1 DE FEBRERO

CONGRESO SOCE

DRES. BRUNO PEREIRA Y MARIA PAZ SALIDO

«Ayudaremos a [0S que no han
dado el paso de digitalizarse»

Tomar contacto con las nuevas tecnologias y sus Ultimos avances es uno de los principales
atractivos del octavo Congreso de la Sociedad Espanola de Odontologia Digital y Nuevas
Tecnologias (SOCE) que tendra lugar en Malaga el 31 de enero y el 1 de febrero de 2020. Asi lo
constatan en esta entrevista los doctores Bruno Pereira, presidente del Comité Organizador del
encuentro, y Maria Paz Salido, vicepresidenta de SOCE. Todo ello, con el objetivo de abrir nuevas
oportunidades para mejorar los tratamientos de los pacientes por medio de la digitalizacion.
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—¢Qué novedades y mejoras presentara esta nueva
edicién del Congreso con respecto al anterior?
—SOCE estéa experimentado un crecimiento impor-
tante debido a la transformacién que esta sufriendo la
profesién dental y la Medicina en general: se esta digi-
talizando. Esto ha despertado un mayor interés por la
Odontologia digital, por lo que esperamos un Congreso
conuna dimensién mayor que el de Bilbao, con masde
1.000 asistentes, un niimero significativo teniendo en
cuenta que nuestra Sociedad es relativamente joven.
Este afio contaremos con un mayor numero de talleres,
lo que permitird a los asistentes obtener una formacién
mas practica. Ademas de transmitir conocimiento a
los expertos en estas tecnologias, la Sociedad tiene el
compromiso de ayudar a todos aquellos que ain no han
dado el paso de digitalizarse. Para ello, una novedad
importante esla incorporacion enla sala de exposicién
de un speech corner, donde la industria podra ensefiar
sus novedades de una forma mas préxima. Esto va a
ayudar tanto a las personas que todavia no han dado
el paso de digitalizar sus consultas, como a las que ya
estan en ello, ya que van a tener contacto con los pro-
ductos pudiendo, tocar, probar, preguntar...

—;Qué ponencias o ponentes destacaria dentro del
programa cientifico del Congreso?

—El programa cientifico es muy interesante y comple-
to, ya que contaremos con ponentes internacionales y
nacionales expertos en diferentes campos de la Odon-
tologia. Como dice el Dr. Guillermo Pradies en el titu-
lo de su charla, «La Odontologia digital es algo méas
que un escaner intraoral», por lo que abarca diferentes
areas: Ortodoncia, Endodoncia, Cirugia, Protesis..., to-
das ellas reflejadas en dicho programa. Los ponentes
son de primer nivel y algunos pertenecen a la Digital
Dentistry Society (DDS), lo que nos aportara un valor
internacional. Ademas, la Odontologia espafiola esuna
de las mas pioneras y vanguardista de toda Europa, y
sijuntamos la calidad de los ponentes internacionales,
con la calidad que ya tenemos en Espafia, el resultado
va a ser un Congreso de alto valor cientifico, que nada
tiene que envidiar a otros de &mbito europeo o incluso
internacional.

—Lodigital, sin duda, es el leitmotivde SOCE, ;cuales
son las principales innovaciones que se mostraran
en el Congreso?

&& LA ODONTOLOGIA ESPANOLA
ES UNA DE LAS MAS PIONERAS
Y VANGUARDISTAS DE TODA
EUROPA

—Los procedimientos guiados y de inteligencia artifi-
cial empleados en los diferentes campos de la Odonto-
logia. Implementar la digitalizacién en la clinica hace
que mejore la experiencia del paciente en la consulta,
ya que los procedimientos digitales son mas rapidos,
menos dolorosos y, ademas, hacen sentir al paciente
que se encuentra en una clinica novedosa y actual,
en la que los dltimos avances y conocimientos estan
puestos a su disposicién. Por otro lado, la digitalizaciéon
ofrece al dentista un aumento en la calidad de sus tra-
tamientos, que son mas precisos, conservadores y se-
guros, graciasalaplanificacién y exactitud alahora de
llevarlos a cabo. Las nuevas técnicas y procedimientos
se podran aprender y practicar en los diferentes work-
shops, de forma que el profesional podra incorporarlos
ala practica clinica diaria de forma inmediata.

—La formacién es esencial para que los profesiona-
les alcancen esta transformacién digital, ;por qué el
Congreso de SOCE es importante en este aspecto?

—La Odontologia esta en pleno proceso de transforma-
cién, el uso de las nuevas tecnologias esta desplazan-
do a procedimientos manuales, ya que obtenemos una
mayor precisién y eficacia con el uso de éstas, pero
ello conlleva para el profesional una inversién tanto
econdémica como en tiempo de aprendizaje. En este
aspecto, SOCE tiene el deber de ayudar a los dentis-
tas a implementar esta aparatologia y los protocolos
clinicos digitales en sus consultas, informéandoles del
retorno que obtendran con ello, mostrarles todas las
posibilidades existentes y cual de ellas es la que mejor
se adecua a su consulta y a su practica diaria. Gracias
alos workshops v los speech corners, y por supuesto a
laindustria, este afio, podremos incidir, de una manera
més directa y cercana, en estos aspectos.
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Cursos de acido hialuroénico
en Odontologia de M10

C
;’ Ej’ Organiza: M10
A ol & Imparte: Dr. Edgar Teddy Romero
E o il Fechas: 8-9 de noviembre (Valencia)
> |

Lugar: Valencia

Tel. 673 832 449

951335707
formacion@medical10.es
www.medical10.es/formacion/

‘rq .

Ortoplus celebra el [l Encuentro
de HIDES Andalucia

Organiza: Asociacion Andaluza de
Higienistas Bucodentales
Ponentes: Dres. Paula Reyes del
Moral, Franklin G. Vargas Corral y
Manuel Lupion, entre otros
Fecha: 16 de noviembre

Lugar: Mélaga
www.hidesandalucia.ortoplus.es

Conferencias Radhex de
Implantologia y Rehabilitacion Oral

®  Organiza: Radhex Implant

mq Imparte: Dr. lvan Guerrero

IMPLANTS Fecha: 8 de noviembre
Lugar: Madrid
Tel. 900 350 450
www.radhex.es
Se ofrecerd un abordaje completo
desde las causas hasta los

tratamientos mas efectivos para
el tratamiento de la periimplantitis

Mucho mis que una Marca: UN CONCEPTO

Seminarios Odontologia Bioldgica:
Rehabilitacion Masticatoria-
Respiratoria

Organiza: Dr. Emilio Lopez Jiménez
Fechas (3 niveles): Nivel lll, 15-16 de
noviembre

Lugar: Madrid

Tel. 953 458 030 / 665 542 777
ddnariz@gmail.com
www.emiliolopezjimenez.com

Primera reunion cientifico-solidaria
en beneficio de la Philip Dear
Foundation

Organiza: International College of Dentists
(ico)

Fechas: 16 de noviembre

Lugar: Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sevilla
www.eventasodontologia.com/college-sevilla/

Curso de formacion de Alineadent
en Sevilla

Certificacién alineadent

Organiza: Alineadent
Ortodoncia Invisible
Fecha: 15y 16 de
noviembre

Lugar: Dentoral Centros
Odontolagicos. Sevilla
www.academy.alineadent.
com

Jornadas de Salud Oral y Calidad
Asistencial en Gerontologia

Organiza: HIDES Asturias

Fechas: 29-30 de noviembre

Lugar: Palacio de Congresos Calatrava (Oviedo)
Tel. 984 051604

www.hidesasturias.com
secretariatecnica@hidesasturias.com

Este curso estd acreditado por la Comision de
Formacion Continuada del Principado de Asturias
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27 edicion de la Reunion de Invierno
de la SEDO

Organiza: Sociedad Espafola de Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial (SEDO)

«Manejo ortopédico con anclaje esquelético.
Las tres dimensiones de tratamiento»
Fecha: 15y 16 de noviembre

Lugar: Madrid

www.sedo.es
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JACOBO SOMOZA

Institute

(D0 TAﬁTU AfClINICUS &DMU A TECNICUS I]E LABORATORIO

~ 6 MODULOS.

DISPONIBILIDAD DE HACER MODULOS SUELTOS

PLAZAS LIMITADAS

DEENERD 2020 4 JUNIO 2020
IIJIUMA: CASTELLANO

£\ i.TI‘ENESI MIEDO A HACER UNA MALA INVERSION?
LNUSABES CUNIU INTEGRAH EI. FLUJU DIGITEI. EN TU PHACTICA” '

ESCANEADO INTRAORAL ,' DISEND SONRISA BASICO DISEf{0 SONRISA
IMPRESIGN 3D VS FRESADD |2 20/3D: AVANZADO 3D
- 3SHAPE/NEMOTEC | 3SHAPE/NEMOTEC/ EXOCAD B

3 dias

2 dias 3 dias .
10 y 11 de Enero 2020 ' 6, 7y 8 de Febrero 2020 "4 4,6y 7 de Marzo 2020

PROTOCOLO NIM 4D
3SHAPE/NEMOTEC/
EXOCAD
4 dias
17,18, 19 y 20 Junio 2020

nstitute

SIGUE AL CARACOL EN: ﬂ. - "' comiENzA EL 62 GURSO DE EXPERTO DIGITAL

MAS INFORMACION:
6 MODULOS+PLAZAS LIMITADAS-IMPARTIDO EN INGLES

www.jacobosomozainstitute.org
jacobosomozainstitute@gmail.com iYA PUEDES SOLICITAR TU PLAZA!

Teléfono: 91 351 47 31

.J.‘.. JACOBO SOMOZA ' Y EN MAYO 2020
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Simposio DWS 2019 Dentis &
Gt-Medical. World Implant

Organiza: Gt-Medical y Dentis
Presidente: Dr. Jin Kim,
director de GDIA
Fecha: 21y 22 de noviembre
Lugar: Hotel RIU
Plaza de Espania (Madrid)
——— oo Tel. 913 806 575
Wocsd Esoata www.gt-medical.com/simposio2019
_-Z::T-Zdlﬂm

e e e

Conferencias Radhex de
Implantologia y Rehabilitacion Oral

Organiza: Radhex Implant m‘m‘s
IMPLANTS

Imparte: Dr. Ismael Soriano

Fecha: 15 de noviembre (Sevilla);

22 de noviembre (Santiago de Mucho més que una Marca: UN CONCEPTO
Compostela)

Lugar: Sevilla'y Santiago de
Compostela

Tel. 900 350 450
www.radhex.es

Ultimas plazas del curso «Dennis P.
Tarnow Master Program»

Organiza: Colegio Oficial

de Dentistas de Sevillay
BioHorizons

Imparte: Dr. Dennis P. Tarnow
Fecha: 16 de noviembre

Lugar: Sevilla

Tel. 917131 084
educacioniberica@bioharizons
www.bioharizons.com

Horizon s | CODS
kel wohuciion bour 2010

Implantes cortos como ayuda en
procesos de regeneracion complejos

Organiza: Ticare y Salgado
Dental Institute (SDI)
Imparten: Doctores Alberto
Salgado y Alfonso Diaz
Fecha: 8 y 9 de noviembre
Lugar: Alicante
www.ticareimplants.com/
formacion/

IMPLANTES CORTOS COMD AYLIDA £
PROCESOS O REGENERACKN COMPLLIDS

% et o 19

43

L
e

«Implantes Individualizados, una
nueva frontera en la rehabilitacion
fija de la atrofia severa»

Organiza: Araguaney Dental y Adin

—
Imparten: Dres. José Figueiredo, Luis
S R e el Mesquita y Javier Acero

R Fecha: 15y 16 de noviembre
Lugar: Sevilla
Tel. 976 515 941 / 934194 770
info@araguaneydental.com / www.araguaneydental.com

Congreso SEOMI 2019

Organiza: Sociedad
Espanola de
Odontologia
Minimamente Invasiva
(SEOMI)

Fecha: 22 de
noviembre

Lugar: Sede de la
Universidad San
Pablo-CEU en Madrid
WWW.Se0mi.es

Curso tedrico-practico «El laser
de diodo en la practica odontologica»

Organiza: Implansur Dentistas con la
colaboracion de Importacion Dental
Imparte: Dr. Manuel Pérez Librero
Fechas: 8 y 9 de noviembre

Lugar: Sevilla

Tel. 954533 279
direccion@implansur.es
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IV Jornadas Multidisciplinares
en Salud Oral. Una visidn en equipo

Organiza: Colegio Profesional de Higienistas
Dentales de Madrid

Fecha: 16 de noviembre

Lugar: Sede del Colegio Oficial de
Odontdlogos y Estomatdlogos de la | Region
(Madrid)

formacion@colegiohigienistas.org
www.colegiohigienistas.org




: ULC
Se parte de Ia barcetondad
salud dental del futuro q

o : I
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—Clinica Universitaria de Odontologia propia

top 3 enel
ranking de
“el mundo”

— Laboratorio pre-clinica con 95 simuladores

— Intercambios en universidades internacionales

— Mas de 1.000 horas de practicas en empresa

— Mas de 25 especialidades al acabar el grado

— Posibilidad de cursar la carrera en inglés: Dentistry Degree

uic.es/odontologia
. Universitat Internacional
f YO inee de Catalunya


http://www.uic.es/ca/odontologia

178 | ncenpa

Curso de Terapia Miofuncional
de Ortoplus

Organiza: Laboratorio Ortoplus
Imparte: Dr. Luis Gallegos Lopez
Fecha: 22 de noviembre

Lugar: Edificio Ortoplus. Malaga
https://academy.ortoplus.es/
cursos.html

Reunion de Invierno SEDCYDO-ICOEV.
Puesta al dia en Medicina Oral del
Sueno y Dolor Orofacial

YSE0OD0 (s

Organiza: SEDCYDO y el Colegio de
Odontdlogos y Estomatalogos de Valencia
(ICOEV)

Fecha: 9 de noviembre

Lugar: Valencia

&
)
3
L

www.sedcydo.com &
WWW.iCOev.es iﬁ“

Master internacional con doble
titulacion: Implantologia estética,
Regeneracion y Periodoncia Avanzadas

Organiza: Deipa

Formacion modular: Mddulo |, 22 y 23 de
noviembre

Lugar: Madrid y Nueva York

Tel. 636 830 325
deipadental.edu@gmail.com
www.deipadental.com

Master en Cirugia Oral, Implantologia
y Rehabilitacion Implantoprotésica

Organiza: Universidad de
Cordoba (UCO)

Dirige: Dr. Antonio Cardoso
Lugar: Cordoba

Formacion modular: 7 modulos,

del 18 - 23 de noviembre al 6-11 m

o a—— @
ki v
‘JM —
AP R

Ablerto ¢ plaze malrlculacién pora la VI Edicién
del Master en Chugia Oral, Implantologia y
Rehabifacién Implantoprotésica 2019,20
40 eréditos ECTS
T

=

julio de 2020 %
Tel. 615 910 317
infoimp@uco.es

Curso «Los 4 Pilares para el éxito
de una clinica dental»

Organiza: VPVeinte Consultores,
consultora especializada en el
sector dental con mas de 27
anos de experiencia

Imparte: VPVeinte Consultores
Fechas: 12 de noviembre

Lugar: Madrid

Tel. 917 555 505

info@vp20.com

®vpveinte

CONSULTORES

Curso «Convierta su clinica dental
en una empresa exitosa.

7 . . v I
El método Gabriel Asulin» %
-~ 9
Organiza: Araguaney Dental y Adin Ibérica k |
Imparten: Diego Zapolski e
Fecha: 29y 30 de noviembre | 0
Lugar: Madrid .
Tel. 976 515 941/ 934194770 Paslamn
info@araguaneydental.com e
www.araguaneydental.com s

Schmidt On The Road: ultimos
avances en tecnologia dental

Organiza: Schmidt Dental
Gir _ Solutions

Schmidt °”

11° parada: Girona, 8 y 9 de
noviembre. 12° parada: Tenerife,
29y 30 de noviembre

Lugar: Girona y Tenerife

Tel. 900 213 141
www.schmidtdentalsolutions.
com/schmidt-on-the-road/
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2° Congreso de la Sociedad Espariola
de Medicina Dental del Suefo

Organiza: Sociedad

Espanola de Medicina ’@

Dental del Suefo

(SEMDeS) I CONGRESO

ARAGOZA

28, 23 Y 30 NOVIEMBRE 20/

Fecha: 29y 30 de

noviembre, con un curso

precongreso el 28

Lugar: Zaragoza
www.congresosemdes2019.grupoaran.com



CURSO

ORTODONCIA

ORTOPEDIADENTOFACIAL

CURSO DOS ANOS s
COCO GARCIA COFFIN

Director docente Dr. Pedro Colino

6MODULOS

TEORICO PRACTICOS
REPARTIDOS EN DOS ANOS

-

oPe

< }
ul (v ‘/ A !

Revision y diagnostico de Sesiones especiales Posibilidad de formar parte de Entrega, al final del curso,
casos aportados por los con otros doctores los Grupos de Estudio al finalizar de certificado porla .A.O.
cursillistas en cada una de las docentes. el curso donde seguiremos
sesiones. revisando los casos de pacientes

que traigan los participantes.

PROBLEMA + CAUSA + SOLUCION

LO MAS ESPECIAL ES
LA FILOSOFIA QUE TENEMOS

Nuestro principal objetivoesayudaralosdoctoresaentender,

comprendery aprender los diagnésticos debidos para hacer
un tratamiento. m ORTO BAO

Finalmente, lo que hacemos nosotros es ensefar a un doctor Ortobao,,’com
que trae un caso de un paciente suyo con un problema, la 41)

causa del problema, la solucion del mismo y cémo es el
procedimiento para corregir ese problema.

Dr. BH. COCO GARCIA COFFIN

MAS INFORMACION:

944 218 019
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Curso sobre abordaje integral de la
protesis sobre implantes por parte
del higienista dental (5° edicion)

Organiza: Colegio Profesional de
Higienistas Dentales de Madrid
Fecha: 23 de noviembre

Lugar: Madrid
formacion@colegiohigienistas.org
www.colegiohigienistas.org

AR DNTISRAL BF LA PROTIL JCRMY
EMPLANTIS POR FARTE L ATSEOCIETA FEVTAL

Parka sl Curves 203173099

Curso «Como Conseguir y Gestionar

mas Primeras Visitas»

®veveinte

CONSULTORES

Organiza: VPVeinte Consultores, consultora
especializada en el sector dental con mas
de 27 afos de experiencia

Imparte: VPVeinte Consultores

Fechas: 21y 28 de noviembre; y 12 de
diciembre

Lugar: Sevilla, Murcia y Bilbao

Tel. 917 555 505

info@vp20.com

Congreso Competence in Esthetics
de Ivoclar Vivadent

Organiza: Ivoclar Vivadent

Fecha: 15y 16 de noviembre

Lugar: Budapest (Hungria)
www.ivoclarvivadent.com/cie2019/en/

Curso «Rehabilitacion con implantes
en pacientes con distintos grados
de atrofia 60sea»

Organiza: Araguaney Dental y Adin Ibérica
Imparte: Dr. Rui Figueiredo

Fecha: 15 de noviembre

Lugar: Madrid

Tel. 976 515 941 / 934194 770
info@araguaneydental.com
www.araguaneydental.com

20 aniversario de BTl en las jornadas
BTI Day'19 de Vitoria y Madrid

Organiza: BTI Biotechnology
& - Institute, compania especializada
. 8 i

en implantologia oral y medicina
regenerativa

Fecha: 9y 16 de noviembre
Lugar: Vitoria y Madrid
www.bti-day.com

Modulo Ill del Curso Avanzado
de Ortopedia Dentofacial

Organiza: Laboratorio
Ortoplus

Imparte: Dr. Luis Fernando
Morales. Modulo Aparatologia
Extraoral y Combinada

Fecha: 28 y 29 de noviembre
Lugar: Edificio Ortoplus.
Malaga
https://academy.ortoplus.es/
cursos.html

bone & tissue days Madrid
de Klockner y botiss biomaterials

Organiza: Klockner y botiss
biomaterials

Imparten: 11 profesionales de
ambito nacional e internacional
Fecha: 9 de noviembre

Lugar: Mutua Madrilena. Madrid
Tel. 902 900 973
formacion@klockner.es
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Formacion sobre Actualizacion
en Regeneracion Tisular Guiada

Organiza: Barcelona Dental Academy
Imparte: Dr. Santiago Fernandez
Fecha: 15y 16 de noviembre

Lugar: San Cugat del Vallés
(Barcelona)

Tel. 697 935 323
badentac@gmail.com
www.barcelonadentalacademy.com

BARCELONA



AUTRAN DENTAL ACADEMY PRESENTA

POSTGRADO en
ENDODONCIA
para la PRACTICA
DIARIA

Con la Dra. Laura Serra
y el Dr. Marc Llaquet

4 MODULOS
Mas del 60% en practicas

24 Exclusivas Plazas

2020 en Madrid. Serrano 107.

Con el Dr. Ferrdn Llansana

Conoce lo ultimo
en Workflow Digital
en Odontologia.

24 Exclusivas Plazas

Marzo de 2020 en Madrid. Serrano 107.

Para mas informacion:

Barcelona: Alba Padron email: alba@autran.es Tel. 93 467 53 42 / Movil. 608 944 965
Madrid: Olivia Esteban email: olivia@autran.es Tel. 91 421 97 33 / Movil. 659 29 93 62

www.autrandentalacademy.com ﬂ autrandentalacademy
BARCELONA - RBLA. CATALUNA 53 « MADRID - SERRANO 107



https://www.autrandentalacademy.com/
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Il Edicion del Curso Intensivo Jornada Ticare - UIC sobre
de Férulas de Descarga Implantologia predecible
Organiza: Laboratorio Ortoplus e Organiza: Ticare, en colaboracion )
Instituto Craneomandibular con la Universitat Internacional de [
Imparten: Dres. Eduardo Vazquez Catalunya (UIC Barcelona) - e
Delgado y Eduardo Vazquez Rodriguez Imparte: Dres. Gonzalo Blas, Alvaro 3 3 3 3
Fecha: 15y 16 de noviembre Blasi, José Narty Angels Pujol S
Lugar: Edificio Ortoplus. Malaga Fecha: 29 de noviembre , —
https://academy.ortoplus.es/cursos. Lugar: UIC Barcelona
html www.ticareimplants.com/
formacion/
Curso de Perfeccionamiento en Curso sobre técnica de moldeado
Ventas de Tratamientos Dentales a presion de Ortoteam
Organiza: VPVeinte Consultores, consultora Organiza: Ortoteam
especializada en el sector dental con méas Imparte: Tessa Llimargas,
de 27 afnos de experiencia gerente de Ortoteam
3 Imparte: VPVeinte Consultores Fecha: 22 de noviembre
QOVPvelnte Fechas: 5, 14,19 y 26 de noviembre de 2019
CONGULTORES Lugar: Las Palmas de Gran Canaria, Lugar: Matadepera
Valencia, Barcelona y Madrid (Barcelona)
Tel. 917 555 505 cursos@ortoteam.com
info@vp20.com

DICIEMBRE 2019

Xl Curso de Kinesiologia Curso modular Ortodoncia practica
y Posturologia de SEKMO para odontologos
SE<MO Organiza: Sociedad Espariola de Kinesiologia Organiza: Cursos y seminarios SWLF
Médica Odontoldgica (SEKMO) Imparte: Dra. Jin Sin Xie
' Formacion modular (6 médulos): Modulo 11, del 13 al Formacion modular (6 médulos): Modulo I,
14 de diciembre de 2019 del 20 al 21 de diciembre
- Lugar: Madrid Lugar: Jerez de la Frontera (Cadiz)
Tel. 691684 308 Tel. 963 857 040
secretariasekmo@gmail.com info@iberorto.com
www.sekmo.es www.iberorto.com
Cursos Hands-0n de Implantologia [l Curso de Implantologia Digital
dental de Biotrinon de BioHorizons
Organiza: Biotrinon y Fundacion de la Organiza: BioHorizons
Universidad de Granada Imparte: Dr. Juan Ballesteros
Fecha: Del 2 al 6 de diciembre Fecha: Del 7 al 9 de diciembre
Lugar: Santo Domingo (Republica Lugar: Clinica La Victoria
Dominicana) (Cordoba)
Tel. 916 591 649 Tel. 917131084
formacion@doctoresvalencia.com educacioniberica@
www.cursospracticosimplantologia.es biohorizans.com
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ORAL RECONSTRUCTION

FOUNDATION

ORAL RECONSTRUCTION
GLOBAL SYMPOSIUM 2020

30 ABRIL - 2 MAYO, 2020 | NUEVA YORK . —

UNASE A NOSOTROS EN NUEVA YORK PARA UNA JORNADA QUE CONTARA CON
PONENTES MUNDIALMENTE RECONOCIDOS QUE ABORDARAN UNA AMPLIA GAMA
DE TEMAS CONTEMPORANEOS E INNOVACIONES EN LA IMPLANTOLOGIA Y LA
REGENERACION DE TEJIDOS.

ASPECTOS DESTACADOS

Enfasis en flujo de trabajo digital, avances en la Implantologia, aplicaciones de L-PRF,

manejo de tejidos duros y blandos y sostenibilidad a largo plazo | multiples sesiones vy talleres |
discusiones de expertos sobre casos desafiantes | mas de 30 lideres de opinidn de todo el mundo

Informacion y registro en:
B 1O \ ca m Iog www.orfoundation.org/globalsymposium
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Técnicas de captura de imagen,
edicion y gestion para el higienista.
Actualizacion en Tecnologia 3D

Organiza: Colegio Profesional de
Higienistas Dentales de Madrid
Imparte: Jesus Rodriguez Perulero
Fecha: 14 de diciembre

Lugar: Madrid
formacion@colegiohigienistas.org
www.colegiohigienistas.org

~a J

Webinario «Carga inmediata
para rehabilitaciones completas
postextraccion»

impEant Training ;)rTgij:;ri;a: Implant Training

Epeﬂ_ o Imparte: Dr. José Simarro
- ticare Fecha: 9 de diciembre

www.implant-training.es

Organiza: Dentariel

Curso «Manejo de Tejidos Blandos

en Dientes e Implantes»

Imparten: Dres. Paulo Mesquita, Ramon é
Gomez Meda y Juan Zufia

Fecha: Del 12 al 14 de diciembre
Lugar: Madrid a g,
Tel. 639 708 871 T T

dentariel@gmail.com
www.dentariel.com

-

os i
= i
-4

3

Bl

B

Mas agenda del sector en
www.gacetadental.com

ENERO 2020

Certificado Universitario
en Periodoncia Avanzada (12 Edicion)

VINIVERSITAT |LES CLINIQUES
BEVALENCIA | B LA VNIVERSITAT
i oo

10 Liuts ARCANY

Organiza: Departamento de Estomatologia de la Universitat de
Valencia

Fechas: Del 17 de enero 2020 al 12 de julio 2020

Lugar: Clinica Odontologica de la Facultad de Medicina y Odontologia
de la Universitat de Valencia

Tel. 963 395 037

formaciofla@uv.es/www.uv.es/formaciofla

Clinical Sessions in the Treatment
of Periimplant diseases

Organiza: SEPA-DGI-DG Paro

Coordinan: Adrian Guerrero, Frank Schwarz y
Christof Déerfer

Fecha: 24 y 25 de enero de 2020

Lugar: Palma de Mallorca

Tel. 911610 143

simposioeuropeo@sepa.es

WWW.Sepa.es

Nueva edicion del curso «Cirugia
Regenerativa en Implantologia» UCM

Organiza: Universidad Complutense de Madrid.
Dirige: Dr. Juan Lopez-Quiles

Formacion modular: de enero a mayo de 2020.
Biomateriales y membranas. Regeneracion

de tejidos blandos. Injertos 6seas. Cirugia
regenerativa minimamente invasiva. Cirugia
guiada por ordenador. Modificacion sinusal.
Tel. 913 941906
www.odontologia.ucm.es/formacioncontinua
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VIl Congreso SOCE 2020 en Malaga

Organiza: Sociedad
Espanola de Odontologia
Digital y Nuevas
Tecnologias (SOCE)

Fecha: Del 31de enero al 2
de febrero de 2020

Lugar: Mélaga

Tel. 952 003 669
secretaria@socedigital.es
www.socedigital.es

Malaga 31/01 - 1/02 2020




PROGRESSIVE -

ORTHODONTIC SEMINARS

ORTODONCIA

PARA DENTISTAS GENERALISTAS

Incarpmfe esta especz’alidad en su consulta

e cccocoaceB00Es Jec0

Los dentistas generalistas también pueden ofrecer tratamientos 2

de ortodoncia al mas alto nivel a sus pacientes. Con el respaldo M EJORE LA ATENCIO N A SUS
permanente de Progressive, las herramientas tecnoldgicas

adecuadas y nuestra formacion multidisciplinar podra empezar

a hacer ortodoncia desde este mismo af. PACIENTES OFRECIENDO

Aprenda con el programa lider en ortodoncia Y AHO A

para generalistas. Mas de 7000 dentistas en MBIEN

todo el mundo han transformado sus consultas TA

gracias a este curso. Si quiere ser el siguiente,

en marzo tiene una nueva oportunidad de

comenzar a formarse con nosotros. % M Curso completo de ortodoncia de dos aiios

M 12 seminarios de cuatro dias cada uno
B Mas de 7000 graduados en 40 paises

NUEVO CURSO EN 2020 Bl Soporte continuo para el resto de su carrera
. M Posibilidad de retomar gratuitamente los seminarios durante
Bilbao 28-31 Marzo toda la vida

Precio total sin descuentos: 14.400 € _ ) )
11 seminarios de 1.200 £ Progressive ofrece un sistema de ortodoncia completo que
Consulte diferentes descuentos y modalidades de pago pone al alcance de cualquier dentistas las herramientas
Reserva de plaza: 1.200 € (primer seminario) necesarias para ofrecer un servicio ortodoncico de calidad
Para inscripciones anteriores al 15 de enero: 800 euros en sus consultas. Con una formacion integral y unos planes

de tratamiento detallados paso a paso, tratara sus casos
con plena confianza de que los resultados obtenidos
seran satisfactorios para los pacientes. La posibilidad
&. 900 122 397 de retomar los seminarios gratuitamente y nuestro

respaldo permanente garantizaran el éxito de su carrera
@ 667521197 ortodoncica.

@ progressive@pdsspain.com
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Diseno y Desarrollo de Alineadores
de Ortocervera

Organiza: Ortocervera

Imparte: Dr. Alberto Cervera

Fecha: 30-31de eneroy 1de febrero de 2020
Lugar: Madrid

Tel. 915 541029

www.ortocervera.com

Este curso complementa el programa de
Experto de Ortodoncia

Curso Ceramica Initial para técnicos
dentales impartidos en el centro de
formacion de GC en Leuven (Bélgica)

Organiza: GC Ibérica I
Imparte: Dirk Galle
Fecha: 20 y 21 de enero

!

Lugar: Centro de formacion de GC en Leuven
(Bélgica)

Tel. 916 364 340

formacion.spain@gc.dental

Curso superior de formacion
continuada en Endodoncia integral

Organiza: Clinica Fabra

Imparte: Dr. Hipélito Fabra

Fecha: Sesiones de dos dias cada una. 10 y 11
enero, 14 y 15 febrero, 6 y 7 marzo, 17 y 18 abril
y 22'y 23 mayo de 2020

Lugar: Valencia

Tel. 963 944 640

hfabra@infomed.es

www.infomed.es/hfabra

Curso «Técnicas de regeneracion
osea vertical/horizontal y de tejidos
blandos»

Organiza: Be International Dental Expert (BeiDE)
Imparte: Michael Pikos

Fecha: 31de enero y 1de febrero

Lugar: Madrid

Tel. 636 830 325

bedentalexpert@gmail.com
www.bedentalexpert.es

10° Simposio Anual de Gran Altitud
sobre Implantologia Integral
de Meisinger

Organiza: Araguaney Dental
y Meisinger
ARAGUANEY  Fecha:Del 28 deeneroal
DENTAL  de febrero
Lugar: Zirs/Lech (Austria)
Tel. 976 515 941/ 934194 770
www.araguaneydental.com

Curso de Formacion en Medicina
Dental del Sueno

Organiza: SEMDeS y FESMES
Fecha: Del 30 de enero al 1de
febrero de 2020

Examen de certificacion de
Experto en Medicina Dental del
Suefio: 6 de marzo de 2020
Lugar: Colegio Oficial de
0dontdlogos y Estomatdlogos de la | Region (COEM) en Madrid
www.semdes.es

Mas agenda del sector en
www.gacetadental.com
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Formacion en sistemas 3D
de Ortoteam

.

Organiza: Ortoteam
Imparte: Tessa Llimargas,
gerente de Ortoteam
Fecha: 15 de enero

Lugar: Matadepera
(Barcelona)
cursos@ortoteam.com




ClnicsFabr=

Dr. Hipdlito Fabra Campos
G Curso Académico 2019 / 2020

Curso Superior de Formacion Continuada en

ENDODONCIA INTEGRAL

mmm SESION |

ANATOMIA, FISIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y PREPARACION BIOMECANICA
10 y 11 de enero de 2020

mmm  SESION |l

OBTURACION CANALICULAR, ULTRASONIDOS Y URGENCIAS
14 y 15 de febrero de 2020

mmm  SESION Il

TRAUMATOLOGIA E HIDROXIDO DE CALCIO. REVASCULARIZACION
6 y 7 de marzo de 2020

mmm SESION IV

RECOPILACION CLiNICA: TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES Y CIRUGIA PERIAPICAL
17 y 18 de abril de 2020

mmm SESION V

ULTIMOS AVANCES SOBRE COMPOSITES Y ADHESIVOS EMPLEADOS EN LA CLINICA DIARIA:
RESTAURACION DE DIENTES VITALES Y DESVITALIZADOS. ESTETICA CON COMPOSITES

22 y 23 de mayo de 2020

LUGAR DE CELEBRACION
HOTEL MEDIUM VALENCIA
General Urrutia 48, 46013 Valencia

Tel. 963 347 800, Fax 963 347 801
cmﬁmm www.mediumhoteles.com
L m INFORMACION

Srta. ROSA, Tel. 963 944 640

Act|V|dad acreditada por la Comision de hfabra@infomed.es
Formacion Continuada con 16’4 créditos www.infomed.es/hfabra



https://www.mediumhoteles.com/
http://www.infomed.es/portal/
mailto:hfabra@infomed.es
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VARIOS 2020

Curso en Avance Mandibular
para el Tratamiento del SAHS
de Ortocervera

Organiza: Ortocervera (Grupo
CEQOSA)

Imparte: Dra. Monica Simén Pardell
Fecha: Durante 2019

Lugar: Alcorcon (Madrid)

Tel. 915 541029
www.ortocervera.com

Titulo de Experto en Cirugia y
Protesis sobre implantes de CEOdont

Organiza: CEOdont (Grupo Ceosa)

Imparten: Dres. Mariano Sanz, José Rabago y
Guillermo Pradies *& -
Formacion modular: Modulo |, «Diagndsticoy .z \"';P‘?
Plan de Tratamiento» e
Fecha: 24-26 de septiembre de 2020 [ & ewie G|
Lugar: Madrid

Tel. 915530 880 / 680 338 317

cursos@ceodont.com / www.ceodont.com

D BT B oA S
T S AN

Posgrados Practicos sobre
Pacientes en la Universidad
de La Habana (Cuba) de ICIRO

I c‘ﬁa Organiza: Instituto Coruiés de Implantologia
B & 1[I 7% &l y Rehabilitacion Oral (ICIRO)
Fecha: Todo el ano

Q
ﬂw& Lugar: Universidad de La Habana (Cuba)

‘ Tel. 981151978
UNIVERSIDAD  wwwi.iciro.es

CIENCIAS MEDICAS .. ..
iciro@iciro.es

DE LA HABANA

Cursos de Venopuncion 2019
organizados por BTI

Organiza: BTI Biotechnology
Institute

Las jornadas de formacion acercan
alos asistentes la técnica de la
venopuncion

Fecha: 2019

Lugar: Varias ciudades espafolas
www.bti-biotechnologyinstitute.
com/es/formacion

S f
e

Titulo de Experto en Estética Dental
de CEOdont

Organiza: CEOdont

Imparten: Dres. Mariano Sanz, José A. de
Rabago y Rafael Naranjo

Formacion modular: 9 modulos. Madulo I.
Carillas de Porcelana I.

Fecha: 23-25 de enero

Lugar: Madrid

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com / www.ceodont.com

L0 EXPETO M
ESTETICA DENTAL

Curso sobre compresion y uso
de los composites de GC

Organiza: GC Ibérica

Imparte: Cristina Diaz

Fecha: 24 de enero

Lugar: Instalaciones del GC
Campus de Madrid

Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com

Titulo de Experto en Alineadores
Invisibles de CEOdont

Organiza: CEQdont

Imparte: Dr. Andrade Neto
Formacion modular (2 médulos):
Mddulo |, 6-8 de febrero de 2020.
Madulo 11, 19-21 de marzo de 2020
Lugar: Madrid

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com
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Congreso «Bone, Biomaterials
& Beyond Academy» en Sevilla

Organiza: Ostedgenos, en
colaboracion con OsteoBiol.
Il Simposio sobre
Regeneracion Osea Guiada
Fecha: 27y 28 de marzo
Lugar: Sevilla

Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com
www.0steogenos.com




GD’

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

DENTM-
T oRMACION GACETA | |
* yia DEF - 25.000 ejemplares de tirada
8 GIENISTAS - Formato multicanal:
13 pROTESICS UpODENTALES papel + digital + web + app
e oTOLo0S/ | peNTALES R .
% E“S%UHATDLUB“S - Distribucion gratuita

- 67.000 busguedas
- 82.000 visitantes en formato digital

- N°1 en Google cuando se busca
«formacion dental»

- Llega a los potenciales alumnos

CONSULTA

CONDICIONES formacion@gacetadental.com

r Peldaio formacion.gacetadental.com


https://gacetadental.com/formacion/
https://peldano.com/
mailto:formacion@gacetadental.com
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Curso de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de Ortobao

Organiza: Ortobao
Imparte: Dres. B. H. Garcia
«Coco» y Peri Colino
Fecha de inicio: 21,22 y 23 de
eeeireecaes. — febrero de 2020
i Gﬁgo%yﬁpcé Lugar: Madrid
REPARIIDOSENDOS 1405 Tel, 637 064 536
Whomrosao  \\w.ortobao.com

CURSO DE ORTODONCIA

COCO GARCIA COFFIN

Diploma Avanzado Basado
en la Técnica Invisalign de CEOdont

Organiza: CEOdont (Grupo Ceosa)
Imparte: Dr. Martin Pedernera
Formacién modular (4 médulos):
Madulo |, Introduccion, registros,
planificacion, scanner iTero...
Fecha: 29-30 de mayo

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

Curso Superior Universitario en
Implantoprotesis de la URJC - 11° Edicion

Organiza: Universidad Publica
Rey Juan Carlos

Fecha: Del 1de febrero al 11de
diciembre de 2020

Lugar: Campus de Alcorcon de
la URJC de Madrid

Tel. 914 884 861
clinica.ttpp@urjc.es / luis.
vazquez@urjc.es

Universidad
Rey Juan Carlos

Titulo de Experto en Endodoncia
con Microscopio de CEOdont

Organiza: CEOdont

Imparte: Dr. Juan Manuel Lifiares Sixto
Formacion modular: Mddulo I. Apertura
cameral y preparacion de conductos
Fecha: Del 1al 3 de octubre de 2020
Lugar: Madrid

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

Cursos sobre acido hialuronico
Ostedgenos

Organiza: Ostedgenos
Imparten: Dres. Juan Carrion
y Pablo Baltar. Los cursos
incluyen practicas sobre
pacientes

Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com
www.0steogenos.com

Tratamiento Ortodoncico
de Maloclusiones Severas mediante
los Arcos Gummetal

Organiza: Cursos y seminarios SWLF

S o . Imparte: Dr. Roberto Veldsquez

e Abierta inscripcion para 2020
fﬁ“ -\ Lugar: Madrid

b Tel.963857 040

T —==a info@iberorto.com

www.iberorto.com
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Postgrado en Ortodoncia Experto en
Ortodoncia Funcional, Aparatologia
Fija Estética y Alineadores

Organiza: Ortocervera

Imparte: Dr. Alberto Cervera
Formacion modular dividida en ocho
madulos

Fecha: 26 de marzo

Tel. 915 541 029
www.ortocervera.com

Oral Reconstruction Global
Symposium

Organiza: Oral Reconstruction
Foundation. BioHorizons Camlog.
Imparten: 40 ponentes de
reconocimiento internacional

Fecha: Del 30 de abril al 2 de mayo de
2020

Lugar: New York Marriott Marquis. Nueva
York
www.orfoundation.org/globalsymposium
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Curso sobre alineador estético Curso modular avanzado
invisible / Sonrisa-online en Odontopediatria de CEOdont
R Organiza: Ortoteqm Organiza: CEOdont .
estetico  opine Imparte: Tessa Llimargas, gerente Imparte: Dres. Paloma Planells, Paola Beltri, Eva
w de Ortoteam Maria Martinez, Luis Gallegos y José I. Salmerdn
Fecha: 15 de mayo de 2020 Formacion modular: 4 maodulos. Madulo |, El éxito
{jr’t{}team. Lugar: Matadepera (Barcelona) en el control del comportamiento en el nifio
cursos@ortoteam.com Fecha: Febrero de 2021
www.sonrisa-online.com Lugar: Madrid
www.alineadorestetico.com Tel. 915530 880 / 680 338 317

cursos@ceodont.com / www.ceodont.com

Nueva edicion del curso «Conceptos Curso completo de Ortodoncia

actuales en Medicina Oral» (2 anos) de POS
Organiza: Universidad Complutense de Organiza: Progressive Orhtodontic
Madrid (UCM) Seminars (POS) PROGRESSIVE
Dirigen: Doctores Rocio Cerero 'y German Imparten: Intructores de POS de ORTHODONTIC SEMINARS
Esparza diferentes paises .
Formacion modular: Médulo |, 21y 22 de Fecha: 28-31 marzo (Médulo 1) o smilestream
febrero; Modulo 1,13 y 14 de marzo Lugar: Bilbao
Tel. 913 941906 Tel. 900 122 397
formacioncontinua@odon.ucm.es 667 521197 (WhatsApp)

progressive@pdsspain.com

CURSOS POSTGRADO r:-:--—--

: INCLUYE:
>= DE LA HABANA
; 7 k - ‘ N
| w %Qﬁz * Materiales quirdrgicos y fungibles para los
Ly

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
| cursos
UNIVERSIDAD : *20 implantels y cesion de caja quirdrgica para
CIENCIAS MEDICAS | Implantologia Oral
1
1
1
1
1
1
1
1
1

* Gestion y matricula de plaza en la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana

o Legalizacion de su titulo en Cuba para la
realizacion del curso

o Sesion tedrica para la realizacion del curso en
Implantologia

INSTITUTO CORUNES DE IMPLANTOLOGIA Y REHABILITACION ORAL DE LA HABANA o Materiales necesarios pal’a niVel aVanZadO

o Tutorizacion por parte del Director y
Coordinador de los cursos y de cirujanos de la

Curso de postgrado en
Universidad de Ciencias Médicas

CIRUGIA IMPLANTOLOGICA
AVANZADA

- Colocacion de 20 implantes sobre Matricula: 4.700 euros

un programa de 40 horas pacientes en diferentes situaciones o S e R R R R R R
. - Curso dirigido a odontdlogos que
semanales consistente en anatomicas. : P o
teniendo practica implantoldgica,

. . ’
exodondias simples, con - Ayudantia en la colocacion de otros 20 quieran ampliar su técnica quirdrgica. INFORMA(ION Y RESERVAS:

cirugia, retenidos,

Curso de postgrado
en CIRUGIA ORAL

¢ Almuerzos de trabajo

Matricula: 4.000 euros

Matricula: 2.500 euros L
o Certificacion Universitaria al superar el curso

curso. fijacion...

— 5 implantes. Elevaciones de seno con técnica .
:j?fgeurl::tzcz:sisc::?: traumatica, injertos de mentén, uso de . Tel/ Fax- 9§1 151 978
sutura - Sesitn tebica incal paa afontar byl s i (horario de atencin 10:00 a 14:00h)

www.iciro.es iciro@iciro.es

Los casos incluyen sectores posteriores,
sector anterior estético, implantes
mdltiples con paralelismo, cirugias para
sobredentaduras, huesos estrechos,
fresado tradicional, fresado bioldgico, uso
de expansores, regeneracion 6sea guiada
en los casos que lo requieran.

Director de los cursos: Dr. J.M. Cruz Valifio. Director Cientifico del
Master Propio en Ciruxia Bucal e Implantoloxia. Universidade da Corufia.
Coordinador de los cursos: Dr. Vicente Seoane. Coordinador del
Master Propio en Ciruxia Bucal e Implantoloxia. Universidade da Corufia.

Patrocina:
Importacidn Dental
Especialidades S.L.

Irsaniniogn, Cingn ¥ Drisdoncs




GACETA
DENTAL

;CONOCES NUESTRA GUIA
DE PROVEEDORES?

Hazte Premium y multiplica tu visibilidad en el mayor
buscador gratuito de empresas del sector dental

WOV VD BUMAMAAD  AGINOL ORMACON  FRIMIGHSO

GACETA
DENTAL

CENCIAYCUMCA  TECNOLDDIA  LABCRATORN) HOENE  TENOERCAS  ©

IAS  GUIA DE PROVEEDORES

Como empresa Premium podras:

Incorporar tu logo e Anadir enlaces externos
informacion corporativa y redes sociales
Anadir videos y catalogos Promaocionar marcas,
de producto productos y ultimos

lanzamientos

Mas info:

info@gacetadental.com r
+34 914 768 000 gacetadental.com Peldano


https://gacetadental.com/
https://peldano.com/
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Dentapen, la generacion de jeringas
de Septodont
anestesia dental. Dentapen se

- h
ajusta a las necesidades clinicas

de los profesionales, de manera que, segun la compafiia, la Ultima
inyeccion del dia sera tan correcta como la primera, tanto para el
paciente como para el odontélogo. Sus principales caracteristicas, «sin
cable, sin esfuerzo y sin dolor», se ajustan tanto a las expectativas de los
pacientes: menos dolor y menos ansiedad (ya que cuenta con un disefio
tranquilizador), como a la rutina del profesional: facil y confortable de
usar (sin necesidad de formacion), compatible con todas las agujas y
con la posibilidad de agarre tipo jeringa y tipo boligrafo.

Bajo el lema «Mas alla de
lainyeccion», la compania
Septodont ha presentado
Dentapen, la nueva generacion
de jeringas motorizadas para la

www.septodont.es

Osteoplus amplia su gama
de implantes con SHi cortical

El sistema de implantes
Osteoplus ha ampliado su gama
con laincarporacion del nuevo
implante SHi cortical. Este

se ha disefiado con un perfil

de espira con gran capacidad de corte que lo

convierte en un implante facil de utilizar, ya que

puede ser colocado hasta con un 30% menos de

torque inicial en huesos compactos aplicando

el mismo protocolo de fresado. Gracias a estas

caracteristicas, dicho implante se convierte en un

producto ideal para planificar casos en mandibula

y/o en huesos tipo | y II. SHi cortical esta disponible en diametros 3,75,
420y 5mmylongitudes de 8,10, 115,13 y 16 mm, compatible con la
amplia gama protésica SHi.

OSTEOPLUS®

SYSTEM

www.importaciondental.com

Nuevo pilar transepitelial Basic®
de ZIACOM®

El pilar transepitelial Basic® es un
pilar recto, fabricado en titano grado
l ? ' V, que esta disponible para todas las
conexiones de la gama de implantes
? ZIACOM® y con diferentes alturas
4ZIncoM®  gingivales segun lo requiera el caso
clinico. Basic® presenta un tornillo
transoclusal con una mayor longitud y métrica de 1,8 mm, con el fin de
brindarle al profesional un pilar de alto rendimiento frente a cargas
oclusales. Para realizar rehabilitaciones unitarias se encuentra disponible
un pilar Basic® no rotatorio, el cual esté fabricado en dos piezas, para
asegurar la antirrotacion del pilar. ZIACOM® dispone de la llave de

insercion MABA100, para una manipulacion segura y adecuada, que
permite también dar el torque definitivo de 30 Ncm al pilar.

Www.ziacom.es

Biotrinon presenta su herramienta
«Piezo Surgery»

Desde Biotrinon estan fuertemente

comprometidos con la calidad de los ///"
productos de Implantologia dental. ____«;‘_«“; % & A L
De esta forma, su herramienta i o4 fi

«Piezo Surgery» es adecuada para W Hl Il

la expansion de crestas atroficasy [5!

crestas delgadas de huesos edéntulos.

Realiza cortes micrométricos en las

cirugias que sean minimamente invasivas con la maxima precision
quirtrgica y con una sensacion tactil intraoperatoria. El «Piezo Surgery»
protege los tejidos blandos, nervios, vasos sanguineos y membranas
durante el proceso de corte de hueso, ofreciendo mayor visibilidad y
seguridad al cirujano. Ademés, el efecto cavitatorio de los movimientos
ultrasénicos garantiza un menor sangrado.

www.biotrinon.com

TePe GOOD™, el cepillo de plastico
de base bioldgica

TePe, la marca sueca de material para el cuidado
weilwen @ bucodental, presenta el nuevo cepillo TePe GOOD™,
+E = cepillos ecoldgicos de calidad, ergonomia y disefio
e SUECOS, fabricados con materiales bioplasticos
renovables. En el proceso de fabricacion de este
cepillo se han compensado hasta el 95% de las
emisiones, gracias a la absorcion de CO, durante el
periodo de crecimiento de la planta de la cafa de
azlcar, que es el material original del cepillo. Los

en parte, de la instalacion fotovoltaica en su propia
nave en Malmo (Suecia). El cepillo TePe GOOD™ mantiene, ademas, los
estandares de calidad de producto establecidas por la Organizacion ISO a
lo largo del tiempo, y no pierde en higiene y seguridad.

www.ccsdental.es/collections/tepe

productos se fabrican con energia verde, procedente,

Endosurgery, kits minimamente
invasivos de ACTEON

Endosurgery, el nuevo kit de endocirugia de ACTEON,
esta destinado a realizar cirugias apicales con vision
indirecta a través de ayudas opticas. La ergonomia,
el tamafio y las formas de los instrumentos se

han adaptado especialmente para cumplir con los
procedimientos. El objetivo principal es perfeccionar
la eliminacion de tejidos blandos a pesar de los requerimientos de la raiz

y facilitar la obturacion retro. El kit Endosurgery esté en dos versiones. El
Endosurgery Essential: 11instrumentos para microcirugia apical (1 minibisturi,
2 curetas de granuloma, 1 condensador doble plugger, 1 condensador/
brufidor plugger, 1 espatula, 1retractor de mejilla, 1sonda de doble cara, 1
cureta 0sea, 1 mango doble con microespejos -redondos y rectangulares-y 1
miniexcavador). Y el kit Endosurgery Integral: 17 instrumentos, (incluyendo el
kit Endosurgery Essential y los instrumentos de cirugia regular).

www.acteongroup.com/es
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Nuevo diseno para transfer
de impresion Radhex

Buscando la comodidad y ergonomia del usuario
profesional, Radhex ha implementado cambios
: en el diseno de los transfers de impresion, tanto
I 5 g Q en cubeta abierta como en cerrada. Asi, se
ha dotado a los mismos, de tornillos largos de
cabeza hexagonal prominente, lo cual permite
accionar el roscado de los transfers, manualmente de forma directa.
Con gran ergonomia, ya que no es necesario utilizar el destornillador y
encastran con la llave mango de ajuste para darles el torque adecuado
que permita estabilizarlos y para realizar una impresion que permita
transferir la posicion del implante al modelo de trabajo, con alta fidelidad.
Consonante a esta politica de la empresa Radhex Implants se mantiene
una permanente |+D, con el objeto de satisfacer las mas elevadas
exigencias de usuarios, y responder a su mas elevada seguridad técnicay
confort de sus pacientes.

www.radhex.es

OsseosTCP® biomaterial de ultima
generacion de ZIACOM

Para procedimientos de regeneracion 6seay
regeneracion tisular guiada, ZIACOM® posee,
dentro de su porfolio de biomateriales, el
sustituto 6seo sintético 0sseosTCP®. Su
composicion quimica de beta fosfato
tricalcico (B-TCP) al 99,9% ofrece

mayor predictibilidad en tratamientos
implantoldgicos y periodontales gracias a su biocompatibilidad,
bioactividad, estructura porosa altamente interconectada, elevada
cohesividad, y excelente resistencia mecanica. 0sseosTCP® induce la
regeneracion 6sea, ya que estimula la proliferacion y la diferenciacion
de los osteablastos. Ademas, proporciona un andamiaje temporal que es
reemplazado totalmente por un hueso neoformado en un periodo de uno
hasta seis meses, por lo que es 100% reabsorbible.

www.ziacom.es

GrandioSO Light Flow, composite
nanohibrido de VOCO

VOCO ha ampliado la familia de productos
GrandioS0, de eficacia probada, con un
composite nanohibrido de viscosidad baja:
GrandioSO Light Flow. Fluidez, precision y una
alta resistencia son las propiedades de este
nuevo composite fluido. El principal punto
fuerte de este producto reside, sobre todo,
en la posibilidad de aplicarlo con gran precision gracias a una canula
extrafina, incluso més filigrana que una sonda periodontal. De este

modo, se evitan excesos de material y se puede trabajar sin malgastarlo.

Ademas, el producto sorprende por las excelentes propiedades fisicas
que ofrece, pese a su extraordinaria fluidez. Con un contenido de relleno
del 76% en peso y una resistencia a la flexion en 3 puntos de 151 MPa,
alcanza facilmente los valores de un composite condensable.

www.voco.dental

Straumann lanza sus nuevos
mini-implantes

Straumann ha presentado
sus nuevos mini-implantes / tm

con didmetro inferior y / s umann
sistema retentivo integrado

para proporcionar una nueva solucion de fijacion de protesis que resulta
menaos invasiva y segura para los pacientes. Un nuevo sistema de
sujecion a la encia que puede llevarse a cabo, incluso cuando el paciente
tiene gran pérdida de hueso. Estos mini-implantes necesitan menor
superficie para su sujecion, al tener un pequedo diametro y consistir en
una sola pieza, logrando asi la fijacién de la protesis en circunstancias
en las que no lo podia hacer la Implantologia tradicional. Con este
tratamiento el procedimiento de colocacion de implante es muy sencillo.
De hecho, el paciente puede tener sus dientes listos el dia de la cirugia, y
ésta es minimamente invasiva.

www.straumann.com

Riva Star, el producto estrella de SDI
frente a la caries

SDI ha querido agradecer la buena
aceptacion de su Riva Star, «un producto
estrellay revolucionario», con tres
poderosos componentes anti caries: plata,
antibacteriana; yoduro, antibacteriano

y reductor de manchas, y fluoruro,
bacteriostatico y antibacteriano. Los
tres juntos tienen, segun la compafiia, un
poderoso efecto para proporcionar un
control instantaneo en la progresion de
la caries y el alivio de la hipersensibilidad.
Riva Star es la Ultima generacion de un sistema de fluoruro diminico de
plata (SDF) que «lleva la Odontologia a otro nivel. La respuesta definitiva
para el manejo farmacoldgico de las caries», aseguran en SDI.

www.sdi.com
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Numerosas novedades de Ravagnani
en su 15 aniversario

En el afno en que Ravagnani Dental
celebra sus 15 afios de existencia,
la compania esta presentado
numerosas novedades en diversos
encuentros, como en la pasada
edicion de Expodentéria. Entre
ellos destacan la presentacion de
la nueva unidad de tratamiento
A-dec 500; los nuevos modelos
Saverline y Ecoline de Sinol; el
nuevo modelo 3D, RAYSCAN; el lanzamiento de Galbiati en Portugal, una
nueva marca exclusiva de Ravagnani para Espana y el pais luso, y los
nuevos modelos de microscopios ZUMAX.
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www.ravagnanidental-espana.com
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OSSEO 100, el dispositivo
para osteointegracion de NSK Dental

. NSK presenta su primer dispositivo para
~<5 hacer una medicion de la estabilidad y la
osteointegracion de los implantes de manera
100% precisa. La tecnologia detras del Osseo
100 es tan sencilla como segura: un MultiPeg se
atornilla en unimplante y las ondas magnéticas
emitidas por el Osseo 100 hacen que el MultiPeg
vibre. La pieza de mano, a su vez, mide la frecuencia de la vibracién y la
traduce a unvalor ISQ entre 1y 99. Cuanto mayor sea el valor ISQ, mayor
seré la estabilidad del implante. Los valores superiores a 70 indican
micromovilidad extremadamente baja permitiendo la carga inmediata del
implante. Todos los profesionales que quieran adquirir el Osseo 100 de NSK
pueden efectuar sus pedidos a través de la amplia red de distribuidores
de NSK en Espanay Portugal.

Wwww.nsk-spain.es

Ticare lanza Genetic, su plataforma
de gestidn y trazabilidad

Genetic Access es la plataforma de gestion de
Ticare para las clinicas y la Implantologia: una
plataforma de gestion de pedidos y consulta
de albaranes y facturas, mas intuitiva, rapida
y sencilla de utilizar. Cuenta con una imagen
modernay una avanzada usabilidad, ya que permite acceder a todos
los detalles de los implantes, pilares y aditamentos Ticare, asi como
alos certificados de implantes de los pacientes y a gran variedad de
documentacion. Gracias a la trazabilidad que aporta Genetic con el uso
de esta plataforma, es posible trasladar al paciente la tranquilidad de
contar con la calidad de un implante Ticare que se suma a la calidad
del tratamiento que aporta el profesional de la Implantologia. Ademas,
Genetic Access permite una gestion mas comoda y avanzada de las
clinicas, con todos los servicios y la informacion en un solo sitio.

www.ticareimplants.com

Nueva turbina Tornado X
de Bien-Air Dental

[+)
[ ] ]
BienAir
Medical Technologies

Sesenta afos de experiencia y pasion: este es el secreto de la fiabilidad
que ofrecen los productos de Bien-Air Dental. Todos sus conocimientos y
el buen hacer de la marca estan presentes en la nueva turbina Tornado
X. Gracias a sus sesenta afos en el mercado, Bien-Air Dental ofrece y
garantiza un nivel de fiabilidad sin precedentes.

www.bienair.com

GUMMETAL®, |a aleacion de arcos
de titanio de Ibérica de Ortodoncia

Ibérica de Ortodoncia ha lanzado GUMMETAL®, un alambre superelastico
revolucionario, con bajisimo madulo de Young, méas flexible y ductil

que el Ni-Ti, y que genera un 50% menos de friccion. El acompafante
ideal para los brackets SYNERGY®. Esta disponible en arcos de todos
los calibres desde .014 hasta .021x.025., varillas, arcos para Ortodoncia
lingual y bobinas para laboratorio.

www.iberorto.com

Dentsply Sirona ofrece el Cercon
base como disco de 98 mm

Cercon base marco el comienzo del procesamiento
del dioxido de circonio en el laboratorio protésico.
Actualmente, su principal indicacion es el
recubrimiento de mufiones decolorados o pilares
de titanio. El fabricante Dentsply Sirona ofrece
ahora el material en forma de discos de 98 mm
también para sistemas abiertos. El mecanizado
clasico de Cercon base en forma de discos de 105
mm tiene lugar, tradicionalmente, en las unidades
de fresado Cercon brain, Cercon brain expert o
Cercon brain Xpert. El nuevo disco de 98 mm esta indicado ahora para
un gran nimero de sistemas de fresado abiertos. El nuevo disco Cercon
base esta disponible en tres colores (white, medium, colored) y en
cuatro alturas (12, 14,18 y 25 mm).

www.dentsplysirona.com

Mezclador y camara de curado
para resinas 3D de Mestra

@ vestra
f

Mestra presenta las dos Ultimas
incorporaciones a su catalogo para
laboratorio dental: dos complementos
imprescindibles para antes y después
de utilizar laimpresora 3D. El agitador
para mezclar correctamente la resina'y
mantenerla en las mejores condiciones
antes de su utilizacién, que cuenta con seis rodillos de 28 cm de longitud y
permite controlar la velocidad de giro hasta 70 rpm, y la camara de curado
de grado profesional para terminar las piezas perfectamente. El proceso
de curado posterior a la impresion aumenta la dureza y durabilidad de

los productos impresos. La citada camara emite luz LED UV enfocada

y consistente a 360°. Compacta, simple y elegantemente disefiada, con
bandeja giratoria de 18 cm de didmetro, garantiza un curado homogéneo.

www.mestra.es
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Nuevo diseno de interfases
de titanio para los implantes Ticare

Ticare ha lanzado un nuevo disefio de
ticare interfases de titanio para pilares conicos

B . de 107, 30°y pilar conico angulado. Gracias a
éste se consigue un hombro mas bajo y mas
estético para las restauraciones en circonio

y otros materiales. Las interfases de titanio
de Ticare Implants se utilizan como base para cementar y atornillar
rehabilitaciones unitarias y estructuras multiples personalizadas
fabricadas mediante tecnologia CAD/CAM en circonio y otros materiales.
Las interfases estan fabricadas en titanio grado V y gracias a la precision
y calidad de Ticare permiten mantener un ajuste perfecto en la conexion
con el implante o el pilar transepitelial en este tipo de trabajos. Las

interfases de titanio cuentan con sus librerias para los principales
sistemas de disenio, en la plataforma de gestion Genetic de Ticare.

www.ticareimplants.com

Dentsply presenta la 52 generacion
del software CAD/CAM con OraCheck

Dentsply Sirona ha anunciado la firma de l I

un acuerdo para adquirir OraCheck. Con
las nuevas actualizaciones del software de
la 5% generacion crecen las posibilidades
de Primescan, Omnicam y CEREC.

Gracias al nuevo OraCheck 5.0, Dentsply
Sirona podré ofrecer un seguimiento

del paciente antes, durante y después del tratamiento. Asimismo,

el software actualizado Connect 5.1 ofrece ahora méas opciones de
tratamiento digitalmente viables, en especial, para Ortodoncia e
Implantologia. CEREC SW 5.1 lleva la actualizacion de las prestaciones de
la 5% generacion de CEREC también a las unidades CEREC Omnicam ya
existentes. Todas las actualizaciones de software estaran disponibles
en octubre.

www.dentsplysirona.com

BUSCH crea las fresas de carburo
con dentado GQSR

Para evitar deformaciones, BUSCH ha creado
/ﬁ - las fresas de carburo con dentado GQSR. Y es
que, segun la firma, con el dentado de fresas

de carburo tradicionales no se puede trabajar

bien sobre acrilicos permanentemente

blandos. Muchas veces, debido al angulo

de corte relativamente desafilado, se

: trabaja con gran presion de contacto, lo

E-_;- i cual conduce a deformaciones del material.
Este nuevo dentado (grueso rectoy corte

transversal) permite un trabajo facil y conservador sobre el material acrilico

permanentemente blando. A parte de la gama con cinco formas diferentes

Busch ha afadido la forma solicitada 425 GQSR en el tamario 060.

www.busch.eu

Ibérica de Ortodoncia lanza
el bracket SYNERGY®

SYNERGY® es el bracket de Ibérica de
Ortodoncia que permite controlar el
grado de friccion -diente a

diente- durante todo el tratamiento.
Friccién cero, control convencional,
rotacion maxima, rotacion minima

y maximo control. Disponible en las
prescripciones SWLF, ROTH, RICKETTS,
BENCH y STANDARD EDGEWISE.
Ademads, el Bracket SYNERGY® optimiza
las propiedades de los alambres
ORTHONOL®, THERMALQY®, BENDALQY®, ELGILOY® y GUMMETAL® para que
expresen todo su potencial.

www.iberorto.com

Alineador Estético, de Ortoteam,
introduce novedades en su web

0 s Cada dia son mas los clinicos y pacientes
’ _,. que se ponen en contacto con Ortoteam

. " para preguntar sobre el tratamiento del
Alineador Estético Invisible. Por ello, la
empresa ha creado dentro de su pagina web
un espacio para el intercambio de datos,
iméagenes, archivos, stl e imagenes de forma

legal y protegida, a través de su sistema de archivo digital privado

alineador-misarchivos-online. Aquellas clinicas que quieran llevarlo a

cabo, podran certificarse en dicho portal como clinico y ser dados de

alta en el buscador de la web para que los pacientes de su zona puedan

localizarlas. Asimismo, aquel que busque ser tratado con este sistema

podréa encontrar en él las clinicas con certificacion del AEI, ademas de

consejos practicos y cursos de acreditacion online.

www.alineadorestetico.com
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Bien-Air lanza Chiropro, la gama
de motores de Implantologia y Cirugia

Bien.Air

Medical Technologies

Simplicidad es la palabra clave
de la nueva gama de motores de
Implantologia y de Cirugia oral
desarrollada por Bien-Air Dental.
Para el dentista generalista o
especialista en Implantologia que
busca una solucion sencilla, rapida y eficaz para sus intervenciones

de Implantologia Chiropro es la solucion ideal para una colocacion
precisa y sin tirones del implante. Ademas, si su actividad diaria incluye
también intervenciones de Cirugia oral, contara con el Chiropro PLUS,
especialmente disefado para los cirujanos dentistas y maxilofaciales.
Gracias a su multiplicidad de combinaciones posibles, Chiropro PLUS
es el sistema perfecto para realizar el conjunto de sus intervenciones,
incluida la Periodontologia y la Cirugia oral.

www.bienair.com
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Oferta valida del 01 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2019 (IVA no incluido)

Referencia 080220 080228

Alto 330 mm | 490 mm
T
e

p.v.p. 750 €
oferta

562«

+LVA.

Consumo Aire | 80 I/m|n 100 Umin.
Presiondetrabajo | 2a5atm. | 2a5atm.
Luz interior LED

p.v.p. 950 €
oferta

713 ¢

+LV.A.

Cat. General Pag. 140

p.v.p. 175,67€
oferta

132

+LVA.

Motor 1800 W
RPM. 3000

Tension | 230 V.
50/60 Hz

T

p.v.p. 653,75 €
oferta

490 .

+LVA.

Cat. General Pag. 104 +LVA.

Luz interior

p.v.p. 375 €
oferta

281 c

+LV.A.

Cat. General Pag. 154

p.v.p. 1.163,49 €
oferta

873

+LVA.

Luz de alerta

p.v.p. 998,11 €
oferta

49 .

p.v.p. 885,27 €
oferta

664 .

+LVA.
o

LI Cat. General Pag. 106-108
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«o
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R

p.v.p. 1.307,96 €,
oferta

981.

+LVA.
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215 185

't [ Cat. General Pég. 110 MRS

p.v.p. 911,98 €
oferta

684

+LV.A.

Cat. General Pag. 170

SRICq
& %

p.v.p. 383,08 €
oferta

287 .

p.v.p. 374,42 €
oferta

281.

+LVA.

Cat. General Pag. 94

(GSEIZR
Lo

Sl 03 160 mm | 220 x 220 mm 370 x 275 mm (WL ESPA!
il DN
IPeso  [25ky  |62kg 6,3kg 13,200 kg QT

p.v.p. 268,24 € ‘
oferta

p.v.p. 303,98€ p.v.p. 469,71 €
oferta oferta

228 352.

m p.v.p. 821,38 €

- oferta
(] I~
616«
Cat. General Pag. 166 § ]

[ew [omo |

Tension 220
50-60 Hz

p.v.p. 1.071,32 €
oferta

- 803
+L.V.A.

oo 17

" Ejemplo
. Gmow |
p.v.p. 254,70€
oferta
91

+1VA.

p.v.p. 1.163,31 €
oferta

o~
"W
> e G P 15

p.v.p. 335,46 €

_J_J | oferta
R 252,

+LV.A.

100

|
i

120( 50

p.v.p. 375,53 € S|

oferta

282

+LV.A.

Cat. General Pag. 159
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p.v.p. 1.038,04 €
| Peso |24 Kg. v

779 ¢
+LVA.

p.v.p. 1.080,73 €
oferta

SRICY, |
@MESTRA
ESPANA
%‘EMS’

.
Fao)x
j

D.v.p. 2.258,55€ .p.
p.v.p.n";g?ao,ﬂc oferta | L p.v. Pofgft8a,97€

p.v.p. 3.202,57€ 1,920 1.694 . 146-14 o p.v.p. 2.084,60€ . 502
oferta
o

) TLVA Cat. Genera
["1 2402 €

+LVA.
+1VA oferta

563
1.563 Cat. General Pég. 1

Pag.
(S

|
(V4N)
@MESTRA
ESPANA
O

reso 519 |

1 -
230V 50/60 Hz
e oW

Giera
pup, 40506 229
3 L 0 38 ; Peso

- Cat. General Pag. 57

i,

AC 220 V £10%,
50Hz, 15A

p.v.p.°4f.82r:-(a),25 € %. Al p.v.p. 4.767,36 €

. — super oferta
180 = N |
§ "w
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|
|
|
! 2,6 kW; 100 ki

p.v.p. 8.338,80 €
oferta

6.254 ¢

+L.V.A.

o Cat. General Pag. 32

| 10,

Cat. General Pag. 34

p.v.p. 2.870,38 €
oferta

2.153 ¢

+LV.A.

420 mm 270 mm

Ancho
(con llave)

Alto 450mMm 510 mm | 480 mm
(con pomo) pomo)
63

!

ENETE

p.v.p. 3.974,98 €
oferta

2.981.

Polimerizacion:
12 muflas
Escaldado:
6 muflas abiertas

(LI et General Pag, 96 |

T
1]
Para 9 muflas

con brida
030390

p.v.p. 1.815,76€
oferta

1.362¢

+LVA.

SRIC4
& o
@MESTRA
ESPANA
e

Para 18 muflas
con brida
030390

p.v.p. 1.942,58 €
oferta

1.457

+LV.A.

230V, 50/60 Hz.
280/550 nanémetros

A

;

p.v.p. 1.350,24 €
oferta

‘:“ 1'0“\%3 €

p.v.p. 298,04 €
oferta

224

+LVA

o Ao 115 mm
Ancho 215 mm

200 mm
295 mm | 285 mm ® | ampara LED,vélida para la
m inmensa mayoria de materiales

p.v.p. 333,13 €
oferta

250

+LVA.

SRICH
@®MESTRA
ESPANA
IO
QI

Long. m:

p.v.p. 740,32 €
oferta

555

+LV.A.

W

Oferta
lanzamiento

331

+L.V.A.
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UTOPOL

p.v.p. 1.100 €
oferta

825¢

+LV.A.

Temperatura méaxima
Volumen cuba T .

| |
Potencia calentamiento - / \".‘I

SRICH
&%
@ MESTRA
ESPANA
20
SERRO.

: .
Temperatura 60 °C \ p.v.p. 308,92 €
méaxima q - oferta

232 ¢
Cat. General P4g. 30

SRICH
&

Capacidad | @135
cuba 115mm

p.v.p. 2.666,33 €
oferta

2.000 ¢

+LV.A.

p.v.p. 79,68 €
oferta

60

+LV.A.

p.v.p. 815,29 €
oferta

611

+LV.A.

Cat. General Pag. 117

SRICH
& %

, DN

~S‘E T
_ " P.v.p.1.04538 ¢ =

3 oferta

783

p.v.p. 709,18 €
oferta

532 \ l;.v;p. 893,03 €

+1VA. oferta

S ‘ 670

GRICY,
%

p.v.p. 1.470,88 €
oferta

1.103.

+LVA.

p.v.p. 914,04 €
oferta

686.

p.v.p. 1.575,94 ;

" RErYY

+LVA. .v.p. 1.470,88 €
oferta

@.v.p. 1.365,81 € &

4 of

1.024. e 1.103.
G Cat. General Pag. 114 ot




Oferta valida del 01 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2019 (IVA no incluido)

i i en redes
T
== www.mestra.es

. EIPELIAL LADURAIVURIV

2RIC4
& %o

Ak )/

.

Ll

90 I/min a 5 bar
2ab5atm p.v.p. 2.132,77 €

oferta

1.600¢
+l.V.A.

s

°

balog "

|
|
|

[P0 |
| m e a5 bar
— p.v.p- 1.891,13 €
(['.1 oferta
L 1 r 418 €
 Cat. General Pég. 118 | e

RIS
Ao so0mm dssmm |

Tension Aliment. | 230 V
con toma a tierra | 50-60 Hz | 50-
p.v.p. 2.884,87 € Consumo aprox. |700 W

ofejta Velocidad rpm.  [70-84 (100 | ofept

Capacidad _ :

p.v.p. 2.998,17 €

2.239 ¢

+I.V.A.
Cat. General Pag. 142-144

Noeo

oo
NErEN .
|

p.v.p. 3.656,78 €
oferta

2,743

Cat. General P4g. 126 Cat. General P4g. 128

RICY,
@MESTRA
ESPANA
O’SENAOO

p.v.p. 1.930,41 €
oferta

1.448

+L.V.A.

Cat. General Pag. 131

@MESTRA
ESPANA

||
|

N

- e
on)

.
p.v.p. 355,41€
p.v.p. 231,39€ oferta
oferta

1f74‘_ 267(

+LVA.

+1vA

Cat. General Pag. 124-125-130

@ VESTRA
ESPANA

ee)

[
: p.v.p. 446,22 €
‘i oferta
U?:-:*" . 335 €

+LVA.

p.v.p. 558,97 €
oferta

419 .

+LVA.




fv

Oferta valida del 01 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2019 (IVA no incluido)

You en redes
i
www.mestra.es

. EOFECLIAL LADURKRAIVRIV

0))

[Tersine aimein | 20v-505 1
[osmnscanin |16 [0
s prr 100
[Tompsior [ootin_|
XTI R
[oxamabs[ori@ |
roonon izl |

Cat. General Pag. 172

p.v.p. 1.033,25 €
oferta

T15¢

+LV.A.

Cat. General Pag. 182

| ¥

~ Con sistema
integrado de

agitacion por aire

p.v.p. 599,63 €
oferta

450 ¢

+LV.A.

(o]
i |
o[

Peso 39kg

RPMmax. | 50.000

p.v.p. 886 €
oferta

665

+LV.A.

p.v.p. 826 €
oferta

o[ o | oaneo | oom|

cho ongitu 55

foso | o [ 7m0 ozt
oo |11ts_|
[unac |

p.v.p. 443,42 €
oferta

333 ¢

+LV.A.

p.v.p. 219,18 €
oferta

164

+L.V.A.

Cat. General Pag. 180

p.v.p. 220,55 €
oferta

165«

+LV.A,

o |
focho | 50mm |
[fonco 120 mm |

[reso_|
[temp. | s0200°c|

p.v.p. 303,98 €
oferta

228 ¢

+LV.A.

p.v.p. 200,26 €
oferta

150

+LV.A.

[ [t 7|
e[ [urio]

p.v.p. 200,26 €
oferta

150«

+LV.A.

Cat. General P4g. 135

(o |

[o]
[Fonco |
[reo|
[remp. |

p.v.p. 178,81 €
oferta

134

+LVA.

Cat. General P4g. 181

[0 |74 |
200 |

Fondo | 140 mm

p.v.p. 268,24 €
oferta

201

+LVA.




Oferta valida del 01 de Septiembre
al 31 de Diclembre 2019 (IVA no incluido) : ’ P t \ ] ‘ I L ‘ 6 ’ I( ‘ 1 ‘ ‘ I(I U
iSiguenos en nuestras redes sociales! J L

f L ﬁ www.mestra.es

SRIC4
SRICq >
& Oo 3

Altura .
e Jarn | gy
. 416,06 € [Fodo | vomm [N 4 P
oleger o [orieie | .
312
Ty

p.v.p. 321,88 € ‘ 4 R i e p.v.p. 363,61 €
oferta oferta

241. 2 273

glL\A- +L.V.A.

p.v.p. 659,71 € K ; p.v.p. 540,28 €
oferta . = ) oferta

495 ¢ T 405 ¢

+LV.A. +LV.A.

p.v.p. 73,21 € ‘ - ™ _‘ p.v.p. 82,85 €
oferta . 4 oferta

b5 — 62 ¢
+LVA. - +LV.A.
= Cat. General Pag. 60




Oferta valida del 01 de bre
al 31 de Diciembre 2019 (IVA no incluido)

iSiguenos en nuestras redes sociales!
.mestra.es

SRIC4
&%
@MESTRA
ESPANA

O NP
N sernsf

p.v.p. 324,65€
oferta p.v.p. 632,49€

3 oferta
25‘\/./&. & ? 47 4 €

+1VA.

p.v.p.675,56€
oferta

507«

+1VA.

R-100152
® Fabricado en Acero Inoxidable.
® Temperatura.

ESPECIALICLINICA T

Bandejas porta trabajos soeres) 10

(No compatible con carro R-100048)
(No compatible con barra-soporte R-100060)

Caja de 10 unidades g
por color |

10 u. R-100043 Amarillo 10 u. R-100046 Morada
10 u. R-100044 Azul 10 u. R-100047 Blanca
10 u. R-100045 Rojo

. Banos de ultrasonidos: de 6,81, 3,2L.

R-100150

® Fabricado en

' )‘?«

b g;s“a{:grr?e'télica R-100152 | R-100150 1 %r;eg?fgfb'e-
Alto 290 mm 245 mm ® Desagie.
Ancho 365 mm 300 mm gl e Cesta metdlica
Fondo 180 mm 165 mm e 22y
Peso 5400kg | 3,980kg . :“) NE\N s
Cap. cuba | 6.800ml. 3,200 ml. ; ‘l"l';

p.v.p. 462 €
ofe

347 €

+L.V.A.

Banos de ultrasonidos: de 2,51y 1.4 L

R-100140 | R-100141
R-100140 Alto 204mm | 162mm
—_— Ancho 314 mm 225 mm
; Fondo 243 mm 240 mm
Peso 3,073 kg 1,943 kg
Cap. cuba | 2500 ml. 1400 ml.
R-100141

T Wi
o gy,

pvp 164516
ferta

123<

Cat. General Pag. 204-205

Mezgladora de
alginato
R-080515

® Facilmente transportable.
® Ergondmica.

® Espatula incluida.

® 2 velocidades. Ancho | Fondo | Peso

| 230mm

175mm | 250 mm | 3 kg

+ regalo de
1taza valorada

en 20,90 €
-080515-02

p.v.p. 390,47 €
oferta

293

+LV.A.

Cat. General Pag. 174

p.v.p. 335 €
oferta

251

Bano de ultrasonido Callpso

R-080422
. Alto 220 mm
N — Ancho 425mm
| Fondo | 270mm
Peso 45kg
Cap. cuba | 41.
Frecuencia | 40 kHz.

Incluye: e
® Cesta de acero inoxidable. ® Vaso de'er
® Pinzas limpiafresas. ® Temperatura. ® Desague

Mezcladora automatica
de Al@INALO R-100191

© COMODA Mezcla automatica.

©® RAPIDA Obtencién de la mezcla en pocos segundos.
® LIMPIEZA facil de todos los componentes.

© MEZCLA MAXIMA s
)

Cat. General Pag. 133

80 grs. agua + alginato.

+ regalo depssito
estanco para alginato
valorado en 70,35 €

R-100189

305mm p.v.p. 792,77 €

Zmn oferta

205 mm ﬁ llkg
Cat. General Pag. 214

595

+L.V.A.



Oferta valida del 01 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2019 (IVA no incluido)

Siguenos en nuestras redes sociales!
.mestra.es

ESPECIAL

) ® i =
» MESTRA by ICQACLAVE 100365
Voltaje Nominal 220-240 V/ 50/60 Hz.
a Dimensiones camara | 247/350 mm
® Autoclave de sobremesa D118 de 18 litros clase B. Disyuntor F16 A/400V
®  Componentes internos de alta calidad de marcas italianas, Potencia Nominal 1750V
, Vﬁeﬁgesss% )é .estadoumdenses. Terperatuas de A%
¥ Bomba de vacio ULUAK. SSeleotn —
v Bomba de agua ULKA. e ;ggq“e 5 ltros
® Ultra silencioso (nivel de sonoridad inferior a 70 dB). agu
® Sistema de vacio triple fraccionado con un generador Temperatura de 540
independiente de vapor, el cual garantiza ciclos de esterilizacion operacion (°C)
rapidos y seguros. Humedad reativa Max. 80 %,
®  Sistema de control de alta precision para unos resultados de de operacion no condensada
esterilizacion perfectos (EN13060). Alto 250 mm
®  Autodiagnéstico con cédigos de error. - Ancho 490 mm
> A ® Completamente automético con ciclos de esterilizacion Fond 0
S v pre-programados. lanzauiiekin ondo (LD
> # ® (amaray puerta en acero inoxidable, con acabado Peso 47kg.
Servicio Técnico Oficial _“’ de electro-pulido. - 2 50 0 € Nivel Max. denido | <70dB
icanCLAVE p ) ® Tanque de agua tipo abierto, lo que permite facil llenado F L Presion aimosféricade | 76-106
en Espaiia y limpieza. i ) operacion (kPa)
Incubadoras  .s- % Selladorade bol
e s ~r JNEWZ € DOLSAS R-080433
1 1 - - 20 cm x 100 m. ; Al
J ologicas R-100370 - o R, 080450 Bobinas no incluidas
€ esporas R-100 === 10/cm x'100'm: Alto 210 mm
F e -100375 Ref. 080440
3 % < - Ancho 430 mm
L {
3 NEW % Fondo | 335mm
"’fr \ - Peso 6,5 kg
Referencia | Elite Practic z 2 Tension 230V, 50/60 Hz
R-100370 | R-100375 | Potencia | 100 W
Tension 20V50Hz | 90-250V 50 Hz
Consumo 25W 10W ]
Temperaturas | 57,5+ 2,5°C | 57,5°C p.v.p. 345€ p.v.p. 325,40 €
de uso e35+25°C | oferta forta
Alto 80 mm 90 mm 259 € "
Ancho 105 mm 75 mm +1LVA.
Fondo 165mm | 75 mm ® Longitud sellado 305 mm.
Peso 0,750kg | 0,239kg ® Anchura sellado 12 mm. Cat. General Pag. 213
a fl
Destilador Descalcificador Deposito de agua
o 4,
destilad
@MESTRA
| \ e Stl add ESPANA
NP
I[ \ Alto 365 mm R-080620
0l ||“ \ = Ancho 250 mm
s Fondo 280 mm Esta fabricado en acero inoxidable con regulador de
presion y doble valvula de seguridad.
Peso 3,5kg
Cap.cuba |41 Alto 680 mm
Ancho con regulador | 255 mm
de presion
Fondo o diametro | 225 mm
p-v.p. 241,85 €
,,,,, a Peso 4700k p.v.p. 290 €
Capacidad 18 litros Ofesta

Cat. General Pag. 217

Calentador de placas de Cera

R-080078

Para registros
intraorales en clinica

Alto
Ancho

155 mm
235 mm
205 mm
1,7 kg
1l
30-75°C

Fondo

Peso

Cap.

p.v.p. 389,17 €
oferta

292

+LV.A.

Temp.

® Cuba y tapa Inox.
Cat. General Pag. 136

218 ¢

+LVA.

Cat. General Pag. 217

Lampara de
blanqueamiento

R-100340

The head Alto 1120 mm

fy Ancho | 820 mm

% Fondo | 280 mm

& " . Peso | 10.00Kg.
[0
-

\ p.v.p. 643,88 €
oferta

483 ¢

+LV.A.

Cat. General P4g. 211




o

V

Oferta valida del 01 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2019 (IVA no incluido)

'F & ;\sll;::’e;:n:: ee; tr:'uae.sen;s redes sociales!
Ultrasonidos de sobremess
D1 R-100310 D3 R-100313 D5 R-100316

b
; d y
/
) %Y 134 mm p.v.p‘;él:tla,sle 159 mm
nt?rta L 3200 rm {8 056k 1 1 € 168 mm 9 065k p_v_p_':;?’ts,ue
oferta

2 Funciones

IﬁlMPIE’ZA- PERIODOSNaCI»T < Funciones
ieza de mano tipo Satelec unci

Desmontable y Aputocl.avable LIMPIEZA- PERIODONCIA-

con 5 puntas-insertos ENDODONCIA

Pieza de mano tipo Satelec

Desmontable y Autoclavable

con 6 puntas-insertos

257 ¢

+LVA.

1 Funcién
LIMPIEZA
Pieza de mano tipo
Satelec. Fija- no
desmontable

con 5 puntas-insertos

Cat. General Pag. 210-211

Mini Arenador para uso en Laboratorio

R-100122

Presién de | 4a5,5 Kg

trabajo f/lem?
Granulacion | Hasta

de oxido 100 micras
Peso 65g.

p.v.p. 187,46 €

ofe[ta

141

+LV.A.

Cat. General Pag. 24

=5 Carrito movil
eléctrico R-100305

Fabricado en chapa de acero y esmaltado en blanco.
3 bandejas de 40 x 30 cm.

2 tomas de corriente para alimentar los equipos.

4 ruedas con desplazamiento suave y equilibrado.

Alto 780 mm
Ancho | 400 mm

f‘» Fondo |418 mm
1 o

Cat. General Pag. 216

p.v.p. 297,60 €

Articulador Arquimedes Junior

Cualidades:

Semiajustable
R-010098

® Distancia intercondilar

fija 110 mm.

© Guia condilar fija en la
medida 30°.

® Angulo Bennet fijo en
la medida 15°.

Accesorios opcionales "-&

TYYNY 4

D W = ¢
=5 > il
G H 1 1

Cualidades:

®Distancia intercondilar fija (110 mm.)

®Regulacion de la Guia Condilar.

®Regulacion del angulo BENNETT.

®Sistema de estabilizacion del
movimiento de la Guia Condilar.

®Pino de apoyo de la Rama Superior
en posicion abierta.

@ Ajuste milimétrico de la Protrusion.

®Puede ser Estandarizado (Calibrado).

Articulador +
Estuche.

D7 R-100318 Ladmpara de

, Polimerizacion
Led.C. R-100320

®Sin cables.
®Baterias recargables en la propia base.

Alimentacion: | 100-240V, 50/60 Hz

850 - 1000 m W/cm?

Salida de luz:

Peso neto: 1209

Dimensiones: | 263 x @23 mm

180 me
sorm @ 12210

p.v.p. 892,78€
oferta

\ —u
3 Funciones 67,9 €
LIMPIEZA- PERIODONCIA- 3 p.v.p. 232,60€
ENDODONCIA oferta

Depésito para liquidos o medicamentos
de tratamiento. Pieza de mano tipo Satelec
desmontable y autoclavable

a135° con 8 puntas-insertos

174 .

+LVA.

Cat. General Pag. 211

Mufla para duplicar con alginato
R-020206- 2 Con juegdo Ireductor de tamafio,
. para modelos pequenos.

p.v.p. 91,98 €
oferta

DIMENSIONES INTER

0.280kg.

" Carrito mévil eléctrico
| R-100306

FFabricado en chapa de acero y esmaltado en blanco.
3 bandejas de cristal. 2 tomas de corriente
- 4 ruedas con desplazamiento suave y equilibrado.
Alto 770 mm
‘ Ancho | 490 mm
Fondo | 370 mm

p.v.p. ‘590,40 €
ofelta

443 ¢

+L.V.A.

articulador Arquimedes Profesional semiajustable

Cualidades :

® Distancia intercondilar fija 110 mm.
® Angulacién de Bennet ajustable.

@ Regulacion de Guia Condilar.

-

R-010101
Articulador +
Arco Elite +
Estuche.

®| R-010102
Articulador +
Arco Estandar
+ Estuche.

R-010104

@ | Articulador +

Arco Estandar R-010106

+ Estuche. Articulador +
Arco Elite +
Estuche.



,_Brazo especial COMPACTO | 2 e pa ra L E D

® Duraderos ® Silenciosos
® Sin mantenimiento

Temperatura de col
Energia consumida 2 a 21 W.
Intensidad de luz regulable.

Vida estimada, 50.000 horas.

Con pinza para sujecion a la mesa.

R-110300
R sin secador

p.-v.p. 608 €
oferta

456

+LVA

MESTRA’

S« manca de

0 - 7.000°K.

eneral Pag. 218

p.v.p. 95,02 €
oferta

71

+1VA

p.v.p. 1.300 €
oferta

975,

+LVA.

7 TALLERESMESTRAITUASL.

E-mail: comercial@mestra.es

Cat. General Pag. 221

48150 SONDIKA - BILBAO - (ESPANA)
www.mestra.es (+de 1.000 referencias en catélogo)

p.v.p. 257,50 €
oferta

193

Cat. General P4g. 62

" Txori-Erri Etorbidea, 60 - TI. (+34) 944 530 388" - Fax: (+34) 944 711 725

piv.p. 100,35

825 ;

+1VA.

SFE (1950 x (W) 610 (H) 100 mm

R-110340

con secador

Estos compresores no
son recomendables para
centros de fresado

R-110300-310 / R-110330-340

Voltaje 230V, 50/60 Hz | 230V, 50/60 Hz
Potencia 750 W 1.500 W
Aire aspirado 152 |/min. 230 l/min.
Caudal efectico (a4 bar) |80 I/min. 160 I/min.
R.P.M. 1.400 1.400

Ruido 58 dN 59 dB
Presion 6-8 bar 6-8 bar

| Capacidad calderin 381 601

Peso 30/37 kg. 58/66 kg.
Alto 650 mm 750 mm
Ancho 390 mm 680 mm
|Largo 390/540 mm 370/480 mm

Oferta: vélida del 01 de Septiembre
al 31 de Diciembre 2019 (VA no incluido)

ESTAS OFERTAS NO SON ACUMULABLES
El fabricante se reserva el derecho a modificaciones sin previo aviso.
Oferta valida salvo error tipografico o fin de existencias.

~

ACORUNA

ALICANTE

ALMERIA
ASTURIAS

BALEARES
BARCELONA

BURGOS
CACERES
CORDOBA

GIPUZKOA
GRANADA

JAEN

LAS PALMAS

QGO

VICTORIANO REGUEIRO, S. L.
CASA SCHMIDT, S. A.

DENTAL VITA/DENTAL VIEIRO TABOADA, S. L.
PRYSMA, PROY. INGEN. Y SUM. MEDIC.

PROCLINIC, S. A.
BIT DENTAL, S. L.
BASIC DENTAL, S. L.

SINTOMED, S. L.

IMEJ DEPOSITO DENTAL, S. L. L.
PROX DENTAL ASTURIAS, S. L.
CASA SCHMIDT, S. A.

DENTAL IBERICA 2008, S. L.

CASA SCHMIDT, S. A.

CASA SCHMIDT, S. A.

DENT. THEL, S. L. DEPOSITO DENTAL
ROBERTO DEL CANTO, S. L.
SONISORD BARCELONA, S. L.
ROYAL SULGERINS, S. L.
PROCLINIC, S. A,

DENTAL VENTA DIRECTA, S. A.
UPPERMAT, S. A.

DEPOQSITO PRODENTAL, S. L.
EURO HIPERDENTAL, S. L.
STROS. MEDICOS Y DENT. ABC, S. L.

SAFEDENT SUMINISTROS MEDICOS, S.L.

RAFAEL PABLO RAYA ALCALA

DISTRIBUIDORES ACOGIDOS A ESTA PROMOCION

San Andrés, 104-12 - CP 15003

Meédico Rodriguez, 5 - CP 15004

Cruz de Gallastegui, 7 bajo - CP 15703

Santa Marta de Arriba, 53-55 bajo - CP 15706

Avenida Cardenal Francisco Alvarez, 20 - CP 03005
Los Vientos, 13 (La Torreta) apartado 401 - CP 03600
Mirabuenos, 6 pol. ind. salinetas-2. Apdo 79 - CP 03610

San Miguel Arcangel, 5 bajo - CP 04009

Rafael Altamira, 9 bajo - CP 33006

Camino Real, 75- 12A - CP 33010
Joaquin, 14 b, bajo 18 - CP 33011

Poligono Ind, Las Vias, nave 29 - CP 33199

San Juan Lasalle, 3 - CP 07003

Diputacion, 429 - CP 08013

Caballero, 5-7 bajos - CP 08014

Cartagena, 243-planta 2 - puerta 6 - CP 08025
C/ Valencia, 612 bis - CP 08026

Clizco, 23-25 (nave azul) - CP 08030

Paseo Zona Franca, 111, 4* planta - CP 08038
P.I. Can Calderén-Murcia, 35 a-b - CP 08830
Via Trajana, 1132 - CP 08930

Padre Melchor Prieto, 7 bajo apdo 431 - CP 09005
P.E. “La Mejostilla™c/ Pitagoras nave 20 - CP 10004

Campo Madre de Dios, 12 local - CP 14002
Soprano Victoria de los Angeles, 4 - CP 14011
C/ Esmeralda, s/n - CP 14014

LOREA DENTAL MIGUEL A. CASTRO EMPERADOR Avda Zarautz, 86 bajo - CP 20018

DEP. DENTAL ANDALUS, S. L.
CASA SCHMIDT, S. A.
KEDIENTES, S. L.

NOVODENT DEP. DTAL.
PROCLINIC, S. A.

MOLTODENT SUMINISTROS MEDICOS, S. L.

SUMINISTROS MUNDO-DENTAL, S. L.
PROCLINIC, S. A,

Avda de Murcia, 12 bajo - CP 18012
Avenida Pulianas, 18 - CP 18012

Avda Juan Pablo Il-n® 54 local 3 - CP 18013
Tete Montolit, 12 bajo - CP 18013

Avenida Andalucia s/n - CP 18015

Andujar, 4 bajo - CP 23008
Numancia, 19 - CP 23700

Antonio de Viana, 7 - CP 35001

DENTAL GC GERARDO CASANOVA SALAZAR C/ Gumersindo Robayna Galvan, 3 - CP 38005

CASA SCHMIDT, S. A.
EMILIO DOROTEO LOPEZ GONZALEZ
CANADENT, S. C.P.

LUGODENT Francisco Javier Nufiez Torrén

Calzada Lateral del Norte,30 - CP 35014
C/ Los Perales, 16 - 3°d - CP 35018
Buhara, 10 - CP 35300

Pintor Pacios, 24 - CP 27004

Tino. 981223 649
Tino. 981276 530
Tino. 981 574 002
Tino. 981 534 251

Tino. 932 649 666
Tino. 965 399 241
Tino. 966 952 727

Tino. 950 252 029

Tino. 985 250 494
Tino. 984 035 410
Tino. 985 115 800
Tino. 985 245 928

Tino. 609 775 479

Tino. 932 328 611
Tino. 934 903 533
Tino. 934 363 938
Tino. 932 653 639
Tino. 933 463 222
Tino. 932 649 666
Tino. 900 300 475
Tino. 933 007 754

Tino. 947 222 982
Tino. 927 248 666

Tino. 957 437 331
Tino. 957610 817
Tino. 957 000 957

Tino. 943210 706

Tino. 958 275 500
Tino. 958 161 953
Tino. 958 175 836
Tino. 958 185 345
Tino. 932 649 666

Tino. 953 275 257
Tino. 953 657 110

Tino. 932 649 666
Tino. 922 221 908
Tino. 928 432 189
Tino. 928 665 943
Tino. 928 359 655

Tino. 982210 302

MADRID

MALAGA

MALLORCA
MURCIA

PONTEVEDRA

SALAMANCA
SEVILLA

TENERIFE

TOLEDO

VALENCIA

VIZCAYA

ZARAGOZA

ASP DENT, S. L.

PROCLINIC S. A

DENTARED ODONTOLOGV SERVICES, S. L.
DENTAL EVEREST, S. L

REDDENTAL, S. L.

HENRY SCHEIN ESPARNA, S. A.
DENTALCLIN, S. L.

INRODENT, S. L

CASA SCHMIDT, S. A.

COMIBER DENTAL, S. L.

PROCLINIC, S. A.
HISPADENT SUM PIODONTOLOGIA S.L

DEP. DENTAL BALEAR, S. L.

PROCLINIC, S. A.
BIOMED SURESTE S.L.

POLYDENT, S. L.
PARADENTUM, S. L.

JOSE ESTEVEZ ALLEN, C. B.

ORTOBRACK, S. L. U.

CASA SCHMIDT, S. A.
DENTALMARKET, S. L.

IDENTICO DISTRIBUCIONES DENTALES, 8. L.
PROCLINIC, S. A,

DENTALSUR s.C.

DENTAL GC GERARDO CASANOVA SALAZAR
CASA SCHMIDT, S. A.

MALIDENTE, S. LU

CONCEPT DENT, SL

P2 de los Olmos, 8 - CP 28005
Hilarién Eslava, 55 local - CP 28015

C/ General Moscardd, 26 - planta 8 - puerta 3 - CP 28020

C* de Hormigueras, 175 nave 2 P.1. Vallecas - CP 28031
Julidn Camarillo, 23-3 A - CP 28037

Avda de la Albufera, 153-7° D - CP 28038

C/ Petunia, 9 (local) - CP 28670

C/La Venta n® 2- P. Emp. Neinor Henares edif. 5- nave 4 - CP 28880

P.I. Las Nieves, Avda. Las Nieves 4-6 - CP 28935

Puerto Somosierra, 37 nave 24 P.I. Las Nieves manz. 16 - CP 28935

Aimogia , 14 - CP 29007

Periodista Leovigildo Caballero, 2 Edif. Casanovas OF A - CP 29016

Ramon Muntaner, 3b - CP 07003

Juan Carlos |, 34 - CP 30007

Avda Pral. Edf. Quipar bajo K P.| Oeste - CP 30169
Rua Pintor Urbano Lugris, 1 bajo 1 - CP 36003
Gran Via, 161 bajo - CP 36210

Primero de Mayo, 22 bajo - CP 37004

Manuel Casana, 13 - CP 41005
Leén XIll, 10-12 - CP 41009
Maimonides n? local - CP 41009

Avda Garcia Morato, 9 Edificio Gilares nave 3 - CP 41011

Arquitectura, 5 - GP 41015
La Industria n® 24 P.I. Los Girasoles - CP 41900

C/ Gumersindo Robayna Galvan, 3 - CP 38005
Ramén Trujillo y Torres, 8 - CP 38007

Pol. Ind. San Jerénimo, Nave 12 apartado, 85 - CP 38300
C/ Molinos de Gofio, 24-L 12 P. . San Jerénimo - CP 38312

SOLUCIONES DENTALES TOLEDO- OSCAR JIMENEZ LALANDA Principe Felipe né 21 - CP 45529
HEALTH MEDICAL SUPPLIES, S.L. (Antonio Gémez) C/ Bruselas, 31 - CP 45810

CASA SCHMIDT, S. A.

DENTAL CERVERA S.A. U

DEP DENTAL DENTIVAL S.L
DEPOSITO DENTAL MIV, S. L.
ALARCON CEDIEL DENTAL S.L.
DEPOSITO DENTAL SIERRA S.L

RUBEN FORMENT PERALTA (TODODENT)

PROCLINIC, S. A.

QUIRUMED, S. L.

CASA SCHMIDT, S. A.

PROCLINIC, S. A.

ANTON, S. L. SUMINISTROS DENTALES
ADENTA AITOR ZABALETA GONZALEZ

PROCLINIC, S. A.

Guillen de Castro, 104 - CP 46003

Alejandra Soler, 4 - CP 46003

Pza. Vicente Iborra, 6 bajo dcha. - CP 46003

Maestro Asensi, n 5 bajo - GP 46018

Avda. Valladolid, 6 local 5 - CP 46020

Calle La Safor, 9 - CP 46131

C/ Pintor Ribera, 10 - CP 46900

Andarella, 2 - CP 46950

C/ Corretgers 115-117-119- Parque Emp. Tactica - CP 46980
Licenciao Poza, 58 - CP 48013

Sorrikoalde, 2 - CP 48015

Pol. . Sangroniz-Iberre kalea, 3 modulo 6 - CP 48150
C/ Landatxueta, 4 - 2° dcha. - CP 48180

Poligono Plaza - ¢/ Palermo, 9 - CP 50197

~

Tino. 915 178 075
Tino. 932 649 666
Tino. 915 335 229
Tino. 917 570 047
Tino. 913 274 800
Tino. 902 414 100
Tino. 917 589 296
Tino. 918 307 278
Ttno. 915 096 500
Tno. 916 169 221

Tino. 932 649 666
Tino. 952 220 862

Tino. 971763 838

Tino. 932 649 666
Tino. 968 271 500

Tino. 986 865 777
Tino. 986 483 025

Tino. 923 229 043

Tino. 954 636 699
Tino. 954 354 112
Tino. 954 441 477
Tino. 954 341 049
Tino. 932 649 666
Tno. 955 981 481

Tino. 922 221 908
Tino. 915 096 500
Tino. 922 331333
Tino. 922 340 492

Tino. 687 398 680
Tno. 672 260 572

Tino. 915 096 500
Tino. 963 923 500
Tino. 963 911 596
Tino. 963 920 795
Tino. 963 891 572
Tino. 960 061729
Tino. 610 922 405
Tino. 932 649 666
Tino. 963 021 656

Tino. 902 444 471
Tino. 932 649 666
Tino. 944 530 622
Ttno. 635 742 109

Tino. 932 649 6@




9 TITULO EXPERTO EN ALINEADORES INVISIBLES
CEOdont R w
" Lugar de celebracion:

En instalaciones del edificio CEOSA.C/Juan Montalvo, 8. 28040 , Madrid
CEOSA dispone de parking propio y gratuito.

" Inscripcion y reserva de plaza:
El importe de cada uno de los médulos es de 1650 €. El precio del curso incluye los materiales de trabajo,
incluidos los relativos a las sesiones practicas, coffee break, comidas de trabajo, documentacién, manuales, diplomas...

Acreditaciones:

B
{:I:’ Estos cursos estan acreditados por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid
i

C/Juan Montalvo, 8 28040 - Madrid - Telfs. 91 553 08 80 - 680 33 83 17
www.ceodont.com - cursos@ceodont.com

——
GENIOVA

THE FAST ALIGNER

El acelerador de
los tratamientos
de ortodoncia
invisible

\/s.

‘Datos obtenidos Ponencia “Gi del movimiento dental en
nible en la publicacion d e septiembre de 2019 en la

Busca el mejor producto en I3
GUIA DE PROVEEDORES de Gaceta Dental

www.gacetadental.com/guia-de-proveedores/

DIRECTORIO DE ENCARTES GD 318



| BREVES

3 Aleix Lage Vera
®) 638845745

@ aleixlage@gmail.com

CAMPANAS
PUBLICITARIAS
APLICADA A
REDES
SOCIALES

GESTION DE
REDES
SOCIALES

EXPRESS

REPARACION DE INSTRUMENTAL DENTAL

Nos caracteriza nuestro servicio técnico rapido, efectivo y
nuestros repuestos de maxima calidad.
Reparamos todo tipo de material rotatorio.
Ofrecemos servicio de reparacion para diversos materiales.
Trabajamos con las mejores marcas del sector como: Bien Air,
W&H, KaVo, Nsk, etc.

CGontacto:

Alquiler gabinetes dentales
por horas, dias, semanas y meses

TOTALMENTE EQUIPADOS |
CON LAS ULTIMAS TECNOLOGIAS

Teléfono: 91 73074 73 - 91 738 43 06
FERMIN CABALLERO, 1-Local - 28034 Madrid

Telefono: 91 382 53 24 - 91 381 95 18
LOPEZ DE HOYQOS, 474 - 28043 Madrid

www.bukorentdental es
info@bukodent.com

SE TRASPASA CLINICA DENTAL EN LA MORALEJA
POR TRASLADO DE DOMICILIO

35 afios de antigiiedad, local puerta calle con acabados de calidad.
Licencia de funcionamiento de Odontologia y Medicina Estética
2 gabinetes odontolégicos completamente equipados con microscopio intraoral.

1 gabinete medicina estética y 1 cuarto RX preparado panoramico/escaner,
Amplia cartera de pacientes fidelizados, rentabilidad demostrable de los 3 dltimos
afios,nombre de la clinica registrado, con moderna pagina web posicionada

Tel. 677 57 12 63

ces

CCS Dental, Empresa dedicada a la distribucion de material dental
y representantes de la marca Sueca de Cepillos TePe en Espaia.

SOLICITA

Delegados/as comerciales con buena presencia, dotes comuni-
cativos y experiencia en el sector dental preferiblemente.
Interesados enviar CV a info@ccsdental.es

GD | N2318 | NOVIEMBRE 2019

ICX IMPLANTES ESPANA

Selecciona Comerciales especialistas en implantologia para zonas:
Cataluna, Comunidad Valenciana, Andalucia.
Requisitos:
Experiencia comercial demostrable en el mercado de implantes dentales
Interesados enviar CV a:

info@icximplantes.com
OSTEOGENOS

Ostedgenos busca ampliar su red comercial en Asturias
Ostedgenos se encuentra en busqueda de 1 Delegado comercial
en la zona de Asturias.

Se ofrece contrato indefinido + comisiones, formacién a cargo de
la empresa, vehiculo de empresa y mas beneficios retributivos.
Imprescindible experiencia en el sector.

Si quieres formar parte del equipo de Osteégenos, enviatu CV a

rrhh@osteogenos.com



mailto:aleixlage@gmail.com
mailto:recogidas@redexpress.es
https://www.bukorentdental.es/
mailto:info@bukodent.com
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EMPRESA FABRICANTE DE IMPLANTES DENTALES
SELECCIONA AGENTES COMERCIALES PARA:

Andalucia - Asturias - Cantabria - Castilla y Leén - Guiptzcoa
Actividad:

Ventas y asesoramiento de producto a odontélogos y protésicos.
Desarrollo y colaboracién en la implementacién de cursos formativos y
actividades organizadas por la empresa
Se ofrece:

Interesantes comisiones por volumen de ventas.

Posibilidad de llevar zona con productos de calidad muy competitivos
Formacién y soporte técnico a cargo de la empresa
Se valora
Experiencia comercial en sector implantes. Disponibilidad viajar - coche y carnet.

Enviar Curriculum Vitae a: odontekno@gmail.com

Empresa lider en implantologia dental
OFERTAS DE EMPLEO:

AZiACOMe

Especialistas de producto
Perfil con experiencia en implantologia dental, nivel alto de inglés y buena
capacidad comunicativa y de oratoria. Disponibilidad para viajar.
Delegados/as comerciales Espafa y Portugal
Perfil comercial con experiencia en el sector dental y/o sanitario, con
disponibilidad para viajar.

Interesados/as enviar CV a: empleo@ziacom.es

Laboratorio en pleno proceso de expansion
con instalaciones en Madrid

OFERTAS DE EMPLEO:
Protesicos dentales

Perfil: experiencia de al menos un afio en alguna de las siguientes especialidades:
- Cerémica, Disefio CAD-CAM, Metales, Resinas, Escayolas
Administrativo/a Laboratorio
Se necesita administrativo/a con experiencia previa en Laboratorios y conocimientos del

programa Vevi Dental. Incorporacién inmediata a jornada completa. Horario de L-J de
09:30 a 13:00 (1h comida) y V de 09:30 a 15:00h.

Interesados/as enviar CV a: empleo(@z

AZIACOR®
CAD-CAM

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

= Implantologos-Ref. IM

* Endodoncistas-Ref. ENDO
* Periodoncistas-Ref. PERI

* Prostodoncistas-Ref. PROS
* Odont. Generales-Ref. 0G

W . R s
=
g

INTERESADOS ENVIAR C.V. INDICANDO REFERENCIA
Absoluta confidencialidad rrhh@vp20.com | vp20.com

SE VENDE

Panoramico sin tele Owandy
noviembre 2011
Precio
6.000 €+IVA
(INCLUYE TRANSPORTE
EINSTALACION
MONOPUESTO).

TIF.: 952 060 620

SE VENDE

Se vende Satelec Novus
ano junio 2015

SE VENDE

LABORATORIO DE PROTESIS
DENTAL,TOTALMENTE

EQUIPADO PERMISOS Y Precio
LICENCIAS EN REGLA 8.000 €+IVA
(INCLUYE TRANSPORTE
120.000 € EINSTALACION
MONOPUESTO).
TIf 677055119 * 657964552
TLF.:952 060 620

SE VENDE

Equipo KODAK 8000C, PANORAMICO

SE VENDE

Kodak sin tele

CON TELERADIOGRAFIA.
Precio Precio
9.500 €+ IVA 6.000 €+IVA
(INCLUYE TRANSPORTE

EINSTALACION (INCLUYE TRANSPORTE

MONOPUESTO). EINSTALACION

MONOPUESTO).

TIF.: 952 060 620 )
TIF. : 952 060 620

SECCION BREVES

1 médulo : 50 € + IVA = 60,50 €

(para incluir imégenes en los anuncios,
se requiere formato jpg. -300 pixels/
pulgada-)

COMO CONTRATARLO

Enviar comprobante bancario, datos REQUISITOS

del anunciante y texto en formato e Texto: indicando el nimero de
word,

logo o foto. modulos.

E-mail: marta@gacetadental.com  Datos fiscales: nombre y apelidos

Tifn: 91 563 49 07 - Ext 116

e Transferencia bancaria a favor de
Ediciones Peldafrio, S. A.
La Caixa:
ES80/2100/3976/21/0200107897

GACETA
DENTAL

Movil: 630 369 535
Fax: 91 476 60 57 .

Plazo de entrega: hasta el dia 15
del mes anterior al mes de salida.

Para llegar a quien quiera

y donde quiera

0 empresa.
Teléfono « CIF / NIF

www.gacetadental.com

91 563 49 07

Informacion: Marta Pérez

N© 318 | NOVIEMBRE 2019 | GD
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212 | CALENDARIO DE CONGRES0S

SEOENE Jaén dias8y9
OMD Lisboa del 14 al 16
SEMO Cartagena dias 15y 16
SEOMI Madrid dia 22
ACADEN Granada dias 23y 24
SEMDeS Zaragoza del 28 al 30
SOCE Maélaga dias 31y 1 de febrero
AAMADE Madrid dias7vy 8
SCOI Salamanca del13al 15
EXPODENTAL Madrid del12al 14
SEDCYDO Zaragoza dias 27y 28
SEOP Castellén del 14 al 16
SEOC Valencia del 21 al 23
SEGER Ledn dias 22 y 23
SEPA Malaga del 27al 30
SEDO Gran Canaria del 28 al 30
SECOM Almeria dias11y12
SEI Sevilla dias12y13
AACIB El Rompido (Huelva) dia 27
SEDA Madrid del17al 19
SEPES Gran Canaria del 10 al12
HIDES Granada del 16 al 18
SESPO Zaragoza dias 23y 24

GD | N2 318 | NOVIEMBRE 2019



EXPOTJENTAL 124 @

SALON INTERNACIONAL DE EQUIPOS, Marzo IFEMA

PRODUCTOS Y SERvVIciOos DENTALES | 2020 Feria de

TECNOLOGIA AL SERVICIO
DE LOS PROFESIONALES

Promueve: Patrocina: Pais invitado:

fedéracién espafiola r - —
expodental.es de empresas de TIPSA ITALIA
TECNOLOGIA SANITARIA L 4 =

Nos gustan tus envios



https://www.ifema.es/expodental

shutterstock/RobertSzymanski

214 | D BocA EN BoCA

ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

La tienda también vendia bolsas de holoturias sin etiquetaje.

M AL ESCONDITE. Las triquifiuelas para infrin-
gir las leyes cada vez resultan méas sorprendentes
y quizas también méas burdas. Resulta que en el tan
popular como populoso barrio madrilefio de Use-
ra se ha descubierto una instalacién clandestina
ocupada en realizar intervenciones odontolbgicas
y estéticas oculta en la trastienda de un comercio
aparentemente dedicado en exclusiva a la venta de
productos delicatesen regentado por dos mujeres
de origen asiatico, que han sido imputadas por un
presunto delito contra la salud publica, ademas del
de intrusismo profesional al carecer de titulacién
alguna que les permitiera efectuar tratamientos de
esa indole. Las sospechas suscitadas por este lo-
cal que se anunciaba como tienda de alimentacién
gurmé llevé a ser visitado por policias municipales,
que descubrieron en la trastienda cinco estancias
equipadas con camillas y aparatos propios para
los tratamientos de las clinicas dentales y estéti-
cas. Hallaron también farmacos que habian sido
adquiridos a través de internet, asi como restos
sanguineos que se supone procederian de algunas
intervenciones. Para rematar la jugada, entre los
productos puestos a la venta en el espacio gurmé,
actividad para la que si disponian de licencia, se
encontraron bolsas de holoturias —mas conocidos
como pepinos de mar— deshidratados sin etiquetaje,
cuya comercializacién estd prohibida y que, ade-
mas de en la gastronomia oriental, en su forma seca
se usa también en la medicina tradicional china

GD | N2 318 | NOVIEMBRE 2019

como reconstituyente. No se entiende cémo hay
quien se atreve a ser cliente de un «establecimien-
to» dental de estas caracteristicas y escondido, pero
al parecer haberlos haylos.

R UN DENTISTA QUE DA MIEDO. Un tal Pawel
Kozminski se ha inspirado en los terrorificos man-
ga del festejado Junji Ito y en las no menos esca-
lofriantes historias de ciencia ficcién y terror del
afamado H.P. Lovecraft —el autor estadounidense
que revolucionoé el género en el primer tercio del
siglo XX al incorporar en sus relatos la existencia
de razas alienigenas y viajes en el tiempo- para
crear World of Horror, un juego digital destinado a
consolas. El hombre, de nacionalidad polaca, apa-
rece en esta seccién porque ha concebido el jue-
guecito mientras ejercia en paralelo su actividad
profesional: dentista. La accién se desarrolla en una
supuesta ciudad costera japonesa, cuyos habitantes
se ven amenazados por el despertar de unos dioses
antiguos. Una de las cinco historias presenta a una
nifia en un funeral que descubre que el cadaver de
su familiar esté siendo utilizado en un ritual secre-
to; otra presenta a un demonio asesino que acecha
a un estudiante armado con un par de tijeras. A
ver quién es el guapo que a partir de ahora no tiene
miedo cuando se pase por la consulta del espeluz-
nante doctor Kozminski.

f|_FEEND'S DIARY

risolve this event

Foto: Twitter@panstaz

e

Imagen del juego digital World of Horror.



Professional Care

Tratamiento de la salud bucodental

El programa i-Kids

Soluciones odontopediatricas

El cdmodo retractor de labios y mejillas
Creado especialmente para ninos

y adolescentes.

Disponible en dos colores (Rosa y Azul)

Y
Plaque Test
El revelador de placa fluorescente
Para un diagnéstico fiable.
Sin decoloracién desagradable
El barniz protector con flior
Baja viscosidad del barniz que
favorece
la fluidez y humectacion
Fluor Protector S
ROAT = Sinene.
Paste for professional tooth ceaning and poes
L 25 Paste zur professionellen Zahnreimigung und fuin

La pasta de profilaxis de

grano fino. '/
La pasta es suave con las encias L/

y el tejido peri-implante.

El sellante de fosas y fisuras.
Tratamiento sin dolor de remineralizacion,
preservando los dientes naturales

La linea de productos i-Kids ha sido desarrollada [ e e []

para satisfacer los requisitos de sus pacientes mdsjovenes: ® a

Este programa especifico ofrece productos de calidad { ™
que le permiten poner en practica estrategias de tratamiento con éxito; l vo C I a r
eficiencia y efectividad en niflos y adolescentes facilitando establecer =

relaciones a largo plazo con los niflos y sus padres.

vivadent:

passion vision innovation
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CREATE IT. P
Ec\pY

Surgicrro

Micromotor para Implantologia

copico bE PEDIDO Y 1003586

- POTENTE
- SEGURO
- PRECISO

o

/ : ‘8‘0&

Incluye Micromotor SGL70M
Con Luz-Con Cable

Incluye Contra-Angulo X-SG20L
Con Luz - Reduccioén 20:1

NUEVO

Osseo 100

copico pe PEDIDO Y1004175

Dispositivo de monitorizacién
de osteointegracion
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CREATE IT.

Variosurg 3

Sistema de Cirugia Ultasonica

copico DEPEDIDO Y1002726

CONDOBLE LUZ

« Aplicaciones: Cirugia Osea - Elevacién de Seno
Cirugia Periodontal - Cirugia Endodontica

» Tres modos: Cirugia, Endodoncia, Periodoncia
(9 programas)

» Modo rafaga seleccionable

* Intensidad de luz LED regulable

* Modo autolimpieza

* Funcién de retroalimentacién

Incluido:
Kit Basico
H-SG1
SG3
SG5
SG6D
SG7D
SG11

Incluye 2° Pieza de Mano con cable

copico bePEDIDO E11330011 ’ =

NSK Dental Spain SA www.nsk-spain.es

Mobdena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 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 ¢ Ofertas limitadas hasta el 30 de noviembre de 20 i


http://www.spain.nsk-dental.com/

VIRTUOVIVO

Intraoral Scanner

Es'la pieza que falta.
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