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TRADICIONES

Antes de comenzar el mes de diciembre ya estan los tradicionales despachos de la lote-
ria con sus tradicionales colas de gentes que ansian hacerse con el tradicional gordo de Na-
vidad, v los tradicionales restaurantes con el cartel de completo por las tradicionales reser-
vas de las tradicionales comidas/cenas navidefias de empresa, que son muchas; como dicen
los més ingeniosos entre los graciosos tradicionales: «En Navidades hay més cenas de em-
presa que empresas».

Son los momentos propicios para repartir a diestro y siniestro los tradicionales buenos
deseos v los tradicionales abrazos y, menos, las tradicionales tarjetas de Navidad, porque
los chritsmas de papel han caido en desuso en favor de los digitales, mas impersonales que
los tradicionales impresos, pero mucho, muchisimo mas baratos e infinitamente mas rapi-
dos que aquellos que precisaban de sobre v sello y de un buzén de correos para que, final-
mente, un cartero lo llevase a los hogares, entonces adornados con los tradicionales belenes,
que los abetos, flores de Pascua y luces de colores son, también, tradicionales, pero menos;
0 sea, desde hace menos afios.

Como también son tradicionales los turrones y mazapanes, las frutas escarchadas y pela-
dillas, los asados y el cava, lasuvas y los regalos de los Reyes Magos. Bueno, esto de los rega-
los como que no tiene una fecha tradicional clara porque el barbudo y barrigudo Santa Claus/
Papé Noel va ganando cada afio cuota de mercado al triunvirato formado por Sus Majesta-
des orientales; parece irremediable que los renos polares terminen ganando la partida a los
dromedarios asiaticos. Claro que, en cuestién de regalos, por estos pagos nos apuntamos a
todo y recibimos presentes tanto el dia de Navidad como el de la Epifania. Tradicién doble.

Esté claro que mantener las tradiciones no es mejor ni peor que no hacerlo, como tampo-
colo es abrazar porque si todo lo nuevo en detrimento de lo anterior. El mundo clasico roma-
no se nutrié de cuanto habia creado la antigua sociedad griega, pero es que el mundo griego
habia asumido influencias orientales, mesopotamicas, v hasta sus primeras monedas fue-
ron una adaptacién del invento original de sus vecinos del este, los lidios, v, por si fuera po-
co, los expertos en lenguaje confirman el origen fenicio del alfabeto griego.

Y sila cultura romana es la esencia del pensamiento occidental, también buena parte de
nuestras tradiciones y fiestas estan basadas en los calendarios y festejos ya implantados in-
cluso antes de nuestra era, por eso shasta dénde nos esta permitido retroceder en la busque-
da de nuestras tradiciones? No hay limites para mantener tradiciones ni para crearlas, como
tampoco los hay para recordar consejos seculares atin validos, es decir, tradicionales. Y vol-
vemos a los griegos: «De nifios aprended buenas maneras; de jovenes, aprended a controlar
las pasiones; en la edad madura, sed justos; en la vejez, dad buenos consejos y morid, después,
sinresentimientos», dice unasabia inscripcién del s. IITa. C. descubierta en el templo dedicado
al dios Apolo en Delfos. Un pensamiento tradicional que deberia tener absoluta vigencia, pero
que ultimamente no goza de buena salud. Vamos que en nada dejara de ser un pensamien-
to con tradicién, llamado a desaparecer por falta de uso, convertido en una teoria sin praxis.

Pero como yo soy muy de tradiciones, y mas llegadas estas fechas, termino esta carta de-
seando unas felices fiestas navidefias y un 2020 pletdrico a todo el mundo, aunque con un
brindis especial afiadido para los lectores de Gaceta Dental. Porque se lo merecen,/noslo me-
recemos y tenemos un motivo mas que justificado para hacerlo: 30 afios juntos.

José Luis del Moral
Director emérito
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* 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 «A» A LA 4Z»

EL VOCABULARIO DE LA ODONTOLOGIA MAS ACTUAL
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Descubre los ultimos los términos que se han
ido anadiendo al vocabulario y a la practica
diaria de clinicos y técnicos de laboratorio,
gracias a la colaboraciéon de la Sociedad
Espanola de Odontologia Digital y Nuevas
Tecnologias (SOCE).

FRESADO EN SECO. se trata de un proceso

de fabricacién donde un material es sometido a

un proceso de mecanizado sin la necesidad de un
liquido refrigerante o lubricante. El fresado en seco
es una técnica que se usa principalmente para
discos de éxido de circonio con un grado bajo de
sinterizado.

STL (STANDAR TESSELLATION
LANGUAGE] Es un formato de archivo que

originariamente fue creado por 3D Systems para

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

su software de estereolitografia. Hoy en dia, este
formato es usado por muchos otros softwares y
ya es ampliamente usado en fabricacién asistida
por ordenador y para la creacién répida de
prototipos. Un .STL solo describe la geometria
superficial de un objeto 3D prescindiendo de
cualquier representacién de color, textura u otro
atributo.

TECNULUGiA HAPTICA Consiste en

una respuesta tactil a una accién que realizamos
sobre un dispositivo (bien en la pantalla, en
algtin botén o en cualquier otra parte que pueda
alojar este tipo de tecnologia). Se aprovecha el
sentido del tacto aplicando fuerzas, vibraciones o
pequefios movimientos al usuario para transmitir
informacién de que un proceso se ha realizado
incorrectamente o todo lo contrario, o incluso
puede servir para guiar al usuario y ensefiarle a
usar el dispositivo.

ARTEFACTOS DE MOVIMIENTOS.

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
escaneada en ese momento por lo que es necesario
borrar esa parte y volverlo a escanear.

SECCION EN COLABORACIGN CON:

SOCIEDAD ESPANOLA
DE ODONTOLOGIA
DIGITAL 'Y NUEVAS
TECNOLOGIAS
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ORTOPLUS

<<\ntegramos de forma
casi perfecta lo
analogico v 1o digital»

Mas de 25 anos de experiencia ava-
lan la «nueva forma de entender la
Ortodoncia» que desde sus inicios
define a Ortoplus, uno de los princi-
pales laboratorios dentales espanoles
a nivel internacional. Y eso es lo que
se respira nada mas cruzar la entrada
de sus instalaciones en Malaga, de la
mano de su fundador y director, Jesus
Garcia Urbano, quien abrid sus puer-
tas a Gaceta Dental. Durante la visita,
conocimos mas de cerca sus sefas de
identidad basadas en las mas avanza-
das técnicas, la calidad y la confianza

aportada por un gran equipo humano

cuyos esfuerzos se vuelcan, dia a dia, 0 r 0 u S
en seguir aportartando a sus clientes LABOBATORIO WORTODONCIA
un servicio con la maxima garantia.
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»
Como asegura su fundador y director, Jesus Garcia Urbano, «actualmente ',
Ortoplus es una referencia a nivel mundial en el uso de ultimas tecnologias x,
y de los avances en disefo de aparatologia digital». |

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD
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Fundado en 1992, Ortoplus nacié con la firme inten-
cién de dar una prioridad absoluta a la atencién de
las necesidades que se suscitaran en su entorno. No
en vano, desde el inicio de su actividad como labora-
torio dental y en cada uno de sus trabajos, sus miem-
bros siempre han dado una singular importancia al
conocimiento; la innovacién, en forma de las mas
avanzadas técnicas; v la calidad. Esta apuesta ha te-
nido como recompensa a lo largo de los afios el ha-
ber crecido hasta convertirse en uno de los labora-
torios de referencia del panorama nacional, capaz de
ofrecer las mejores soluciones de ultima generacién
para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
maloclusiones.

Asinos lo transmitié6 in situ su fundador y director,
Jestus Garcia Urbano, quien abrié las puertas de su

& & ORTOPLUS SIEMPRE HA
ESTADO A LA VANGUARDIAEN
INNOVACION DENTRO DEL SECTOR
DE LA ORTODONCIA

Para Jesus Garcia Urbano el gran equipo humano con el que cuenta es una de las
principales sefas de identidad de la firma.

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

compafiia en Malaga a Gaceta Dental. Para Garcia
Urbano, «Ortoplus siempre ha estado a la vanguar-
dia en innovacién dentro del sector de la Ortodon-
cia. En nuestros inicios fuimos los primeros de Espa-
fia en contar con un catalogo impreso de mas de 800
referencias de dispositivos, y actualmente somos los
mas punteros y una referencia a nivel mundial en el
uso de ultima tecnologia y de los avances en dise-
fio de aparatologia digital. También somos el primer
laboratorio en disponer, para cada una de nuestras
empresas, de una plataforma web dedicada integra-
mente a la gestién online de los tratamientos de los
pacientes de nuestras clinicas. Para Alineadent tene-
mos LineDock, para Ortoplus OrtoDock y para Or-
thoApnea contamos con ApneaDock. Ademas, tene-
mos una gran ventaja. Ortoplus es alfa y beta tester
de algunas de las mas grandes compafiias de escane-
res intraorales, impresién 3D y software, lo que nos
permite conocer y experimentar con esta tltima tec-
nologia antes de que salga a mercado.

Ademas, recuerda el fundador de Ortoplus sobre la
importancia de su apuesta por la innovacién como
factor determinante de su crecimiento, «introdu-
cirnos en el campo de la impresién 3D nos ha per-
mitido diversificar nuestra forma de trabajo a gran
escala. Contamos con impresoras 3D que fabrican
modelos sobre los que seguimos trabajando de for-
ma tradicional e impresoras 3D que fa-
brican el producto totalmente termi-
nado con material biocompatible clase
IIA. También hemos mejorado enor-
memente nuestra labor gracias a que
trabajamos con los programas mas
avanzados de software de planifica-
cién que existen. Nuestros técnicos es-
tan preparados para realizar todo tipo
de trabajos paralas clinicas, desde mo-
ver dientes para alinearlos, planificar
una cirugia con implantes o disefiar
la aparatologia de forma digital total-
mente personalizada, segin las espe-
cificaciones de los doctores».

REVOLUCION DIGITAL

Pero jcuéles son las herramientas con-
cretas que Ortoplus ha ido incorporan-
do en su avance digital y como las apli-
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En Ortoplus han creado un departamento denominado
«Digitalizacion» dedicado a resolver las dudas de los doctores
con el uso de los escaneres intraorales.

can en su dia a dia? Garcia Urbano las clasifica en
cuatro apartados: CAD/CAM, escaner intraoral, im-
presién 3D y modelos digitales. Respecto al primero de
ellos, Garcia Urbano asegura que «la tecnologia CAD/
CAM es una de las piezas en la revolucién digital y lo
que nos ha ayudado a impulsarnos. Nos permite pro-
gramar el movimiento que tendran los dientes en un
tratamiento de Ortodoncia invisible, planificar la po-
sicién de los implantes antes de una cirugia o disefiar
la aparatologia dental de forma digital. La gran ven-
taja de su uso para nuestros clientes es que, por ejem-
plo, en el caso de la colocacién del implante, el tiem-

po de la cirugia se reduce notablemente v, por tanto,
la recuperacion del paciente es mucho mas rapida».
Conrespecto al escaner intraoral, «esta esla otra gran
y nueva herramienta para los doctores que permi-
te obtener directamente de forma digital las arcadas
del paciente. El doctor escanea la arcada inferior, la
arcada superior y la mordida del paciente y, una vez
digitalizado, nos lo envia a nuestro laboratorio para
que fabriquemos con esa informacién la aparatologia
que necesita. Nosotros en este campo hemos creado
un departamento especialmente dedicado a ayudar
a los doctores con todas las dudas que puedan tener
para utilizarlo. Se llama ‘Digitalizacién’ y esté for-
mado por un grupo de ingenieros cuya tarea es pro-
bar, experimentar y aconsejar sobre todo lo que tiene
que ver con los escaneres intraorales. Nos encontra-
mos con escenarios en los que hay muchos doctores
que lo tienen en sus clinicas sin darle uso o hay otros
que solo lo utilizan para Ortodoncia porque no saben
que pueden utilizarlo para fabricar también cualquier
tipo de aparato. Nosotros tratamos guiarles hacia la
maxima optimizacién de su equipo».

IMPRESION 3D, LA PIEDRA ANGULAR
Por su parte, la impresién 3D es unos de los flancos
que Ortoplus ha incrementado notablemente en los

BENEFICIOS DE LA DIGITALIZACION

Gracias a las herramientas digitales, clinicas dentales, laboratorios y, cbmo no, pacientes se ven
claramente beneficiados, permitiendo, en funciéon de cada perfil:
* Planificar los tratamientos a través de plataformas digitales.
* Verificar y confirmar los trabajos en la plataforma antes de fabricar, evitando futuros errores y
rectificaciones que llevarian un tiempo en resolverse.

* Reducir los costes en envios.

» Acortar los tiempos de recepcién de los trabajos.

* Mayor precisiéon en los aparatos.
e Mayor tiempo para atender a cada paciente.

* Que los trabajos se recepcionen practicamente al instante de terminar la visita del paciente y
no tener que esperar un dia en el envio de los modelos tradicionales a clinica, comenzando an-

tes su fabricacion.

* Tener acceso en todo momento a todos los tratamientos presentes y pasados almacenados en

la nube.

* Eliminar los modelos de escayola de la ecuacion, que ocupan un gran espacio fisico innecesario.
» Tener una comunicacién directa con la persona gque se esta encargando de llevar a cabo la pla-

nificacion.
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Desde sus inicios Ortoplus fue el primer laboratorio de Espafa
en contar con un catalogo impreso de mas de 800 referencias
de dispositivos.

La impresion 3D es uno de los apartados que Ortoplus ha
impulsado en los ultimos tiempos.

dos tltimos afios. «Un gran equipo digital necesita
de las mejores herramientas y, sin duda, las impre-
soras son poco menos que la piedra angular de nues-
tro trabajo hoy en dia. Con ellas, nuestros esfuerzos
digitales se hacen tangibles. La impresién 3D sigue
avanzando a pasos agigantados y, actualmente, nos
permite obtener dispositivos totalmente terminados
que salen de la impresora practicamente listos para
poner en boca. Gracias a la versatilidad que ofrecen
las impresoras, ademas, podemos fabricar dispositi-
vos de una sola pieza con formas antes impensables
y con precisién y una calidad altisima, con un ajus-
te milimétrico que satisface mucho més tanto a cli-
nicas como a pacientes».

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

& & TENEMOS MUY CLARO QUE SI
QUEREMOS SER LA REFERENCIA
MUNDIAL EN DIGITALIZACION

TENEMOS QUE ASUMIR RIESGOS

Otra de las facetas en los que se han afanado mas
desde Ortoplus ha sido poner la digitalizacién dental
a disposicién de los doctores menos familiarizados
con la tecnologia. «Hoy por hoy, en Ortoplus, tanto
el doctor que tiene un escaner intraoral como el que
no, se puede beneficiar de los modelos digitales. Los
doctores que cuentan con escaner intraoral tienen la
ventaja de que pueden enviarnos de forma instan-
tanea las arcadas del paciente y que sus trabajos co-
miencen a fabricarse al instante, acortando los tiem-
pos de espera en un dia. Los doctores no digitalizados
pueden trabajar aun asi con nuestros productos di-
gitales, ya que somos nosotros los que nos encarga-
mos de digitalizarlos para que ellos puedan después
visualizar el trabajo en la plataforma de gestién de
tratamiento», asegura Garcia Urbano.

UN PLUS PARA EL PACIENTE

Las ventajas que esta revolucién tecnoldgica esta
aportando tanto a clinicos como técnicos de labora-
torio se traducen en beneficios también para el pa-
ciente. Asi, el fundador de Ortoplus tiene claro que
«lo principal es, sin duda, que pasan un menor tiem-
po en el sillén de la clinica. Con un escaner intraoral,
el tiempo de la toma de impresiones se reduce dras-
ticamente. Ademads, para los pacientes que acusan
mucho la toma de impresiones es mucho menos in-
cémodo hacerlo mediante un escaner intraoral que
con los moldes de silicona. También, a la hora de lle-
var a cabo el tratamiento o la cirugia, el uso de los
aparatos disefiados digitalmente de una pieza supo-
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Estar preparados para recibir y saber darle el maximo uso
posible a las nuevas tecnologias es una de las maximas de
Ortoplus.

ne una rapida colocacién y una mayor adaptabilidad
alaaparatologia, que esta fabricada ala medida de su
anatomia oral. Al ser intervenciones méas rapidas, los
tiempos de recuperacién suelen ser también menores.
Agradecen poder ver, en muchos casos, la planifica-
cién de los resultados de su tratamiento, accedien-
do, por ejemplo, al visor de LineDock en los casos de
Ortodoncia invisible».

CALIDAD TESTADA

A la hora de introducir nueva tecnologia punta en
la compatfiia, la toma de decisiones siempre esta en
manos del departamento de I+D+i de Ortoplus. Se-
gun asegura el fundador y director de la compafiia
«el ser alfa y beta tester tanto de maquinaria como
de software nos permite estar constantemente ana-
lizando los nuevos avances tecnolégicos y su posible
incorporacién mediante pruebas. Una vez testeadas
y aprobadas por los ingenieros de I+D, se incorporan
a nuestro flujo de trabajo y las que no, damos un fe-
edback a la casa comercial para posibles cambios y
recomendaciones. Por poner un ejemplo, a principios
de 2019 tuvimos en nuestro laboratorio hasta 10 ti-
pos de impresoras 3D distintas al mismo tiempo tra-
bajando para fabricar todo tipo de aparatos, pruebas,
encargos, etc., de las cuales acabamos eligiendo las
més precisas. Los factores determinantes para man-
tener una impresora, un software o un escaner son
siempre la calidad y los tiempos de fabricacién. Es-
ta en nuestra filosofia corporativa el proporcionar la
maxima calidad en nuestros productos y que la fa-
bricacién y el envio se realicen como maximo en 48
horas», asegura.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

A lo largo de su larga trayectoria, Ortoplus ha co-

laborado con dentistas, higienistas y laboratorios

con el propésitoy el compromiso de ir siempre un

paso por delante a nivel de innovacién y desarollo.

Para ello, disponen de un departamento de |1+D+i

dedicado a integrar aplicaciones de nuevas tec-

nologias destinadas a proporcionar un valor ana-

dido y nuevas ofertas a sus actuales y potencia-

les clientes. Dicho departamento, tal y como nos

explica Jesus Garcia Urbano, «esta formado por

20 ingenieros de distintas ramas como la Ingenieria Industrial, Informatica, Disefo y de la Salud.
De momento hemos conseguido crear las primeras plataformas de gestion de casos propios
para cada una de nuestras divisiones, realizar la digitalizaciéon de nuestros aparatos y disefar y
fabricar un nuevo dispositivo de avance mandibular para tratar la apnea del sueno totalmente
adaptado a cada paciente gracias a la utilizacion de algoritmos matematicos. Nuestros traba-
jos, ahora, se centran en adaptar lo maximo posible los tratamientos a los pacientes con la uti-
lizacién de radiografias y TAC, incorporando algoritmos de redes neuronales y big data a nues-
tras plataformas para conseguir que nuestros productos sean de excelencia».
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ASUMIR RIESGOS

Toda esta tecnologia trae consigo una inversién que,
aun teniendo en cuenta factores como el de la ob-
solescencia de la aparatologia, merece la penataly
como nos cuentan desde Ortoplus. Para Jestus Gar-
cia Urbano, los nuevos avances son los que estan
tomando las riendas del sector dental, tanto a ni-
vel de clinica como para los laboratorios y casas
comerciales.

«Es cierto que el coste de la tiltima tecnologia es muy
alto v que, ademas, se actualiza muy rapidamente.
Por ello, tenemos que tener claro cuando incorpo-
rar dicha tecnologia, estar preparados para recibirla

Para el maximo responsable de Ortoplus, invertir en y saber darle el maximo uso posible. En nuestro ca-
tecnologia es rentable tanto a nivel de clinica como para
laboratorios e industria.

so, tenemos muy claro que si queremos ser la refe-
rencia mundial en digitalizacién tenemos que asu-
mir riesgos que pueden salir bien o mal. Para hacer
mas viable nuestro proceso en Ortoplus, en nuestro
laboratorio hemos trabajado en una integracién casi
perfecta del &mbito analégico y el digital, donde ca-
da uno de ellos se beneficia de las ventajas del otro,
como puede ser la utilizacién de los archivos digita-
les y la impresién 3D para la fabricacién de los dis-
positivos por medios analégicos».

Pero adquirir lo tltimo en aparatologia requiere el
paso previo de acceder al conocimiento que todas
aquellas novedades que se presentan en el mercado.
Desde Ortoplus, el principal método para estar al dia
de las mismas es estar presentes en todos los eventos
internacionales posibles. «Todos los afios visitamos
y participamos en los principales congresos del sec-
tor, donde las distintas casas comerciales presentan

La integracién del ambito analdgico y el digital es una de las
facetas que hace viable el proceso de trabajo de Ortoplus.

los avances tecnolégicos. También decidimos intro-
ducirnos en congresos fuera de nuestro sector, como
puede ser el congreso de FormNext que se celebra en

‘ ‘ U RTU PLUS ES ALFA Y BETA Frankfurt y al que acudimos sin falta cada afio. Aqui

se presentan las ultimas novedades en impresién 3D

T EST E R D E A I_G U N As D E L AS y adquirimos mucha informacién, nuevos contactos

eideas que aplicar a nuestro flujo de trabajo. Por otro

MAS GRA N D ES cu M P A N iAS lado, gracias al trabajo que hacen nuestros ingenie-

ros testando y consultando a los expertos en el tema,

DE ESBANERES INTRAURALES, tenemos una gran relacién con las casas comercia-

les, que nos mantienen al tanto de las distintas no-

IMPRESION 3D Y SUFTWARE vedades para que las probemos antes de que salgan

al mercado. Como nos conocen de hace afios, ya sa-
ben de nuestro compromiso y apuesta por la tecno-
logia méas avanzada».
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FORMACION INTERNA

En lo que respecta a la formacién que necesitan los
profesionales para lograr optimizar y dar un uso
adecuado a las tecnologias digitales, para el maxi-
mo responsable de Ortoplus «cada vez que intro-
ducimos una nueva tecnologia, nuestro equipo se
prepara para su puesta a punto. Con las casas y los
doctores entablamos una relacién comercial, profe-
sional y formativa que nos prepara para trabajar con
la nueva méquina, software o escaner y, asi, pode-
mos compartir nuestro conocimiento con el sector
y darles un mejor servicio. Se pude decir que nues-
tro equipo de técnicos e ingenieros esta continua-
mente en formacién interna para mejorar nuestro
flujo de trabajo».

A este respecto, Ortoplus lleva a cabo un programa
de formacién en su academia para doctores que quie-
ran integrar la digitalizacién en sus clinicas y en sus
trabajos. «Contamos con grandes doctores que son
eminencias en este campo y que congregan a mu-
chisimos interesados mes a mes. Y es que en nuestro
sector, Espafia no estd muy mal posicionada. Esta-
mos luchando con las empresas de otros paises para
conseguir un buen posicionamiento internacional.
Sin embargo, actualmente el nivel de uso de la tec-
nologia en el dia a dia es bajo y, por ello, las empre-
sas tenemos que hacer un gran esfuerzo en formacién
del personal. Es importante que haya una actualiza-
cién de la formacién en los institutos y universida-
des de Espafia».

HACIA UNA COMPLETA

DIGITALIZACION

Por ultimo, y en lo que se refiere al futuro de la digita-
lizacién dental, «la tendencia del sector va hacia una
digitalizacién completa en la que en la misma clinica
se acabaran escaneando las arcadas de los pacientes y
seimpriman en 3D los aparatos. De esta forma, nuestro
trabajo quedaré relegado a la planificacién y al disefio
digital de la aparatologia, eliminando por completo los
tiempos de transporte de las mercancias. La digitali-
zacién estd ayudando a mejorar no solo la precisién y
la calidad de los dispositivos, sino que estan mejoran-
do la realizacién de los trabajos gracias a la planifica-
ci6n digital de las intervenciones que ayudan a acor-
tar los tiempos de las cirugias y la recuperacién de los
pacientes», concluye Jestis Garcia Urbano.

El equipo de técnicos e ingenieros de Ortoplus esta
continuamente en formacién interna para mejorar su flujo de
trabajo.

ORTOPLUS

¢DONDE ESTA?
C/ Flauta Magica, n° 22
29006 Malaga, (Espana)

¢QUIERES SABER MAS?
www.ortoplus.es

CONOCE A ORTOPLUS
EN ESTE VIDEO

OEXO

E (Video facilitado
por la firma)
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MIEMBROS DE SOCE EXAMINAN LA REALIDAD FORMATIVA EN ODONTOLOGIA DIGITAL
«La clave no es la herramienta, sino un flujo
de trabajo capaz de optimizar los resultados»

Como establecer las claves para elegir un buen programa formativo, quiénes son los
principales agentes docentes o como es la calidad de la nutrida oferta de cursos en
Odontologia Digital fueron algunos de los aspectos que abordaron diferentes miembros de la
junta directiva de la Sociedad Espanola de Odontologia Digital y Nuevas Tecnologias (SOCE) en
un encuentro organizado por Gaceta Dental. La jornada sirvid también para profundizar en la
labor de una organizacion que ha experimentado un notable crecimiento en los ultimos anos,
gue tiene muchos proyectos sobre la mesa y que se prepara para su gran cita: su congreso
anual, que en esta ocasion se celebrara en Malaga los dias 31 de enero y 1 de febrero.

Muchos de los profesionales del cesidad cada vez mas perentoria. tologia Digital. Desde SOCE acu-
sector dental, tanto clinicos co- Por todo ello, Gaceta Dental orga- dieron al encuentro buena parte
mo técnicos, coinciden en que la nizé, con el patrocinio de la So- de su junta directiva: los docto-
Odontologia Digital ya es una rea- ciedad Espafiola de Odontologia res Imanol Donnay (presidente),
lidad en el dia a dia de su practica. Digital y Nuevas Tecnologias (SO- Maria Paz Salido (vicepresiden-
De ahi que subirse al tren de lo di- CE), unareunién profesional en la ta), Araceli Morales (secretaria),
gital y responder al reto que su- que se debati6 sobre el actual es- David Gonzélez, Jests Isidro, Ra-
pone una adecuada y prolongada cenario formativo de un campo fael Gutiérrez de Rave (vocales) y
curva de aprendizaje sea una ne- que no para de crecer: la Odon- los técnicos de laboratorio Javier

De izda. a dcha., Miguel Arroyo, Javier Pérez, Jesus Isidro, Rafael Gutiérrez de Rave, Maria Paz Salido, Gema Bonache (Gaceta Dental),
Imanol Donnay, Araceli Morales, Fabian Soto y David Gonzalez.

EHEw

Yy
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Pérez, Fabian Soto y Miguel Arro-
yo (vocales).

El doctor David Gonzélez se en-
cargd de abrir el encuentro, des-
granando uno a uno los diferen-
tes protagonistas formativos en el

campo digital. Asi, comenzé con el

mas antiguo de todos ellos, la uni-
versidad, que «debe tener un obje-
tivo capacitante para que el futuro

odontélogo aprenda una profesién

v sea capaz de ejercerla. Lo bueno

que tiene o que deberia tener la

universidad es que es plural, es

decir, los estudiantes asisten pa-
ra aprender todos los tipos de tec-
nologia, sin sesgo de ningan tipo».
A continuacién, el Dr. Gonzalez se

refiri6 al papel de la industria co-
mo una faceta formativa muy po-
tente hoy en dia debido a la or-
ganizacién de congresos de gran

calidad: «Su objetivo es menos ro-
mantico, ya que légicamente bus-
can un beneficio econémico a

través de la captacién de nuevos

odontdlogos mediante formacién,
ensefiando su tecnologia para que

aprendan a utilizarla y fidelizando

alos que yala estan utilizando, ya
que para que alguien compre hoy
en dia algo digital es importantisi-
mo el servicio posventa».

Como agente formativo, el Dr.
Gonzalez aseguré que actualmen-

& & EN SOCE NUESTRO
OBJETIVO ES LA
DIVULGACION DEL
CONOCIMIENTO
CIENTIFICO Y QUE LA
GENTE SE INCORPORE
DEFINITIVAMENTE

A LA ODONTOLOGIA
DIGITAL

DR. IMANOL DONNAY

te «en Odontologia tienes que de-
mostrar que eres buen comunica-
dor, que tienes una buena praxis

odontolégica y, también, cémo no,
ser digital», finalizé.

Por su parte, el presidente de SO-
CE, el Dr. Imanol Donnay, tam-
bién fue critico con la industria:

«ésta nos oferta multitud de apa-
ratologia. Yo soy comprador habi-
tual, como otros muchos que hay
en Espafla, y eso después te di-
ferencia, pero especialmente nos

encontramos con el problema que

el soporte postventa se ha de me-
jorar sustancialmente. La indus-
tria va mucho mas rapido».

El Dr. Gonzalez prosiguid su ex-
posicién sobre los agentes for-
mativos con las sociedades cien-
tificas, a su juicio, las de mayor
calidad para el que ya es odonté-
logo «puesto que organizan con-
gresos globales donde encontrar
y comparar, en un foro comun,
qué beneficios puede tener un

GACETA
DENTAL

LOS INVITADOS, UNO A UNO

Dr. Imanol Donnay.

Presidente de la Sociedad
Espafiola de Odontologia y Nuevas
Tecnologias (SOCE).

Dra. Maria Paz Salido.
Vicepresidenta de SOCE.

Dra. Araceli Morales.
Secretaria de SOCE.

Dr. David Gonzalez.
Vocal de SOCE.

Javier Pérez.
Vocal de SOCE.

Fabian Soto.
Vocal de SOCE.

Dr. Jests Isidro.
Vocal de SOCE.

Miguel Arroyo.
Vocal de SOCE.

Dr. Rafael Gutiérrez de Rave.
Vocal de SOCE.
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&4& HOY ENDIA

SER DIGITAL

TE DIFERENCIA.

EL DIA DE MANANA
YA NO HABRA OPCION,
COMO NO ESTES
DIGITALIZADO

ESTAS FUERA

DR. DAVID GONZALEZ

sistema u otro. Aqui el objetivo
ya no es tanto capacitante, sino
de especializacién. Son profesio-
nales que lo que quieren es mejo-
rar su practica por medio, en este
caso, de la digitalizacién».

Por ultimo, Gonzalez hablé de
aquellos profesionales indepen-
dientes que tienen su practi-

7

i x f L

ca clinica y lo que pretenden es
«transmitir su conocimiento y
experiencia a otros compafieros.
Suelen estar ultra especializados
en algo muy especifico y lo trans-
miten», concluyd.

En este sentido, el Dr. Jesus Isi-
dro sefialé que «si vamos a ele-
gir una formacién profesionali-
zante tenemos que establecer los
objetivos para los que queremos
ser digitales. Si nuestro objeti-
vo es hacer un trabajo clinico
tenemos que evaluar qué part-
ners tecnoldgicos o qué compa-
fieros nos van a ayudar o van a
intervenir en ese trabajo, que

Los asistentes insistieron en la importancia de establecer unos adecuados protocolos
de trabajo para el buen funcionamiento de la Odontologia Digital.

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

generalmente seran laborato-
rios, centros de fresado, casas
de Ortodoncia..., y haremos, de
la mano, una formacién especi-
fica. Tradicionalmente en Odon-
tologia hemos estado solos, cada
uno en nuestra isla y hoy en dia
han aparecido nuevos agentes.
Sino tenemos un objetivo claro,
dificilmente podremos acceder
a una formacién determinada y
probablemente lo que suceda es
que nos frustremos porque ten-
gamos una formacién dispersa,
generalmente compleja y una
curva de aprendizaje que se va
a alargar muchisimo».

Por su parte, el Dr. Rafael Gutié-
rrez de Rave afirmé que «hoy en
dia tenemos una gran oferta de
formadores en el tema digital. Sin
embargo, es algo tan nuevo que
no sabemos hasta qué punto és-
tos estdn capacitados o tienen
la calidad suficiente como para
transmitir a la gente sus conoci-
mientos».

Respecto al papel de la univer-
sidad, para el Dr. Guitérrez de
Rave, «ésta ha llegado tarde al
ambito digital, perolo ha hecho
para quedarse. Y digo que halle-
gado con retraso porque Espafia
es uno de los paises mas pione-
ros en materia tecnolégica. Ha
sido un camino largo. De hecho,
nuestra Sociedad tiene unos an-
tecedentes histéricos importan-
tes. Hemos sido la primera en-
tidad en tocar el tema digital.
Actualmente, la Odontologia
Digital es cara y tiene un perio-
do de formacién, una curva de
aprendizaje larga. Esto desapa-
recera cuando los que estan en
la universidad ahora terminen
sus estudios» asegurd.
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& & UNA DE LAS
PRINCIPALES
VENTAJAS DE LA
ODONTOLOGIA DIGITAL
ES QUE INTEGRA

A TODAS LAS
ESPECIALIDADES
JAVIER PEREZ

LO ATRACTIVO DEL RIESGO
Con respecto a la reticencia de al-
gunos profesionales en acercarse
a las nuevas tecnologias, Miguel
Arroyo se mostr6 rotundo al afir-

mar que «me sigue sorprendien-
do que haya gente que todavia no
haya empezado a dar el paso de
digitalizarse. Bien es cierto que se
sienten seguros con lo que hacen,
con su practica diaria, pero lo se-
guro no es atractivo, lo atractivo
estéd en el riesgo». En cuanto a los
perfiles formadores, Arroyo quiso
referirse a la industria aseguran-
do que todavia tiene mucho por

COMISIONES 0 GRUPOS DE TRABAJO

Dentro de la transformacion interna que esta experimentando la Sociedad Espanola de Odon-
tologia y Nuevas Tecnologias (SOCE) en su funcionamiento a nivel organizativo destacan sus di-
ferentes comisiones de trabajo. El presidente de la Sociedad, el Dr. Imanol Donnay, afirma que
«realmente, organizar la SOCE esta siendo un proyecto muy motivante e interesante, aunque
complejo. Yo me lo he planteado como si organizara mi clinica. Para ello, estamos establecien-
do grupos de trabajo o comisiones para repartirnos las tareas y empezar a crear la estrategia
de la Sociedad, con el fin de que, de aqui a dos o tres afnos, seamos una SOCE potente».

Estas son las comisiones puestas en marcha, a dia de hoy, por la Sociedad:

- Comision de Relaciones Colegiales Odontolégicas, Relaciones Universitarias y Relaciones

con Revistas Cientificas.

- Comision para el Desarrollo de los Congresos anuales de SOCE.

- Comision de Relaciones Colegiales Protésicas.

- Comision SOCE Joven.

- Comision de Relaciones Internacionales.

hacer. «El problema esta en que
nosotros como técnicos tenemos
que colaborar con muchos clini-
COS que se encuentran con una
herramienta que no saben utili-
zar, ni les han ensefiado a hacer-
lo. Adquieren una herramienta y
se frustran porque la formacién
que les han proporcionado desde
la industria no es buena. Tienen
que incidir un poco mas. Si vas
a vender una herramienta que es
buena, que va a funcionar, que va
a hacer mejor el funcionamiento
de la clinica y estas lo suficiente-
mente seguro de que lo que vas
a ofrecer es bueno, la gente que
lo vende tiene que estar formada
y en muchas ocasiones no lo es-
ta. La industria tiene que tender
la mano a los clinicos y a los téc-
nicos, apoyarles. Respecto al pa-
pel de la universidad -prosiguié-,

- Comision para la Relacion con la Empresa y la Industria Dental.
- Comision Econémica.

- Comision para el Pan de Captacion de Socios y Fidelizacion.

- Comision de Marketing Digital y Estrategia de Comunicacién.
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& & TENEMOS LA
TAREA DE ENCAUZAR
LA EXGESIVA OFERTA
FORMATIVA PARA
ADAPTARLA AL NIVEL
Y ALOS INTERESES DE
CADA CURSILLISTA
DR. JESUS ISIDRO

estan saliendo ya nativos digita-
les, estan realizando un trabajo di-
gital importantisimo, y también
las escuelas de técnicos denta-
les, aunque en este caso me preo-
cupa mucho la curva de aprendi-
zaje. Salen sabiendo digital, pero
olvidamos parte de donde veni-
mos. Tengo alumnos que son CAD
designer, pero no tienen conoci-
miento en compensacién, fisica...,
dominan la maquina, pero la for-
macién la abandonamos por otro
lado v al final nos toca llevarles
de la mano alos que tenemos esa
parte de formacién anterior», con-
cluyd.

Ademas, Arroyo se refirié a la
«distincién entre Odontologia di-
gital y analdgica», afirmando que
«yoyano entiendo una cosasinla
otra. Llegara un momento en que
sea simplemente Odontologia, de
hecho, ya es Odontologia, nos
une el punto de esperanza que es
arriesgarse», concluyé.
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En este punto, la Dra. Maria Paz

Salido quiso incidir en que el pro-
blema es que «utilizar esa tecnolo-
gla requiere una curva de apren-
dizaje quelleva tiempo y, muchas
veces, en las clinicas dentales no
disponemos de mucho para de-
dicar a aprender algo nuevo. Yo
creo que es un problema de los
formadores, porque cuando te es-
tan dando la formacién del apa-
rato que has comprado, si te ex-
plican que ese tiempo que estas
invirtiendo lo vas a ahorrar des-
pués porque vas a hacer trabajos
mas rapidos, mas predecibles y
de una forma mas sencilla, evi-
taria que tuviésemos las maqui-
nas aparcadas, algo que a veces
pasa», afirmé.

PERFILES Y NIVELES

Otro de los asuntos al que los asis-
tentes al encuentro dedicaron una

atencién especial fue a la accesi-
bilidad de los cursos dependiendo

de los perfiles o los niveles de co-
nocimientos.

En este sentido, Javier Pérez cons-
taté que «la ventaja de la Odonto-
logia Digital es que integra a to-
dos, que es algo importantisimo.
No podemos entenderla sin que

todo el mundo permanezca unido,
porque existen muchas especia-

lidades. Es importante tener bien

segmentados qué perfiles van a

participar desde el punto de vis-
ta del nivel, ya sea de iniciacién,
medio o avanzado. Quizas donde

haya que aumentar un poco maés

la formacién es en esos perfiles ya

de grado medio o mas elevado. No

es lo mismo comenzar en un flu-
jo digital a tener uno ya avanzado,
que es hacia donde vamos. Y, so-
bre todo, la formacién debe inte-
grar a todos los equipos de trabajo,
porque no pueden ir separados. La

Odontologia Digital es una».

«BRECHA DIGITAL»

En este sentido, el Dr. David Gon-
zélez quiso afiadir un aspecto so-
ciolégico. «Ahora mismo nos en-
contramos que a nivel profesional
existen dos generaciones, la Gene-
racién X y la Millennial, y en el me-
dio nos encontramos nosotros, que
hemos vivido el inicio de la tec-
nologia cuando éramos jovenes,
cuando estdbamos en la universi-
dad. Eslo que llamabamos ‘brecha
digital’, que es muy grande, por lo
que los que nos dedicamos a dar
formacién de lo digital es impor-
tante que segmentemos. Establecer
cudl es el nivel basico de forma-
cién en lo digital, v en base a eso,
realizar cursos, porque la frustra-
ci6n, muchas veces, viene por ahi».
Igual opinién mostr6 el Dr. Gutié-
rrez de Rave al afirmar que «uno
de los problemas que nos encon-
tramos cuando realizamos cursos
generalistas es que no sabemos a
qué tipo de publico nos estamos
dirigiendo y llega un momento en
el que te tienes que poner con ca-
da alumno a hacerle, paso por pa-
S0, una tarea que ya tendria que
conocer. La ‘brecha digital’ sigue
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& & EL RETO DE SOCE
ES CONVERTIRNOS
EN UN REFERENTE
EN CUANTOALA
ODONTOLOGIA

DIGITAL, Y PARA ELLO,

NUESTRO CONGRESO
ES LAMEJOR
HERRAMIENTA

DRA. ARACELI
MORALES

(SELLO SOCEM

existiendo y el gran handicap pa-
ra los cursos de formacién es seg-
mentarlos. Esa brecha y esa dis-
persién que existe actualmente
esta muy generalizada. Creo que
nos va a faltar algo de tiempo pa-
ra que todos los clinicos v los téc-
nicos se vayan aunando y equipa-
rando de nivel. Todavia falta un
camino largo por recorrer».

Ante la excesiva oferta formativa en Odontologia Digital
existente en Espana, el Dr. Imanol Donnay aprovecho el en-
cuentro para proponer la creacion de un «sello SOCE». Pa-
ra el presidente de SOCE, «ahora todo es digital, todo va-
le, todas las clinicas hacen estancias, cursos digitales... YO
creo que desde nuestra Sociedad deberiamos plantearnos
como objetivo la creacion de un ‘sello SOCE’, una especie
de auditoria para que los cursos o los centros de formacién
mas destacados de este pais tengan unos estandares de
calidad. Analizar los criterios, protocolos y flujos de trabajo
necesarios para poder impartir dichos cursos y marcarlos
bajo dicho sello. A ver si somos capaces de aunar y de au-
mentar la calidad de la Odontologia Digital, porque si no, al
final todo el mundo hace cursos digitales. La clave es nues-
tro paciente y es uno de los objetivos bonitos que desde
SOCE nos podriamos plantear». Del mismo modo opinaba
el Dr. Gutiérrez de Rave al afirmar que «nuestra Sociedad
deberia hacer un tipo de evaluacién de todo lo que se es-
ta ofertando actualmente, incluso tener unos criterios pa-
ra poder valorar en el futuro qué cursos tienen o no tienen
un minimo de calidad para ser reconocidos».
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ESTABLECER PROTOCOLOS
Por su parte, el presidente de SO-
CE, el Dr. Imanol Donnay, asegu-
ré que, precisamente, «la clave
esta en establecer esas lineas de
formacién basica, media y avan-
zada. Lo primero que pensamos es
qué escaner me voy a comprar, y
no, lo que hay que pensar es qué
necesitas cambiar y para qué. Y
cambiar los flujos internos de tu
clinicay todos los protocolos. Des-
de la SOCE tenemos como obje-
tivo estructurar y moderar esos
niveles de formacién que existen
ahora mismo en Espafia, porque
sino esuna locura».

En este punto Javier Pérez mostré
su total acuerdo con el Dr. Don-
nay y quiso insistir, una vez mas,
en la importancia de aglutinar el
desarrollo digital que llevan a ca-
bo los diferentes actores implica-
dos: clinicas dentales, laborato-
rios e industria. «La integracién
de todos ellos va a ser importan-
tisima en el futuro para que todo
vaya enlazado y, sobre todo, creo
que el digital no funcionara si no
se generan esos protocolos de tra-
bajo que unan a todas las partes y
que, en este caso, son paralelos a
lo analégico, aunque noiguales. Si
enanalégico el flujo de trabajoy la
colaboracién interdisciplinar era
importante, en digital es impera-
tivo. Laclave no esla herramienta,
sino el flujo digital que mejorara
lafinalidad». Todo ello sin olvidar
que «esto requiere de un mante-
nimiento, de un servicio de sopor-
te técnico en el dia a dia del fun-
cionamiento de la aparatologia.
Aunque también hay que apun-
tar que no solo porque la maqui-
na funcione significa que el proto-
colo de trabajo sea bueno».
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k& LA UNIVERSIDAD HA LLEGADO
TARDE AL TEMA DIGITAL, PERO LO HA

HECHO PARA QUEDARSE

DR. RAFAEL GUTIERREZ DE RAVE

iCUESTI()N DE PRECIO?

En lo que se refiere al precio de
la aparatologia como barrera o
inconveniente a la hora de dar o
no dar el paso hacia la digitaliza-
cién, el Dr. Gonzalez afirmé que
«hoy en dia ser digital te diferen-
cia. Dentro de cinco afios no, por-
que ya no habra diferencia en-
tre ser analdgico y digital, serd
Odontologia. Al final lo que aho-
gaalasclinicas son los gastos fijos,
el tiempo del sillén es oro. Pero si
consigues ser mas productivo con
la misma estructura y el mismo
personal, bendita maquina que
vale cien mil euros. Las clinicas
que se digitalizan van a méas. La
digitalizacién nos obliga a traba-

jar mejor y diferente. Si la clinica
dental no consigue dar ese paso
de cambiar su organizacién y va-
riar su protocolo de trabajo, no va
a tener éxito».

Miguel Arroyo lo ve claro, «real-
mente, por mucha inversién que
tengas que realizar vas a amorti-
zarla en un afio o afio y medio co-
mo mucho, cosa que no imagina-
mos hasta que no nos paramos a
ver las ventajas que tiene».

Del mismo modo, Javier Pérez
afiadié que «el flujo digital apor-
ta muchos beneficios, pero siem-
pre que vaya acompafiado de un
protocolo bien adecuado y un flu-
jo de trabajo bien establecido. Pe-
ro sin olvidar que lo primordial es

Para los componentes de SOCE, uno de los principales objetivos de la Sociedad es
convertirse en referente de la Odontologia Digital en nuestro pais.
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labuena praxis y el conocimiento,

tanto técnico como cientifico, de
lo que se esté realizando. En defi-
nitiva, respetar esa buena practi-
ca, porque si no, se puede tender
a que lo digital es rapido y lo pue-
de hacer cualquiera».

Asimismo, para el Dr. Donnay «la
amortizacién es rapidisima, y to-
do son ventajas para las clinicas,
laboratorios y, sobre todo, para el
paciente. La clave es que nos ol-
vidamos del paciente, y vivimos
para ellos».

«SOCIEDAD DE SOCIEDADES
DIGITALES»

Ser el lugar comun de referencia
para todos los profesionales in-
teresados en profundizar su co-
nocimiento en las herramientas
digitales de diagnéstico, planifi-
cacién y ejecucion de tratamien-
tos es uno de los principales obje-
tivos de SOCE, entidad que esta
experimentando un significativo
auge en los ultimos tiempos gra-
cias al trabajo de sus diferentes
juntas directivas. El Dr. Imanol
Donnay, presidente de la Socie-
dad desde 2018, asegurd que «no
nos podemos olvidar de profesio-
nales como Manu Gémez o Ricar-
do Lépez Carmona porque es gen-
te que con muy pocos medios han
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ANALOGICO SIN LO
DIGITAL. LLEGARA
UN MOMENTO EN
QUE HABLEMOS
SIMPLEMENTE DE
ODONTOLOGIA
MIGUEL ARROYO

sabido ir construyendo las bases
de la Sociedad de ahora. El sex-
to Congreso de SOCE en Sevilla,
bajo la presidencia del Dr. Rafael
Martinez de Fuentes en 2018 y en
el que se me nombra presidente,
marcé un punto de inflexién y un
paso hacia delante. Hay quimica
entre la industria, la sociedad y la
tecnologia. Mi primera preocupa-
cién, junto con otras muchas, era
respetar al equipo que tenfamos y
pensar también en nombres de la
Odontologia Digital de este pais,
pero, sobre todo, en buenas per-
sonas. En definitiva, formar un
buen equipo con un buen ambien-
te de trabajo, que es la base para
establecer las pautas y las lineas
estratégicas de SOCE. Ademas, en
ese momento no tenian cabidalos
técnicos, lo que yo considerabaun
tremendo error, ya que vamos de
la mano. Siempre he considera-
do a mi técnico un aliado. Y tene-
mos la suerte de contar con tres
ntmeros uno en Espafia, Miguel
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Arroyo, Javier Pérez y Fabian So-
to. A partir de ahi, hemos intenta-
do establecer una linea estratégi-
ca v definir los objetivos futuros
de SOCE. Cuando entré no habia
socios y pasamos de cero a 400.
Nuestro objetivo serd llegar a los
1500, coincidiendo con el Congre-
so de Valencia de 2021. Ademas,
de aumentar el nimero de socios
queremos mejorar nuestro posi-
cionamiento nacional como re-
ferente a nivel de la Odontologia
Digital. Sensibilizar y convertir a
SOCE en referente del sector pa-
raincorporar los ambitos digitales
en los procesos analégicos».

En materia formativa, el Dr. Don-
nay aseguré que «uno de los ob-
jetivos fundamentales es montar
guias de formacién con cursos
anuales en diferentes puntos del
Estado, sobre todo para fomen-
tar y potenciar la Odontologia
Digital en este pais. Otra de las
lineas seria montar webinars a
través de nuestra plataforma di-
gital y estancias clinicas también
en diferentes zonas de la geogra-
fia nacional para divulgar el co-
nocimiento cientifico y el cono-
cimiento digital».

Para la secretaria de SOCE, la
Dra. Araceli Morales, «el lide-
razgo de Imanol es indiscutible,

él nos ha aglutinado a todos v es
importante que la gente que for-
ma nuestro equipo tenga criterio
y capacidad de ampliar horizon-
tes. SOCE deberia tener la obliga-
cién o el cometido de lograr que
efectivamente no sea lo digital lo
que prime, sino el uso de la tec-
nologia. Datle al profesional toda
la formacién y ayuda para que no
se equivoque y trabaje en condi-
ciones satisfactorias para él y para
sus pacientes. Tenemos que me-
jorar en cuanto a gestién, organi-
zacién, diagndstico y tratamiento,
con una referencia y prioridad: el
paciente». Ademas, la Dra. Mora-
les destacé que «también tenemos
cierta posibilidad de establecer un
ambito de reflexién con otras es-
pecialidades médicas, con inge-
nieros, radiélogos, con inteligen-
cia artificial..,, siempre por el bien
del paciente».

En esta linea se manifest6 el Dr.
De Rave asegurando que «por
nuestra antigiiedad, equipo y pro-
yeccién, SOCE es una Sociedad
de sociedades digitales».

SOCE MALAGA 2020

Los congresos anuales son otra
de las herramientas formativas
que desde la Sociedad se preten-
de potenciar. El préximo tendré lu-
gar en Malaga, del 31 de enero al 1
de febrero bajo la presidencia del
Dr. Bruno Pereira. Tal y como afir-
moé la Dra. Maria Paz Salido, «se-
raun congreso multidisciplinar. El
programa cientifico es muy inte-
resante, con ponentes nacionales
e internacionales. Habra charlas
de Endodoncia digital, de cirugia
apoyada enlas nuevas tecnologias,
de Ortodoncia... Tanto a los clini-
cos como a los técnicos o al perso-
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&& EL CONGRESO DE SOCE EN MALAGA
VA A APORTAR MUCHO, TANTO AL ODONTOLOGO
COMO AL TECNICO Y AL PERSONAL

AUXILIAR DE LA CLINICA
DRA. MARIA PAZ SALIDO

nal auxiliar de la consulta, SOCE

Malaga le va a aportar mucho, por-
que todas aquellas clinicas o pro-
fesionales que no estén digitaliza-
dos van a poder tomar un primer
contacto y ver qué oferta hay y por
dénde empezar, y, por su parte, los

que ya estan en ello, van a poder
observar las tltimas novedades y
ampliar sus conocimientos».

Por su parte, Fabian Soto afirmé

que «el programa de Malaga esin-
creible. Se organizan centenares

de cursos, congresos y vas vien-
do a gente del todo el mundo con

un nivel espectacular, pero yo

encuentro que, en este congreso,
conseguimos aunar a todos. Va a

ser interesante tanto para clini-
cos como para técnicos. Traemos a

gente que yo, personalmente, me

trasladaria donde hiciera falta pa-
ra verlos», concluy®.

De cara a préximos congresos, pa-
ra la Dra. Morales «el reto de SO-

MUCHO MAS

CE es convertirnos en un referente

en cuanto a la Odontologia Digi-

tal, y para ello nuestro congreso es

la mejor herramienta». Para Mi-

guel Arroyo, éstos deberian ser en

streaming: «Hay que arriesgarse,

porque la Odontologia Digital ya
es Odontologia, insistié.

Para concluir, el Dr. Donnay qui-
so reafirmar el desarrollo de SO-

CE en estos ultimos afios para

«convertirse en un referente ex-
traordinario, asi como la excelen-
te acogida de socios que la Socie-

dad esta logrando».

T0DO0 SOBRE

¢Quieres conocer mas detalles del

encuentro «Formacién en Odonto-
logia Digital?»
iNo te pierdas el siguiente video!

k& EN SOCE

MALAGA TRAEREMOS
PONENTES DE UN
NIVEL ESPECTACULAR.
YO ME TRASLADARIA
DONDE HICIERA FALTA
PARA VERLOS

FABIAN SOTO
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Mas de 1.500 Odontodlogos de toda Europa
ya confian en Dental Lab, y tu éa qué esperas?

Tel: 934 235 785
info@dental-lab.fr

www.dental-lab.fr

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

y seriedad

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

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

iTodo un descubrimiento!

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

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

A
-;_-i solo 5 dias

PRUEBALO
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El laboratorio protésico de los mejores
odontologos, y también el suyo

Pensaba que reducir en

mas de un 50%

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

me equivocaba

Dra Sara Peiia Uretia
Licenciada en Odontologia y
Master en Protesis por la
Universidad Internacional
de Catalunya

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

que renunciar a sus tratamientos por falta de Corona Metal-Porcelana Cr-Co.......cvacuvvnees
dinero Prétesis Acrilica de 1 a 3 dientes.....cccvcuuees
Proétesis Acrilica de 1 a 8 dientes...............

Gracias a Dental Lab, mi nuevo laboratorio de e e e e L

protesis, un equipo de profesionales altamente BTy
preparados, me han permitido reducir mis
facturas de laboratorio en mas de un 50%. Todo

un descubrimiento para la salud de mis

pacientes y mi negocio.

APROVECHE ESTA OPORTUNIDAD UNICA
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INTERLEUCINA 1BETA COMO BIOMARCADOR SALIVAL
PARA EL DIAGNOSTICO DE LA PERIODONTITIS EN
PACIENTES NO FUMADORES Y FUMADORES

XIX Premio Estudiantes de Odontologia Gaceta Dental

RESUMEN

Actualmente, la comunidad cientifica muestra un es-
pecial interés en el descubrimiento de biomarcado-
res salivales que puedan reflejar de forma fidedigna
el estado fisiopatolégico del surco gingival, contribu-
yendo al diagnéstico de la periodontitis. Consecuen-
temente, en el presente estudio, nuestros principales
objetivos fueron obtener modelos predictivos basa-
dos en los niveles de interleucina (IL) 1beta en saliva,
que permitan discriminar a los pacientes periodon-
tales de los individuos periodontalmente sanos, dis-
tinguiendo entre sujetos fumadores y no fumadores,
y desarrollando sus correspondientes nomogramas;
y determinar los umbrales con valor diagnéstico de
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ILibeta salival y validar internamente los modelos
predictivos describiendo sus medidas de clasifica-
cibén aparentes y corregidas, tanto para no fumado-
res como para fumadores.

Se seleccioné una muestra de conveniencia de 152
participantes, de los cuales 72 fueron controles con sa-
lud periodontal (grupo control) y 80 pacientes con pe-
riodontitis (grupo perio). La cuantificacién de la ILibe-
taenlas muestras salivales de cada paciente se efectué
usando un kit de ultrasensibilidad Milliplex® y el Lu-
minex 200TM. Los modelos se calcularon mediante
regresion logistica binaria con la ILibeta como varia-
ble predictora, distinguiéndose entre no fumadores y
fumadores. La capacidad del modelo para discrimi-
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nar la presencia de periodontitis se evalué median-
te la curva ROC (Caracteristica Operativa del Recep-
tor) y el valor del area bajo la curva (ABC). A partir
del mejor valor o umbral diagnéstico para cada mode-
lo se obtuvieron varias medidas de clasificacién, que
fueron validadas internamente mediante técnicas de
«bootstrap».

La ILibeta en saliva muestra una capacidad diag-
nostica aceptable para discriminar pacientes con pe-
riodontitis de aquellos periodontalmente sanos (valor
ABC >0.:700), reduciéndose este potencial discrimina-
torio en la condicién de «fumador». El valor de um-
bral diagnéstico de la ILibeta salival en sujetos fuma-
dores es inferior al de los no fumadores (58.52 pg/ml
V 110.04 pg/ml, respectivamente), lo que evidencia la
importancia de determinar los umbrales diagnésticos
especificos de este biomarcador salival en ambas con-
diciones con la finalidad de incrementar la fiabilidad
predictiva de futuros kits diagnésticos.

Palabras clave: periodontitis, tabaco, saliva, diag-
nostico, interleucina 1beta, inmunoensayo, mode-
lo predictivo, area bajo curva, precision, sensibilidad,
especificidad, umbrales.

ABSTRACT
Currently, the scientific community shows a spe-
cial interest in the discovery of salivary biomarkers
that can reliably reflect the physiopathological sta-
te of the gingival sulcus, contributing to the diag-
nosis of periodontitis. Consequently, in the present
study, our main objectives were: To obtain a predic-
tive model based on the levels of ILibeta in saliva,
which allows discriminating periodontal patients
from periodontally healthy individuals, distinguis-
hing between non-smokers and smokers, and deve-
loping their corresponding nomograms; To determi-
ne the thresholds with diagnostic value of ILibeta
saliva and internally validate the predictive models
describing their apparent and corrected classifica-
tion measures, both for non-smokers and for smokers.
A convenience sample of 152 participants was se-
lected, of which 72 were periodontal health controls
(control group) and 80 patients with periodontitis (pe-
rio group). The quantification of ILibeta in the salivary
samples of each patient was performed using a Mi-
lliplex® ultrasensitivity kit and the Luminex 200TM.

& LA INTERLEUCINA (IL)
1BETA ES UNA CITOQUINA
PRO-INFLAMATORIA CON
UN PAPEL FUNDAMENTAL
EN LA PATOGENESIS DE LA
PERIODONTITIS

The models were calculated using binary logistic re-
gression with ILibeta as a predictor variable, distin-
guishing between non-smokers and smokers. The
ability of the model to discriminate the presence of
periodontitis was evaluated using the ROC curve and
the value of the area under the curve. From the best
diagnostic value or threshold for each model, seve-
ral classification measures were obtained, which we-
re validated internally by bootstrapping techniques.

The ILibeta in saliva shows an acceptable diagnos-
tic capacity to discriminate patients with periodon-
titis from those who are periodontally healthy (AUC
value >0:700), reducing this discriminatory potential
with tobacco habit. The diagnostic threshold value of
salivary ILibeta in smokers is lower than that of non-
smokers (58.52 pg/ml and 110.04 pg/ml, respectively),
which evidences the importance of determining the
specific diagnostic thresholds of this salivary biomar-
ker for both conditions in order to increase the accu-
racy of future diagnostic kits.

INTRODUCCION

La periodontitis es la sexta enfermedad mas preva-
lente a nivel mundial, ya que se estima que 743 mi-
llones de personas se encuentran afectadas por ella
(1). Recientemente, se ha publicado una nueva clasifi-
cacién enla cual se identifican tres formas diferentes
de periodontitis: periodontitis, periodontitis necro-
sante y periodontitis como manifestacién de enfer-
medad sistémica. El nuevo concepto «periodontitis»
engloba las modalidades que hasta ahora eran de-
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& & UNA HERRAMIENTA
DE DIAGNOSTICO SALIVAL
PODRIA SER MUY UTIL PARA
LA DETENCION PRECOZ DE LA
PERIODONTITIS EN ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

nominadas «crénica» y «agresiva» y es caracteriza-
da a través de un sistema de estadios y grados (2, 3).

Al tratarse de una enfermedad de evolucién cré-
nica que cursa con una pérdida irreversible de las es-
tructuras periodontales, el diagnéstico resulta de vi-
tal importancia y tiene una repercusién directa tanto
en el éxito del tratamiento como en el cuidado y con-
trol periddico que los pacientes recibiran de por vida
(4, 5). Los parametros clinicos y radiograficos tradicio-
nales, tales como la profundidad de sondaje, la pérdi-
da de insercién clinica y la pérdida 6sea radiografica,
representan actualmente el mejor método disponible
para el diagnéstico y monitorizacién de la periodon-
titis (3). Sin embargo, esta admitido por la comunidad
cientifica que estos parametros clinicos y radiolégicos
presentan importantes limitaciones. Por unlado, al ser
la periodontitis una condicién episédica, estas medi-
das clinicas y radiolégicas reflejan los efectos de la en-
fermedad acumulados alo largo del tiempo y su grado
de severidad, pero no son indicativos de su actividad
actual y de su evolucién futura (6). Por otro, el regis-
tro clinico de la condicién periodontal consume una
cantidad de tiempo considerable, esté sujeto a errores
de medicién dependientes de la experiencia del pro-
fesional y frecuentemente su practica es mal tolerada
por los pacientes (7). Como consecuencia, uno de los
principales desafios pendientes en el campo de la Pe-
riodoncia es el desarrollo de tests diagnésticos basa-
dos en biomarcadores con constatada sensibilidad y
especificidad para detectar la periodontitis desde sus
fasesiniciales, y evaluar la eficacia de las distintas te-
rapias aplicadas (8-10).
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The Biomarkers Definitions Working Group defi-
ne «biomarcador» como una caracteristica que puede
ser cuantificada y evaluada de forma objetiva, y que
representa un indicador de un proceso biologico, pa-
tolégico o de una respuesta a una intervencién tera-
péutica (11). La saliva estd considerada «el espejo del
cuerpo», procede de las secreciones exocrinas de las
glandulas salivales y contiene fluido crevicular gin-
gival, componentes bacterianos y del hospedador, asi
como restos alimenticios. La muestra salival es de facil
recogida, no precisa de complejas destrezas clinicas y
se puede obtener en volimenes elevados (12).

Las citoquinas son proteinas solubles producidas
por una variedad de células que transmiten sefiales a
otras células (13, 14). Las citoquinas desempefian un
papel crucial en el inicio y mantenimiento de la res-
puesta inmunitaria inflamatoria al estimular la pro-
duccién de mediadores secundarios. Especificamente,
la interleucina (IL) 1beta es una citoquina pro-infla-
matoria con un papel fundamental en la patogénesis
de la periodontitis. Esta molécula es producida prin-
cipalmente por los leucocitos polimorfonucleares, pe-
ro también por otras células como linfocitos y células
endoteliales. La ILibeta aumenta la reabsorcién ésea
activando los osteoclastos y degradala matriz extrace-
lular (tejido conectivo) a través de las metaloproteina-
sas de matriz; por otro lado, la IL1ibeta también induce
la produccién de prostaglandina E2 (PGE2).

Para valorar la capacidad diagnéstica de un biomar-
cador es necesario el disefio de un estudio de precisién
diagnéstica, que proporcione medidas de discrimina-
cién y clasificacién de una condicién clinica (15). Aun-
quelalLibetafuelaprimera citoquina que se cuantifico
en los tejidos gingivales de pacientes con periodontitis
crénica (16), son escasos los trabajos publicados en la li-
teratura sobre su capacidad diagnéstica a nivel salival,
y en ninguno de ellos, se evalta la influencia del «habi-
to tabaquico» sobre dicha fiabilidad diagnéstica (17-23).

Consecuentemente, en el presente estudio trans-
versal nos planteamos los siguientes objetivos:

1) Comparar las concentraciones de ILibeta en sali-
va entre individuos periodontalmente sanos y pacien-
tes con periodontitis.

2) Obtener modelos predictivos basados en los ni-
veles de ILibeta en saliva, que permitan discrimi-
nar los pacientes periodontales de los individuos
periodontalmente sanos, distinguiendo entre suje-
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&& UN TEST DE DIAGNOSTICO
IDEAL SERA AQUEL
QUE PRESENTE
PORCENTAJES
DE SENSIBILIDAD
Y ESPECIFICIDAD
PROXIMOS AL 100%

tos no fumadores y fumadores, y desarrollando sus
correspondientes nomogramas para el calculo de la
probabilidad de tener periodontitis.

3) Determinar los umbrales de ILibeta en saliva con
valor diagnéstico y validar internamente los mode-
los predictivos describiendo sus medidas de clasifica-
cién aparentes y corregidas, tanto para no fumadores
como para fumadores, asi como evaluar la utilidad o
eficacia clinica de la ILibeta salival para el diagnésti-
co de periodontitis segtin las diferentes prevalencias
de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

« Seleccién del grupo de estudio

Se seleccioné una muestra de conveniencia de 152
participantes, de los cuales 72 fueron controles con
salud periodontal (grupo control) y 80 pacientes con
periodontitis (grupo perio). Estos participantes se se-
leccionaron de un grupo de 300 sujetos de la pobla-
cién general que acudieron ala Facultad de Medicina
y Odontologia (Universidad de Santiago de Compos-
tela) para una evaluacién de su estado de salud oral
entre los afios 2015-2018.

Los criterios de exclusién fueron: historia médica
de enfermedad o infeccién cardiovascular, cerebro-
vascular, renal o hepatica, diabetes mellitus o enfer-
medades transmisibles; embarazo o lactancia; ingesta
de antibidticos sistémicos en los seis meses previos o
de antiinflamatorios en las cuatro semanas anteriores;
uso rutinario de antisépticos orales; presencia de im-
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plantes o aparatos ortodéncicos; antecedentes de tra-
tamiento periodontal previo; condicién de exfumador
de menos de tres afios; y presencia de como minimo
18 dientes naturales.

Dos odontdlogos previamente calibrados efectuaron
los diagnésticos periodontales. Las mediciones clinicas
se realizaron en todas las piezas dentarias y en seis lo-
calizaciones por diente usando una sonda PCP-UNC 15
eincluyeron: profundidad de sondaje periodontal (PSP)
y pérdida de insercién clinica (PIC =PSP + recesién gin-
gival). También se registr6 el indice de sangrado al son-
daje (ISS) y el indice de placa bacteriana (IPB) en laboca
completa y en seis localizaciones por diente aplicando
una escala binaria (presencia/ausencia). En cada pa-
ciente, se efectud una serie radiografica periapical con
la finalidad de evaluar el estado del hueso alveolar.

El diagnoéstico de periodontitis se basé en la in-
formacién clinica y radiogréfica obtenida. El grupo
control incluyé a pacientes con salud periodontal que
presentaron ISS <25%, ninguna localizacién con PSP
>4 mm ni evidencia radiogréafica de pérdida ésea al-
veolar. El grupo perio incluy6 a pacientes que fueron
diagnosticados de padecer periodontitis aplicando los
nuevos criterios de clasificacién recientemente publi-
cados (2, 3). También se evalué el «habito tabaquico»
mediante la aplicacién de un cuestionario, recogién-
dose informacién sobre el estado del hébito (no fu-
mador, exfumador, fumador actual), tiempo transcu-
rrido como «exfumador», tiempo transcurrido como
«fumador», y nimero de cigarrillos consumidos al dia.

Este estudio sellevé a cabo de acuerdo con los prin-
cipios de la Declaracién de Helsinki (revisada en 2000)
sobre estudios en experimentacién humana (24). E1
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigaciones Clinicas de Galicia (ntime-
ro de registro 2015/006). Se aplicaron las directrices
TRIPOD sobre técnicas de modelado predictivo para
el diagnéstico de periodontitis (25).

» Recogida de las muestras salivales y cuantifica-
cién de los niveles de ILibeta usando una técnica
de inmunoensayo
De cada paciente se recogié una muestra de sali-
va no estimulada en los primeros 15 dias después de
efectuar la exploracién intraoral, aplicando el «spit-
ting method» (26). Desde una hora antes de la re-
cogida de la muestra salival, los sujetos evitaron
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& & LA PERIODONTITIS
ES LA SEXTA ENFERMEDAD
MAS PREVALENTE A NIVEL

MUNDIAL

practicar cualquier medida de higiene oral, comer, be-
ber o mascar chicles. Las muestras de saliva se conser-
varon a -80°C hasta su posterior anélisis bioquimico.

Un Gnico investigador, desconocedor de los da-
tos clinicos de los pacientes, realiz6 la cuantificacién
de la ILibeta en las muestras de saliva. Este analisis
se efectud usando un kit de ultrasensibilidad Milli-
plex® (EMD Millipore Corporation, Billerica, USA). Las
muestras de saliva congelada se descongelaron com-
pletamente, se mezclaron bien en vértex y se centrifu-
garon durante 10 minutos a 10.000 g para eliminar las
particulas. El inmunoensayo se realizé en placas de
filtro de 96 pocillos siguiendo las instrucciones del fa-
bricante. Las placas fueron prehumedecidas con tam-
pén de lavado, el cual fue decantado y su remocién se
efectud invirtiendo las placas en toallas absorbentes.
La saliva se diluyé en tampén de ensayo (dilucién %2)
v se agregb a los pocillos apropiados. Se afiadieron a
todos los pocillos microesferas magnéticas recubier-
tas de anticuerpos monoclonales contra el analito dia-
na (la ILibeta). La placa fue sellada e incubada con
agitacién durante la noche a 4°C. Luego, los pocillos
fueron lavados usando un separador magnético ma-
nual (EMD Millipore Corporation), y posteriormente
se afiadi6 una mezcla de anticuerpos secundarios bio-
tinilados, la cual fue incubada con agitacién durante
60 minutos a temperatura ambiente. Después, se agre-
g6 estreptavidina-ficoeritrina conjugada a cada poci-
llo, se cubri6 con papel de aluminio y se incubd con
agitacién durante 30 minutos a temperatura ambien-
te. Después del lavado para eliminar los reactivos no
ligados, se afiadié un tampén de lectura a los pocillos
y se analizaron las microesferas (un minimo de 50 por
analito) utilizando el instrumento Luminex 200™ (Lu-
minex Corporation, Austin, Texas, EEUU)).
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El Luminex 200TM analiza las propiedades espec-
trales de las microesferas para distinguir la ILibeta
mientras que simultdneamente mide la cantidad de
fluorescencia asociada con R-ficoeritrina, determi-
nando la intensidad mediana de fluorescencia. Las
concentraciones de la ILibeta (antigenos en las mues-
tras salivales) fueron: estimadas a partir de sus respec-
tivas curvas estandar utilizando un algoritmo 5PL y
el software xPONENT 3.1 (Luminex Software, Inc);
v ajustadas por el factor de dilucién y expresadas co-
mo pg/ml. El rango de concentracién para la ILibe-
ta analizada fue 0.49-2,000 pg/ml. Las muestras sa-
livales que mostraron valores de ILibeta por debajo
del limite de deteccién (LD) del ensayo se registraron
como LD/2 (27).

* Analisis estadistico

El anélisis se efectud usando el programa estadistico

R (28). Para el calculo del tamafio muestral de los gru-
pos de estudio a evaluar se consider6 la regla empiri-
caampliamente aceptada en el campo de la modeliza-
cién predictiva, la cual sostiene presentar al menos 10
eventos de resultado por variable, o més precisamen-
te, por parametro estimado (25). En el presente estu-
dio, al analizar solo una variable predictora, la ILibeta
salival, el nimero minimo que se precisé fue al me-
nos 10 pacientes sanos y 10 con periodontitis, tanto en
el grupo de no fumadores como en el de fumadores.

» Comparacién de las caracteristicas clinicas entre
controles con salud periodontal y pacientes con pe-
riodontitis y comparacién de los niveles salivales
de ILibeta entre ambos grupos
Para detectar diferencias en las caracteristicas cli-
nicas entre los dos grupos de estudio (grupo control
y grupo perio) se efectud un analisis univariante. E1
tipo de distribucién de las variables cuantitativas se
evalué mediante el test Shapiro-Wilk, obteniéndose
ausencia de normalidad en todos los casos. Por con-
siguiente, para comparar las caracteristicas clinicas
de carécter cuantitativo (edad, nimero de dientes,
parametros clinicos de IPB, ISS, PSP y PIC en boca
completa) entre ambos grupos de estudio se aplicé el
test de la U de Mann-Whitney. Para analizar la aso-
ciacién de variables clinicas de caracter cualitativo
(género y habito tabaquico) entre ambos grupos de
estudio se aplico el test exacto de Fisher.
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La comparativa de los niveles salivales de ILibe-
ta entre los grupos control y perio, tanto en sujetos
no fumadores como en fumadores (N= 83 y 69, res-
pectivamente), se efectud mediante el test dela U de
Mann-Whitney. Se estableci6é un nivel de significa-
cién de P <0.05.

 Capacidad diagnéstica de las concentraciones sa-
livales de ILibeta en la periodontitis: Obtencién de
modelos predictivos y desarrollo de nomogramas
En la Figura 1 se detalla el protocolo de anélisis y
modelizacién predictiva de la ILibeta salival para el
diagnéstico de periodontitis aplicado en el presen-
te estudio.

Los modelos se construyeron con la ILibeta como
variable predictora, la cual fue tratada en su escala ori-
ginal, distinguiéndose entre no fumadores y fumado-
res. La capacidad del modelo para discriminar la pre-
sencia de periodontitis se evalué mediante la curva

ROC («Receiver Operating Characteristic» o Carac-
teristica Operativa del Receptor) aplicando el paquete
Epi, version 2.37 (29). El area bajo la curva (ABC, AUC
en inglés), que es el estadistico C, se considera como
un indice para determinar la capacidad discrimina-
tiva del modelo y proporciona una escala de 0.5a 1.0
(con 0.5 representando probabilidad aleatoria y 1.0 in-
dicando discriminacién perfecta) (30). Sefialar que los
modelos con un valor de ABC igual o superior a 0:70
se consideran modelos predictivos aceptables (31). E1
calculo de los valores de ABC se realizé con el paque-
te pROC, versién 1.15.0 (32). Como medida de calibra-
cién del modelo se aplicé el test de Hosmer-Lemeshow
a través del paquete Resource Selection, versién 0.3-4
(33). Valores significativos de P <0.05 son indicativos
de modelos mal calibrados (34).

Los nomogramas se construyeron graficamente
en base a los resultados del analisis predictivo univa-
riante usando el paquete rms, versién 5.1-3.1 (35). Un
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Figura 1. Protocolo de analisis y modelizacién de caracter predictivo aplicado en el presente estudio. (IL=
interleucina; ABC= area bajo la curva; PREC= predicciones correctas; SEN= sensibilidad; ESP= especificidad;
VPP= valor predictivo positivo; VPN= valor predictivo negativo; ORD= odds ratio diagnéstico; ROC= Caracteristica
Operativa del Receptor; VP= verdadero positivo; FP= falso positivo; VN= verdadero negativo; FN= falso negativo).
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nomograma mapea los valores de una variable predic-
tora en una escala de 0 a 100 en una interfaz grafica

facil de usar. Los puntos totales acumulados por las

distintas variables corresponden a la probabilidad de

enfermedad prevista para un paciente (36).

« Validacién interna de los modelos predictivos de
ILibeta en saliva: Determinacién de los umbrales
diagnésticos y medidas de clasificacién aparentes
y corregidas
Elmejorvalor de corte oumbral de clasificacién 6ptimo
para cada modelo se definié como aquel que proporcio-
naba el porcentaje maximo de predicciones correctas
(PREQ) y se determind con el paquete Presence Absen-
ce, versién 1.1.9 (37). Al establecer este valor éptimo se
obtuvieron varias medidas de clasificacién utilizando
el paquete pROC, versién 1.15.0 (32), como la sensibili-
dad (SEN), la especificidad (ESP), el valor predictivo po-
sitivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN). Como
un Unico indicador de clasificacién diagnéstica, se cal-
culd el odds ratio diagnéstico (ORD), definido como el
cociente de las probabilidades de positividad en los pa-
cientes enfermos en relacién con las probabilidades de
positividad en aquellos sin enfermedad (38).

Para validar internamente los modelos predictivos
de IL1beta se determinaron los valores medios del op-
timismo sobre las medidas de clasificacién aplicando
métodos «bootstrap». El optimismo es una medida que
indica la magnitud absoluta de error asociada al mo-
delo v se obtiene de la diferencia entre los parametros
derivados de los modelos obtenidos con un muestreo
con reemplazamiento (1.000 modelos) y sus correspon-
dientes parametros del modelo original (39,40). Se cal-
cularonlos pardmetros corregidos por el optimismo de
las medidas de clasificacién (co-PREC, co-SEN, co-
ESP, co-VPP y co-VPN). Estos parametros corregidos
se obtuvieron de sus correspondientes medidas apa-
rentes derivadas de la muestra original menos su res-
pectivo valor medio de optimismo (39,40). El calculo
del co-DOR se realizd a partir de los valores de co-
SENS y co-ESP. Para la interpretacién de los parame-
tros de clasificacién se consideraron las directrices es-
tablecidas por De Luca Canto et al. (41).

« Utilidad clinica dela IL1ibeta en saliva para el diag-
néstico de periodontitis segiin la prevalencia dela
enfermedad

& & LAS CITOQUINAS SON
PROTEINAS SOLUBLES
PRODUCIDAS POR UNA
VARIEDAD DE CELULAS

QUE TRANSMITEN SENALES
A OTRAS CELULAS

Aplicando las recomendaciones previamente esta-
blecidas por expertos en la materia (42) evaluamos la
utilidad o eficacia clinica de la ILibeta salival para el
diagnéstico de periodontitis. Para efectuar este ana-
lisis, los datos de sensibilidad y especificidad obteni-
dos en la presente serie se extrapolaron a una cohor-
te hipotética de 1.000 pacientes y se calcularon los
valores predictivos asociados al test salival de IL1ibe-
ta para las diferentes prevalencias de periodontitis.

RESULTADOS

» Comparacién de las caracteristicas clinicas entre
controles con salud periodontal y pacientes con
periodontitis y comparacién de los niveles saliva-
les de IL1ibeta entre ambos grupos

Se selecciond una muestra de conveniencia de 152
pacientes, de los cuales 72 fueron controles con sa-
lud periodontal y 80 pacientes afectados por perio-
dontitis; la edad media fue 46,86 + 10,67 afios.

En relacién a los parametros clinicos asociados
al estado de salud periodontal, en comparacién con
el grupo control, los pacientes del grupo perio mos-
traron valores significativamente superiores de IPB,
ISS, PSP y PIC (P< 0.001; Tabla 1). Respecto al ha-
bito tabaquico, 83 pacientes fueron no fumadores y
69 fumadores, siendo el niimero de fumadores sig-
nificativamente superior en el grupo perio (P< 0.034;
Tabla 1).

En los pacientes del grupo perio, tanto no fuma-
dores como fumadores, se detectaron niveles saliva-
les de IL1beta significativamente superiores a los ob-
servados a los controles no fumadores y fumadores

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD
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(mediana: 171.55 y 101.44 pg/ml en contraste a 22.32
v 27.87 pg/ml, respectivamente; P< 0.001) (Figura 2).

« Capacidad diagnéstica de las concentraciones sa-
livales de IL1beta enla periodontitis: Obtencién de
modelos predictivos y desarrollo de nomogramas
Tanto en pacientes no fumadores como en aquellos
fumadores se obtuvo un modelo predictivo basado
en las concentraciones salivales de ILibeta, siendo
el derivado de la condicién de «no fumador» el que
mostré valores més altos de ABC (0:756 versus 0.686)
(Figura 3). Los valores del test de Hosmer-Lemeshow
fueron no significativos en ambos modelos predicti-
vos (P= 0.515 y 0.477, respectivamente), constatando
la adecuada calibracién de los modelos.

Respecto a los nomogramas de los modelos pre-
dictivos de pacientes no fumadores y fumadores, en

general, cuanto méas elevados sean los niveles sali-
vales de ILibeta mayor sera la probabilidad de pade-
cer periodontitis. Al comparar ambos nomogramas
observamos como para una misma probabilidad de
padecer periodontitis, por ejemplo, para el 70% los
niveles salivales de ILibeta que predicen esa proba-
bilidad son muy superiores en los sujetos no fuma-
dores con respecto a los fumadores (480 pg/mly 160
pg/ml, respectivamente) (Figura 4).

« Validacién interna de los modelos predictivos de
ILibeta en saliva: Determinacién de los umbrales
diagnésticos y medidas de clasificacién aparentes
y corregidas
Los umbrales diagnésticos de ILibeta en saliva aso-
ciados al porcentaje maximo de predicciones correc-
tas fueron 110.04 pg/ml en pacientes no fumadores

PARAMETROS CLINICOS GRUPOS DE ESTUDIO
Grupo Control Grupo Perio Valor P
(n=172) (n=80)

Edad (afios) 4218 (10.11) 51.06 (9.71) <0.001
Género
Varones 37 38 NS
Mujeres 35 42
Hibito tabaquico’
No fumadores 46 37 0.034
Fumadores 26 43

Cigarrillos/dia (niumero) 9.22 (5.97) 16.95 (8.42) <0.001

Meses fumando (nimero) 209.77 (130.29) 343.14 (120.49) 0.001
Numero de dientes 27.55(2.24) 23.88(5.15) <0.001
Boca completa
IPB (%) 21.51 (16.82) 52.69 (29.62) <0.001
ISS (%) 11.16 (11.59) 50.51 (21.54) <0.001
PSP (mm) 2.08 (0.37) 3.60 (0.67) <0.001
PIC (mm) 2.19(0.42) 4.63 (1.24) <0.001

hacia mas de 3 afos).

Tabla 1. Edad, género, habito tabaquico y caracteristicas clinicas asociadas con el estado periodontal

en los pacientes de ambos grupos de estudio (grupo control y grupo perio). Los valores expresados son
medias (desviaciones tipicas) y nimero de sujetos.

(IPB= indice de placa bacteriana; ISS= indice de sangrado al sondaje; PSP= profundidad de sondaje
periodontal; PIC= pérdida de insercién clinica; NS= no significativo. 1-Pacientes fueron definidos como
fumadores si ellos fumaban en la actualidad y presentaban un historial tabaquico de como minimo 1 afo;
pacientes fueron definidos como no fumadores si ellos nunca habian fumado o habian dejado el habito
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Figura 2. Niveles salivales de IL1beta expresados en log2 (pg/ml) en pacientes controles y periodontales, diferenciando
por el «<habito tabaquico».
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Figura 3. Curvas ROC de los modelos de IL1beta
salival en sujetos no fumadores y fumadores.
v 58.52 pg/ml en pacientes fumadores. Excepto en En relacién a la utilidad o eficacia clinica de la IL-
los porcentajes de co-VPP, los no fumadores pre- 1beta salival para el diagnéstico de periodontitis y con-
sentaron valores mas altos en todos los parametros siderando una prevalencia del 45% de la enfermedad
de clasificacién que los fumadores. Estos valores (43,44), el 70.94% del total de tests positivos de ILibe-
fueron para ambas condiciones («no fumar» y «fu- ta en sujetos no fumadores detectarian un verdadero
mar»): co-PREC, 72.56% v 68.41%; co-SENS, 66.17% positivo (VP), mientras que el 73.14% del total de tests
y 64.73%; co-ESP, 77.90% v 76.22%; co-VPP, 71.58% negativos de ILibeta detectarian un verdadero negati-
v 82.58%; co-VPN, 73.72% v 55.92%; v co-DOR, 6.89 vo (VN). En el grupo de no fumadores, estos porcenta-
y 5.88 (Tabla 2). jes fueron 69.01% v 71.64%, respectivamente (Figura 5).

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019



EXPO ENTAL

Visitanos! 12,13y 14
de Marzo 2020

.},\_

RAYSCAN g,

i
i 4 o o
X
& 100 pm Baja PANORAMICA P
VOXEL (3D) Radiacién Versiénpara  CBCTFOV
upgrade

RAYSCAN

Panoramico 3D

Evolutivo: a Tele:

Workstation + monitor

Software de implantes “FQ‘\;;':N::’I[: 5
LELL 160

'S Fov4x3a13x10 (== Fov4x3a16x10

MODELO 3 3&5_‘“

Studio O4160

3D FACIAL SCAN | CBCT | OBJECT SCAN | PANO | CEPH
TAMARO FOV
50%20 6X10 0X10 COfitacte vas,
1 10X1 = :
pavagnagg R 914 726 347
TIPO FOV LIBRE LIBRE MULTI ﬁ L www'-a:?hm“m?;fg:;

‘ . B comeicial@ravagnanidental-espana.com


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

906 1 CIENCIA Y CLINICA | CIENGIA

MODELOS HABITO PREC SEN ESP VPP VPN DOR
PREDICTIVOS | TABAQUICO (%) (%) (%) (%) (%)

IL1bet No Fumador 72.28 64.86 78.26 70.96 73.58 6.64

i 72.56 66.17 77.90 71.58 73.72 6.89

68.11 62.79 76.92 82.05 55.55 5.62

IL1beta Fumador 68.41 64.73 76.22 82.58 55.92 5.88

Tabla 2. Medidas de discriminacién y clasificacién aparentes y corregidas derivadas de los modelos predictivos
basados en la IL1beta para no fumadores y fumadores.

(PREC= porcentaje maximo de predicciones correctas; SEN= sensibilidad; ESP= especificidad; VPP= valor
predictivo positivo; VPN= valor predictivo negativo. En cada celda, el primer valor corresponde a las medidas
de clasificacion aparentes y el segundo valor a las mismas medidas corregidas por el valor medio de optimismo

calculado por «bootstrapping»).

IL1beta No Fumador

Porcentaje (%)
50
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Figura 5. Valores predictivos sobre la utilidad o eficacia clinica de la IL1beta salival para el diagnoéstico de
periodontitis segun la prevalencia de la enfermedad en sujetos no fumadores y fumadores. (VP= verdadero
positivo; FP= falso positivo; VN= verdadero negativo; FN= falso negativo).
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DISCUSION

* Importancia de la deteccién de biomarcadores sa-
livales para el diagnéstico de la periodontitis e in-
convenientes metodolégicos

Varias revisiones sistematicas publicadas en la lite-
ratura han puesto de manifiesto que la matriz me-
taloproteinasa (MMP) 8, la ILibeta y el factor de ne-
crosis tumoral (TNF) alfa se asocian a la presencia
de periodontitis (45, 46), por lo que podrian represen-
tar posibles biomarcadores salivales con capacidad
diagnéstica de la enfermedad. En este sentido, una
herramienta de diagnéstico salival constituiria ini-
cialmente una prueba complementaria no invasiva
para el diagnéstico y monitorizacién del paciente pe-
riodontal (7), y también podria ser muy ttil para la
deteccién precoz de la periodontitis en estudios epi-
demiolégicos (47).
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Sin embargo, si la progresién natural de la perio-
dontitis complica sustancialmente el descubrimiento
de biomarcadores en el fluido crevicular gingival (4),
es razonable pensar que esta dificultad serd aiin ma-
yor en la saliva. Aunque las ventajas asociadas con el
uso de muestras salivales son evidentes (7), también
hay inconvenientes en su manipulacién que deben
ser considerados. Generalmente, los analitos en la sa-
liva estan presentes en bajas concentraciones, lo que
significa que los ensayos deben ser altamente sensi-
bles (48). Ademas, la saliva contiene varias proteasas,
que degradan potencialmente los biomarcadores pro-
teicos (49), v la presencia de mucinas y restos celula-
res hace que la saliva sea un liquido dificil de mane-
jar (48). Ademas, otros factores que pueden influir en
el analisis de la saliva son: la baja tasa de flujo debida
a la deshidratacién, el efecto de la administracién de
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farmacos, la presencia de enfermedades sistémicas o
condiciones fisiolégicas que pueden afectar o limitar
larecogida dela muestra, asi como las variaciones aso-
ciadas al ritmo circadiano (7, 50).

Por consiguiente, son importantes las dificultades
metodolégicas asociadas a la identificacién de biomar-
cadores salivales para el diagnostico de pacientes con
distintas condiciones periodontales. La premisa a cum-
plir es que la capacidad diagnéstica de cualquier bio-
marcador salival tiene que superar las posibles varia-
ciones intra-sujeto e inter-sujeto por factores distintos
a la presencia del estatus periodontal a identificar (51).

* Capacidad diagnéstica de la ILibeta salival en la
deteccién de la periodontitis e implicacién practica
Tras revisar la literatura hemos encontrado algunos
trabajos centrados en evaluar si los niveles salivales
de ILibeta muestran capacidad para distinguir entre
pacientes con distintas afectaciones periodontales (17-
23). Después de analizar en profundidad estos estudios
comprobamos la heterogeneidad existente en aspectos
metodolégicos que pueden condicionar los parametros
de clasificacién diagnéstica asociados a un biomar-
cador. Entre estas variables destacaremos el tamafio
muestral de los grupos de estudio, el cual oscila entre
15-108 pacientes, el tipo de condiciones periodonta-
les evaluadas (controles exclusivamente sanos perio-
dontalmente o éstos y pacientes con gingivitis ver-
sus pacientes con periodontitis con distintos grados
de extensién y severidad de la enfermedad) y el «ha-
bito tabaquico» (series sobre pacientes exclusivamente
no fumadores y series que combinan pacientes no fu-
madores y fumadores) (17-23). A diferencia de los arti-
culos previamente publicados, en el presente estudio
se analiza por primera vez la influencia del «habito
tabaquico» en la capacidad diagnéstica de la ILibeta
salival para la deteccién de periodontitis, al calcular-
se los modelos predictivos diferencidndose entre los
sujetos no fumadores y fumadores.

En base a la literatura, la capacidad que la ILibe-
ta salival muestra para discriminar un sujeto no pe-
riodontal de uno con periodontitis oscilé entre un va-
lor de ABC de 0.960 (21) hasta 0.787 (23); por lo que la
interpretacién del potencial discriminatorio de la IL-
1beta salival varia entre excelente y aceptable (31). Re-
cientemente, nuestro grupo de investigacién demostrd
quelosniveles de ILibeta en fluido crevicular gingival

& & RESULTA FUNDAMENTAL
EFECTUAR EL ANALISIS
DE LOS VALORES
PREDICTIVOS ASOCIADOS
A UN TEST DIAGNOSTICO
CONSIDERANDO LA
PREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD

mostraban una excelente capacidad para distinguir
pacientes con periodontitis de aquellos con periodonto

sano, con valores de ABC de 0.963 (52). En nuestra opi-
nién, resulta un tanto sorprendente que algunos au-
tores detecten, en sus respectivas series, que la ILibe-
ta salival se asocia a valores de ABC >0.950 (17,18,21);

siendo estos valores similares a los previamente des-
critos en el fluido presente en la propia zona donde se

desarrolla la enfermedad (52).

Centrandonos en los tres estudios que encontra-
ron que la ILibeta salival presentaba valores de ABC
20.950 (17, 18, 21), observamos que en todos ellos hubo
un menor nimero de sujetos controles con respecto a
los pacientes periodontales, siendo éste niimero <30
individuos. Curiosamente, en las tres series, los por-
centajes de especificidad detectados fueron muy ele-
vados y superiores a los de sensibilidad (17, 18, 21), lo
cual puede estar influenciado por el reducido tamafio
muestral y condiciona directamente el valor discrimi-
natorio del ABC. Confirmando esta observacién, uno
delos grupos de investigacién, el de Ebersole et al. (19)
evalu6 nuevamente dos afios después, la capacidad
discriminatoria de la ILibeta salival sobre mas de 100
controles y pacientes periodontales con caracteristicas
clinicas similares alos analizados por ellos mismos en
el 2013 (18). En esta segunda investigacién, los valores
de ABC de la IL1ibeta salival detectados fueron muy
inferiores a los inicialmente encontrados por estos au-
tores en su primera serie (0.830 versus 0.950) (18, 19).
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Por otra parte, de los tres estudios en los que se
describieron la ILibeta con valores de ABC = 0.950
(17, 18, 21), dos de ellos coinciden en tratarse exclusi-
vamente de pacientes no fumadores (17, 21); mientras
que otros autores que detectaron valores méas bajos
de ABC (= 0.800) evaluaron grupos combinados de
no fumadores y fumadores (20, 23). Esta primera im-
presién sobre la posible influencia del «habito taba-
quico» se confirma por los resultados obtenidos en
la presente serie, la cual representa la primera in-
vestigacién en la literatura en el que se evalta la ca-
pacidad de la ILibeta salival para el diagnéstico de
periodontitis diferenciando entre pacientes no fu-
madores y fumadores. En nuestra serie de no fuma-
dores, los niveles salivales de ILibeta mostraron una
capacidad aceptable de discriminar la periodontitis
de la salud periodontal, sin embargo, esta capacidad
se redujo en los pacientes fumadores (ABC= 0:756 y
0.686, respectivamente). Coincidiendo con resulta-
dos previos de nuestro grupo sobre muestras de flui-
do crevicular gingival (53), el valor del umbral diag-
noéstico de ILibeta salival fue méas elevado en los no
fumadores con respecto a los fumadores (110.04 pg/
ml y 58.52 pg/ml, respectivamente). Igualmente, los
nomogramas derivados de nuestros modelos predic-
tivos pusieron de manifiesto que para cualquier pro-
babilidad de padecer periodontitis, los niveles saliva-
les de IL1ibeta que predicen esa probabilidad fueron
muy superiores en los pacientes no fumadores con
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respecto a los fumadores. Estos hallazgos ratifican
el efecto inmunosupresor asociado al tabaco (54) vy
su repercusién sobre los niveles salivales de ILibeta.

Desde un punto de vista teérico un test diagndstico
ideal sera aquel que presente porcentajes de sensibili-
dad y especificidad préximos al 100% (55). Sin embargo,
hasta el momento, el cumplimiento de esta caracteris-
tica resulta practicamente imposible cuando evalua-
mos biomarcadores salivales para el diagnéstico de la
periodontitis. En el caso de la ILibeta, los rangos des-
critos de sensibilidad oscilaron entre 88%-54% y de
especificidad, entre 100%-52% (17-23). Esta acentuada
discrepancia puede ser debida a las diferencias ob-
servadas entre los estudios en relacién a los diferen-
tes grupos controles y diferentes grupos de pacientes
periodontales analizados. En el campo de la fiabilidad
diagnéstica, esta admitido que el espectro de las con-
diciones clinicas tiene un efecto directo en la estima-
cién de los pardmetros de sensibilidad y especificidad
(56). En el presente estudio, a diferencia del resto de
investigaciones publicadas (17-23), con el propésito de
controlar el sobreajuste de los pardmetros de clasifica-
cién se aplicaron técnicas de validacién interna (téc-
nicas «bootstrap») (25). Por tanto, en nuestro estudio,
los porcentajes de sensibilidad y especificidad corregi-
dosresultaron ligeramente superiores en pacientes no
fumadores con respecto a los fumadores (sensibilidad,
66% v 65%, respectivamente; especificidad, 78% vy 76%,
respectivamente), cuya interpretacién es que la ILibe-
ta salival mostré una capacidad aceptable para distin-
guir entre salud periodontal y periodontitis.

Desde un punto de vista clinico, un test diagnos-
tico puede resultar til o eficaz dependiendo de la fi-
nalidad de su aplicacién, incluso aunque sus valores
de sensibilidad y especificidad no sean muy elevados
(57). En ese sentido, resulta fundamental efectuar el
analisis de los valores predictivos asociados a un test
diagnéstico considerando la prevalencia de la enfer-
medad, representando nuestra serie la primera sobre la
tematica en el que se realiza este tipo de anélisis. Asu-
miendo una prevalencia de periodontitis del 45% en
sus distintas formas de severidad y extensién (43, 44),
siun test de ILibeta salival se aplicara como un test
de primera linea de cribado con el cual decidir quién
deberia ser referido para una evaluacién periodontal
posterior, segin nuestros hallazgos, habria en torno a
un 70% de tests positivos y un 72% de tests negativos
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en los cuales el test de ILibeta salival detectaria co-
rrectamente la condicién clinica (periodontitis y sa-
lud periodontal, respectivamente).

Aungque los resultados derivados de la validacién
interna fueron éptimos, el siguiente objetivo seria eva-
luar la aplicabilidad universal de nuestros hallazgos,
utilizando los umbrales diagnésticos de la ILibeta sa-
lival y sus correspondientes paradmetros de discrimi-
nacién y clasificacién obtenidos en la presente serie
en otra cohorte de pacientes.

En conclusién, la IL1 beta en saliva muestra una
capacidad diagnéstica aceptable para discriminar pa-
cientes con periodontitis de aquellos periodontalmen-

te sanos, reduciéndose este potencial discriminatorio
en la condicién de «fumador». El valor umbral diag-
néstico de la IL1 beta salival en sujetos fumadores es
inferior que en el delos no fumadores, lo que evidencia
la importancia de determinar los umbrales diagnés-
ticos especificos de este biomarcador en ambas con-
diciones con la finalidad de incrementar la fiabilidad
predictiva de futuros kits diagnésticos.
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NUEVOS AVANCES EN EL CONTROL DE LA CARIES
Y DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

RESUMEN

La caries y las enfermedades periodontales/periim-
plantarias son patologias multifactoriales de origen
infeccioso que han mostrado tener una elevada pre-
valencia. La causa principal es un desequilibrio en-
tre las bacterias y el huésped que va a romper la re-
lacién de beneficio mutuo y va a instaurar un estado
de disbiosis. Dado que las formas avanzadas de es-
tas patologias tienen una importante repercusién a
nivel bucodental que puede afectar incluso a las re-
laciones interpersonales, el mejor tratamiento que
tenemos es su prevencion. Las estrategias preven-
tivas deben comenzar promoviendo el estado de sa-
lud v, en el caso de que haya patologia, deben estar
encaminadas a tratar las formas iniciales y reversi-
bles de la enfermedad. Estas estrategias incluyen el
mantenimiento periédico por parte de los profesio-
nales de la salud bucodental y el control de la higie-
ne oral por parte del paciente en su cuidado diario.
Pese a que ha aumentado nuestro conocimiento en
la etiopatogenia de estas enfermedades, no solo des-
de el punto de vista biolégico, sino también molecu-
lar y genético, estas estrategias siguen encaminadas
a eliminar mecanicamente la placa. Siguiendo esta
premisa, el cepillado dental ha mostrado ser una he-
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rramienta eficaz en la diminucién de la enfermedad
periodontal y de la caries cuando se emplea junto a
una fuente fldor. Sin embargo, hay ciertos pacien-
tes que pueden verse beneficiados si el cepillado se
emplea junto a un coadyuvante quimico, principal-
mente en forma de dentifrico. Se ha propuesto una
nueva formulacién a base de Zinc Dual y Arginina
en un dentifrico que es capaz de disminuir los ni-
veles de bacterias en distintos nichos de la cavidad
oral con suficiente impacto como para actuar sobre
los indices de placa y de inflamacién gingival. Ade-
mas, puede producir un beneficio sobre otros proble-
mas que demandan los pacientes en el dia a dia, co-
mo son la sensibilidad, la eliminacién de tinciones
o la halitosis. Los resultados de las investigaciones
que evaliian este dentifrico han mostrado resulta-
dos muy prometedores.

Palabras clave
Enfermedad periodontal, caries, dentifricos, enfer-
medades periimplantarias, zinc.

ABSTRACT
Caries and periodontal /peri-implant diseases are
multifactorial pathologies with an infectious ori-
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gin that have a high prevalence. The main cause is
an imbalance between bacteria and the host, which
will break the mutually beneficial relationship and
will establish a state of dysbiosis. Since the advan-
ced forms of these pathologies have an important im-
pact at the oral level that can affect even interper-
sonal relationships, the best treatment available is
their prevention. Preventive strategies should begin
by promoting oral health and, in the case of patho-
logy, should be aimed at treating the initial and re-
versible forms of the disease. These strategies inclu-
de periodic maintenance by oral health professionals
and oral hygiene control by the patient in their daily
care. Although our knowledge in the etiopathoge-
nesis of these diseases has increased, not only from
the biological point of view, but also from the mole-
cular and genetic perspective, these strategies are
still aimed at mechanically eliminating plaque. Fo-
llowing this premise, tooth brushing has proven to
be an effective tool in the reduction of periodontal
disease and caries when used together with a fluo-
ride source. However, there are certain patients who
may benefit if brushing is used together with a che-
mical adjuvant, mainly in the form of dentifrice. A
new formulation based on Dual Zinc and Arginine
has been proposed in a dentifrice that is capable of
lowering the levels of bacteria in different niches of
the oral cavity with sufficient impact to act on pla-
que and gingival inflammation rates. In addition, it
can produce a benefit over other problems that pa-
tients demand on a day-to-day basis, such as sen-
sitivity, staining or halitosis. The results of the re-
search evaluating this toothpaste have shown very
promising results.

Keywords
Periodontal disease, tooth decay, dentifrices, peri-
implant diseases, zinc.

INTRODUCCION

La caries y las enfermedades periodontales son unas
de las patologias mas prevalentes del ser humano. En
concreto, un informe que ha realizado la Organiza-
cién Mundial de la Salud revela que la caries no tra-
tada en el adulto afecta al 35% de la poblacién, lo que
sitGia a esta patologia en la primera posicién dentro
del ranking de enfermedades crénicas no transmi-

& & EL CONTROL DEL BIOFILM
Y EL CUIDADO ORAL SON
LAS PRINCIPALES MEDIDAS
PREVENTIVAS DE LA CARIES
Y LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES/
PERIIMPLANTARIAS

sibles. Por otro lado, la periodontitis avanzada va a
afectar al 11,2% de la poblacién, situdndola en la sex-
ta posicién de enfermedades crénicas méas prevalen-
tes del ser humano (1).

Ambas son patologias infecciosas multifactoria-
les en las que las bacterias son necesarias, pero no
suficientes, para que se produzca la enfermedad. Se
han de dar una serie de factores de riesgo inheren-
tes al sujeto (genética, enfermedades sistémicas...), o
factores de riesgo que tienen que ver con el compor-
tamiento (higiene, tabaco, ingesta de azucares, etc.)
para que junto a las bacterias se produzca la pato-
logia (2-4).

Resulta interesante que cuando se han evaluado
los cambios en la prevalencia de estas patologias en
los dltimos 20 afios, ha habido un descenso signifi-
cativo en el porcentaje de personas que padece ca-
ries, independientemente de la poblacién estudiada
y de los grupos de edad. Esta disminucién se puede
deber a la mayor concienciacién por parte de la po-
blacién en el control del biofilm, a la reduccién en la
ingesta de azlcares, al incremento del uso de fltor,
especialmente en forma de dentifricos, o al aumen-
to de las visitas al dentista. Sin embargo, los datos en
cuanto a la prevalencia de las periodontitis avanza-
das no son tan esperanzadores y, pese a que ha ha-
bido algtin estudio individual que ha mostrado una
leve disminucién, en términos generales no ha va-
riado en los tltimos 25 afios (5). Mas alin, si tenemos
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en cuenta que en los Gltimos 25 afios la poblacién
mundial ha aumentado en un 40% , que la poblacién
mayor de 65 afios lo ha hecho en un 30%, y que ca-
da vez tendemos a mantener mas los dientes con un
menor porcentaje de desdentados totales (6), pode-
mos esperar no solo que la prevalencia no disminu-
va, sino que cada vez haya un mayor nimero de ca-
sos con patologia (7).

Por todo ello, ambas patologias se consideran un
verdadero problema de salud publica con un impac-
to a nivel del individuo o de las comunidades y, si se
dejan sin tratar, pueden producir dolor y molestias,
problemas estéticos y de mantenimiento de la higie-
ne y, eventualmente, pérdidas dentarias (Figura 1).
Todo esto, junto al alto coste de su tratamiento (son
las cuartas enfermedades con un tratamiento mas
caro), conlleva que los sistemas de salud deben en-
fatizar en la prevencién primaria de estas patologias.

Hoy en dia, una de las mejores alternativas que
tenemos para reponer dientes perdidos por caries o
por periodontitis son los implantes dentales, que han

mostrado tasas de supervivencia en el largo plazo
muy elevadas por encima del 9o% en periodos, in-
cluso, a méas de 20 afios (8). Sin embargo, los implan-
tes dentales no estan exentos de complicaciones bio-
légicas y las enfermedades periimplantarias pueden
desarrollarse. Se trata de patologias inflamatorias de
origen infeccioso de los tejidos que rodean a un im-
plante que se encuentra en funcién y osteointegra-
do (9). Cabe destacar dos entidades, la mucositis pe-
riimplantaria y la periimplantitis. Mientras que la
mucositis se caracteriza por una inflamacién del te-
jido blando que no compromete el hueso de sopor-
te, en la periimplantitis nos encontraremos, ademas,
una pérdida ésea progresiva en sentido corono-api-
cal que si se deja sin tratar puede llevar a la pérdida
del implante (Figura 2) (10). Los estudios epidemio-
l6gicos demuestran que las mucositis periimplanta-
rias van a afectar a un 32-54% de las personas porta-
doras de implantes y las periimplantitis a un 14-30%
(11). Dado que el tratamiento de estas patologias no es
tan predecible como nos gustaria y, en muchos casos

Figura 1. Paciente con
periodontitis Estadio 1V,
Grado C que presenta
caries extensas a nivel
radicular.

Figura 2. Paciente con
una periimplantitis a
nivel del implante en
posicién 35 con un
defecto horizontal.
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k& LA ETIOPATOGENIA
DE LA CARIES DENTAL
ES MULTIFACTORIAL Y ESTA
CLARAMENTE DESCRITA,
TRATANDOSE DE UN PROCESO
CICLICO, NO CONTINUO

requiere de abordajes quirtrgicos (12), el mejor tra-
tamiento es su prevencién mediante estrategias que
impliquen a los profesionales de la salud bucodental
(13) vy a los propios pacientes (12).

MICROBIOMA

El microbioma esta constituido por los trillones de
bacterias que conviven en nuestro organismo y que
estan encargados de mantener la salud o de provocar
ciertas enfermedades. Las bacterias, a lo largo de la
evolucién, han sido capaces de adaptarse a las con-
diciones mas inverosimiles y, por supuesto, también
han podido colonizar el cuerpo humano. De hecho, la
evolucion hacia el Homo sapiens ha sido posible gra-
cias a la interaccién entre los microorganismos y el
huésped. Muchas de las funciones vitales que reali-
zamos en el dia a dia no serian posibles sino fuese por
lasbacterias. Por ejemplo, gracias a los microorganis-
mos del aparato digestivo podemos absorber ciertos
nutrientes que son esenciales para la vida. Esta inte-
raccién entre microorganismos y huésped se deno-
mina en Ciencias Biolégicas como holobionte.

En condiciones de salud va a existir un equili-
brio v una relacién sinérgica entre las bacterias y el
huésped que se denomina simbiosis. Sin embargo,
cambios en la cantidad y/o calidad de las bacterias,
en las defensas del huésped o en las caracteristicas
medioambientales pueden producir una ruptura de
ese beneficio mutuo y desencadenar un estado de
disbiosis. Estos mecanismos, hoy en dia, empiezan a
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explicar cémo el microbioma humano tiene un papel
en la etiopatogenia de numerosas enfermedades co-
mo la diabetes, artritis reumatoide, esclerosis multi-
ple, fibromialgia, depresién, esquizofrenia y algunas
formas de cancer, entre otros (15).

El microbioma de la cavidad oral tiene también
un papel muy importante en nuestro organismo por
la cantidad y la calidad de las bacterias que lo cons-
tituyen. Las relaciones sinérgicas o antagénicas en-
tre las bacterias y el huésped también son capaces
de explicar el estado de salud y las patologias que de
manera mas comin encontramos en la boca, como
son la caries y la periodontitis (16). Sin embargo, es
importante entender que este conocimiento ha sido
un proceso evolutivo que ha dependido directamen-
te de los métodos disponibles en cada momento pa-
ra estudiar las bacterias. De este modo, durante casi
200 afios solo éramos capaces de estudiar bacterias
detectables por medio del cultivo, mientras que hoy
en dia se conoce el microbioma humano en su tota-
lidad. Por ejemplo, en los afios 80 apenas 20 especies
bacterianas se asociaban con las enfermedades pe-
riodontales (17), mientras que hoy sabemos que el mi-
crobioma oral humano estd compuesto por cerca de
650 especies bacterianas, de las cuales solo el 50% tie-
nen nombre y mas de un 30% no son cultivables (18).

Del mismo modo, hoy sabemos que las bacterias
no estan dispuestas al azar dentro de la cavidad oral,
sino que se organizan en comunidades muy especia-
lizadas, firmemente adheridas a las estructuras den-
tales o las mucosas y con propiedades de resistencia
frente a los antimicrobianos o a los métodos tradicio-
nales de higiene (19). Estas comunidades bacterianas
se denominan biofilms. Una de las propiedades mas
importantes de los biofilms es que las bacterias tienen
capacidad de comunicarse, de autorregularse y de in-
fluir en la expresién génica de las demaés. Es por ello
que cualquier perturbacién que rompa el equilibrio en-
tre el huésped y las bacterias puede desencadenar la
caries y/o las enfermedades periodontales y periim-
plantarias (16). Por ejemplo, la etiopatogenia de la ca-
ries dental es multifactorial y esta claramente descri-
ta, tratdndose de un proceso ciclico, no continuo. Los
azucares de la placa son metabolizados en acidos por
lasbacterias caridgenas o acidogénicas, disolviendo el
esmalte y la dentina. La cavitacién de las estructuras
dentales se producira si los periodos de desminerali-
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&4& UNA NUEVA TECNOLOGIA
A BASE DE ZINC DUALYY
ARGININA HA MOSTRADO
UNOS RESULTADOS MUY
PROMETEDORES

zacién superan a los de remineralizacién como conse-
cuencia de cambios en la calidad del biofilm o en las
propiedades ecolégicas del mismo (por ejemplo, ex-
ceso de azucares). En el caso de las enfermedades pe-
riodontales/periimplantarias la perpetuacién de una
disbiosis mantenida en el tiempo se va a asociar a un
estado inflamatorio exacerbado e inefectivo que pue-
de llegar a tener una repercusién en otras partes del
organismo como consecuencia de la elevacién de los
mediadores de inflamacién sistémica (20).

Pese a que ha aumentado nuestro conocimiento
enla etiopatogenia de estas patologias, no solo desde
el punto bioldgico, sino también molecular y genéti-
co, su tratamiento sigue encaminado a eliminar me-
canicamente el biofilm que las causa. En el caso dela
caries dental el principal objetivo del tratamiento es
eliminar mecanicamente la dentina cariada y con-
taminada para dejar una superficie dura sobre la que
adherir los materiales de restauracién. El gold stan-
dard que tenemos en el tratamiento periodontal es
el raspado y alisado radicular, que ha mostrado una
alta predictibilidad en términos de reduccién de la
profundidad de sondaje y de la ganancia de inser-
cién clinica (21). Pese a que nos va a permitir contro-
lar la mayor parte de las periodontitis (siempre que
se lleven a cabo unas correctas técnicas de higiene
por parte del paciente y una terapia de mantenimien-
to periodontal reglada en el tiempo), esta modalidad
de tratamiento tiene ciertas limitaciones a la hora de
eliminar correctamente todo el biofilm, pudiendo ser
necesaria una fase més avanzada del tratamiento co-
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mo la cirugia periodontal (22). De manera similar al
abordaje que empleamos en las enfermedades pe-
riodontales, el tratamiento de las enfermedades pe-
riimplantarias tiene por objetivo descontaminar los
implantes dentales y sus restauraciones empleando
estrategias mecanicas de eliminacién de placa (13, 14).

PREVENCION

Pese a que el tratamiento de la caries y de las en-
fermedades periodontales/periimplantarias ha
mostrado ser muy efectivo, nuestros esfuerzos co-
mo profesionales de la salud bucodental deben es-
tar encaminados a prevenir estas patologias. Las es-
trategias de prevencién se dividen en tres niveles:

+ Prevencién 12. Estd encaminada a promover la
salud estableciendo las medidas necesarias para
evitar que se desarrolle la enfermedad.

- Prevencién 22 Estd encaminada a tratar las for-
mas iniciales de la enfermedad, evitando asi su
progresién. Idealmente deberiamos tratar las for-
mas reversibles de la patologia, de modo que el
tratamiento de los estadios iniciales constituye
la prevencién primaria de las fases més avanza-
das. En el caso de la caries comprenderia el tra-
tamiento de la mancha blanca en el esmalte y en
el caso de las enfermedades periodontales y pe-
riimplantarias el tratamiento de la gingivitis y la
mucositis, respectivamente.

« Prevencién 32. Estd encaminada a establecer las
estrategias necesarias para ayudar al paciente en
la batalla contra la recidiva de la enfermedad.

Las principales medidas preventivas en el desarrollo
de la caries dental son el control del biofilm cariége-
no, la reduccién de los azticares de la dieta, la aplica-
cién de fluoruros, v los selladores de fisuras (23). En
el caso de las enfermedades periodontales y periim-
plantarias, la prevencién primaria se basa en man-
tener los dientes y los implantes libres de placa, asi
como el control de otros nichos potenciales de creci-
miento bacteriano, especialmente a nivel de los teji-
dos blandos de la cavidad oral (24). Estas estrategias
contemplan, por un lado, la remocién mecénica de
la placa por parte del profesional junto al control de
los factores de riesgo (25) y, por el otro, la higiene por
parte del paciente que ha debido ser instruida de ma-
nera individualizada, bajo las indicaciones y super-
visién del clinico (26).
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El control mecénico de placa por parte del profe-
sional ha mostrado reducir los niveles de placa e in-
flamacién, asi como los incrementos en la caries en
comparacién a solo cepillarse los dientes, usar co-
lutorios o no hacer nada. Este beneficio es mayor
cuando este control mecanico se realiza como par-
te de un programa estructurado de profilaxis en la
consulta. Sin embargo, no disponemos de evidencia
que demuestre que el empleo exclusivo de progra-
mas motivacionales (sin limpieza profesional) reduz-
ca de manera simultanea la caries y las enfermeda-
des periodontales. Por estos motivos se recomienda
que, de manera periddica, se deben controlar la pla-
ca y la alimentacién y se debe motivar a los pacien-
tes en las técnicas de higiene y realizar profilaxis en
las clinicas dentales (24).

Del mismo modo, el control mecanico de placa por
parte del paciente en el cuidado diario ha mostrado
seruna de las principales herramientas que tenemos
para prevenir las patologias de la cavidad oral. En es-
te sentido, el cepillado dental sigue siendo la princi-
pal medida que tenemos para reducir los niveles de
placa v de gingivitis, asi como de la caries, siempre
que se emplee con una fuente de fliior. También se ha
evaluado cuél es el efecto de emplear medidas de hi-
giene interdental en estas estrategias preventivas. Se
ha visto que el uso de seda y de cepillos interdenta-
les es capaz de disminuir de manera significativa los
niveles de inflamacién tanto en nifios como adultos
en comparacion a solo cepillarse. Al comparar cepi-
llos interdentales y seda, los primeros han sido méas
efectivos en la eliminacién de placa. Sin embargo,
las medidas de higiene interdental, hoy por hoy, no
han mostrado tener un beneficio adicional sobre el
control de la caries, lo que no quiere decir que sean
inefectivas, sino que probablemente faltan estudios
controlados que puedan demostrar su eficacia (27).

Es importante entender que el control mecani-
co de placa puede estar sujeto a ciertas limitaciones,
como son las dificultades técnicas, el que el pacien-
te no ha sido instruido a realizar la técnica correcta-
mente o no emplea el tiempo suficiente, que no llega-
mos a todos los nichos de la cavidad oral o pacientes
que tienen impedimentos fisicos o cognitivos para
realizarlas. Es por ello que se ha propuesto el uso de
agentes quimicos como coadyuvantes a las medidas
mecénicas con el objeto de afiadir un beneficio adi-

k& EN EL CASO DE
LAS ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y
PERIIMPLANTARIAS LA
PREVENCION PRIMARIA SE
BASA EN MANTENER LOS
DIENTES Y LOS IMPLANTES
LIBRES DE PLACA

cional. Dentro de los mecanismos de accién de estos
agentes quimicos cabe destacar:

a) Anti-adhesién: previenen la adhesién de las
bacterias y con ello la formacién del biofilm. El pro-
blema es que o no han mostrado ser efectivos o, cuan-
do lo son, resultan ser demasiado téxicos.

b) Antibacterianos: inhiben la divisién de las bac-
terias. Son los mas evaluados y principalmente son
bacteriostaticos.

c) Remocién de la placa: es lo que se denomina-
ria el «cepillado quimico». Tienen poca sustantivi-
dad y resultan ser demasiado toxicos y con efectos
secundarios.

d) Alteracién ecoldgica: inhiben la expresion de
patogenicidad de los microorganismos sin necesa-
riamente destruirlos. Estos no se encuentran dispo-
nibles en el campo de la Odontologia.

Por otrolado, existen distintas categorias paralos
agentes quimicos empleados como un complemen-
to al cepillado dental en funcién de su capacidad de
actuar sobre las bacterias o la inflamacién. Su uso
no debe alterar el equilibrio natural de la microflora
oral, no debe facilitar la colonizacién de organismos
ex6genos ni el desarrollo de resistencias microbianas.
Ademas, no deben presentar efectos adversos impor-
tantes y deben emplearse durante largos periodos de
tiempo para que su eficacia se mantenga.

Asi, distinguimos:

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD
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& & PESE A QUE LA
ELIMINACION MECANICA
DEL BIOFILM CONSTITUYE
LA PRINCIPAL MEDIDA
DE ACCION, EL USO DE
DENTIFRICOS PUEDE
APORTAR BENEFICIOS
ADICIONALES

a) Antimicrobianos: agentes que tienen un efecto
bactericida o bacteriostatico in vitro, pero no puede
extrapolarse su eficacia anti-placa in vivo.

b) Inhibidores de placa: agentes que tienen capa-
cidad para disminuir la cantidad y/o calidad de la
placa, pero sin un efecto demostrado sobre la caries
o gingivitis.

c) Anti-placa: agentes que tiene un efecto sufi-
ciente sobre la placa como para afectar a la caries
y/0 gingivitis.

d) Anti-gingivitis: agentes que reducen la infla-
macién gingival, aunque no necesariamente afectan
a la placa bacteriana.

En el mercado disponemos de una variedad muy
amplia de productos de higiene empleados como
agentes quimicos. Asimismo, las indicaciones de es-
tos productos son muy heterogéneas. En lineas gene-
rales y en términos de prevencién de las patologias
orales lo primero que le pedimos a un producto es
que sea antiplaca. La eficacia clinica de los agentes
quimicos empleados como coadyuvantes al cepillado
en forma de dentifricos o colutorios ha sido evalua-
da en dos revisiones sistematicas que han mostrado
que, de entre todos los productos testados, solo unos
pocos ofrecen un beneficio adicional en términos de
reduccién de placa y de inflamacién gingival (28, 29).

Sin embargo, algunos de estos productos que se
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han empleado de manera habitual estdn asociados a

ciertos inconvenientes, como son el posible impac-
to medioambiental de las moléculas empleadas en la

formulacién, la presencia de alcohol dentro de los ex-
cipientes o la aparicién de efectos adversos, comolas

tinciones dentales. Ademas, los productos de higiene

suelen estar formulados para cubrir una o dos indi-
caciones. Por ello, las empresas estan investigando

nuevas formulaciones que puedan promover la salud

bucodental completa empleando un tinico producto.

Entre estos productos cabe destacar una nueva
tecnologia que combina zinc dual y arginina.

TECNOLOG{A DUAL ZINC PLUS ARGININE
Zinc

El zinc es un elemento que tiene una serie de bene-
ficios para la salud y que se encuentra en pequefias
cantidades en la dieta humana. Es esencial para mu-
chos aspectos del metabolismo general del cuerpo 'y,
cuando se formula y se dosifica adecuadamente, el
zinc tiene aplicaciones terapéuticas probadas, como
reducir la duracién del resfriado comin. También tie-
ne propiedades antioxidantes, incluida la proteccién
contra el envejecimiento y la promocién de procesos
regenerativos como la produccién de ADN y protei-
nas. El zinc tiene también una impacto importante
en las tres funciones enzimaticas primarias: catli-
sis, regulacién e integridad estructural (30).

Como antimicrobiano, el ion zinc (Zn 2+) es la for-
ma mas efectiva. Se ha propuesto que los mecanis-
mos de accién antibacterianos del ion incluyen la in-
hibicién o supresién del metabolismo bacteriano y su
nutricién, asi como de la co-adhesién con organismos
vecinos o células humanas. El zinc combinado con
citrato esta facilmente disponible en pastas denta-
les con fltor y permite, al descomponerse, elevar los
niveles de zinc en la saliva y placa. Sin embargo, su
formulacién en dentifricos es complicada por la ba-
ja sustantividad y retencién del ion y por la comple-
jidad en conseguir un sabor que sea aceptado por el
paciente. Por ello, para utilizar zinc de manera méas
efectiva, es necesario proporcionar una liberacién
sostenida que permita que el metal se deposite en
los tejidos orales y en la placa bacteriana, un desafio
considerable para un producto que esta presente en
la cavidad oral en un promedio de dos minutos por
cepillado. Al mismo tiempo, el zinc esta presente de
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forma natural en el cuerpo humano, por lo que las
superficies de los tejidos blandos pueden utilizar ra-
pidamente la cantidad de zinc disponible (31).

Arginina

La arginina (L-arginina) es un aminoécido natural
necesario para sintetizar las proteinas del cuerpo
humano. Empleada en dentifricos tiene las siguien-
tes propiedades: mejorar la entrega, funcionalidad
y penetracién del zinc en el biofilm y ajustar el pH
local, cuando se formula con compuestos de calcio
insolubles, ya que aumenta los niveles de amonio
una vez es metabolizada por las bacterias del biofilm.
Este entorno en el que se neutralizan los acidos, fo-
menta a su vez la remineralizacién dental. La argi-
nina también interfiere en el desarrollo del biofilm
al perturbar la produccién del exopolisacarido bac-
teriano, una sustancia similar al pegamento nece-
saria para mantener la matriz de la placa.

Zinc Dual plus Arginine

Dado que se han demostrado numerosos beneficios
del Zinc parala salud, asi como la actividad directa e
indirecta delaarginina en el biofilm, la combinacién
de ambos en una pasta dental con fltor podria be-

neficiar a los pacientes de manera mas integral que
usando una pasta dental con flior solo (Figura 3).
Esta nueva tecnologia combina dos fuentes de Zinc.
En primer lugar, el citrato de Zinc, una molécula so-
luble que ofrece un biodisponibilidad de Zinc rapida
para una accién inmediata. Por otro lado, emplea el
6xido de Zinc, molécula insoluble que ofrece una li-
beracién lenta del ion, actuando como un reservorio.

La combinacién de Dual-Zinc méas Arginina ofre-
ce nuevos avances hacia el control del biofilm oral,
optimizando la entrega vy biodisponibilidad de zinc
y fomentando los mecanismos de defensa natural
frente a los patégenos orales (32). A nivel de la micro-
biota, esta disefiado para inhibir la captacién de nu-
trientes bacterianos, su metabolismo y la agregacién
de bacterias, asi como para permitir la eliminacién
natural del biofilm. Esta nueva formulacién también
genera un escudo protector mineral en el tejido du-
ro y blando, fortaleciendo todas las superficies de la
boca (dientes, lengua, mejillas y encias) contra los
desafios bacterianos del dia a dia. En este sentido,
se realiz6 un ensayo clinico de grupos paralelos en
180 pacientes que fueron aleatorizados a cepillarse
dos veces al dia durante un periodo de un mes con
el dentifrico experimental (Dual Zinc+Arginine) o

Dual Zinc
Plus Arginine

Figura 3. Tecnologia a base
de Zinc Dual y Arginina, que
ha mostrado tener una buena
penetracion en el biofilm
dental.
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Figura 4. Reducciones a las cuatro semanas en los niveles bacterianos (unidades formadoras de colonias)
detectados por medio de cultivo en distintas areas de la cavidad oral en funcién del dentifrico empleado.
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con uno control (solo fltor a 1450 partes por millén).
Se tomaron muestras microbiolégicas 12 horas des-
pués del cepillado y se demostrd que la carga bacte-
riana se redujo significativamente hasta en un 38,3%
mas en dientes, 39,7% mas en la lengua, 35,4% mas
en mejillas, 25,9% mas en las encias y un 41,1% mas
enla saliva, al emplear el dentifrico con la nueva tec-
nologia (Figura 4) (33). Los resultados de este estu-
dio muestran cémo el nuevo dentifrico puede tener
un valor adicional en la proteccién de toda la boca
frente a las bacterias.

Por otro lado, se estan investigando las propieda-
des inhibidoras de placa y antiplaca de la tecnologia
Dual Zinc+Arginine. Para ello, se ha realizado un en-
sayo clinico de grupos paralelos, con 6 meses de du-
racién y a doble ciego, en el que 100 pacientes fue-
ron aleatorizados a cepillarse dos veces al dia con el
dentifrico experimental o con uno control solo con
fltor. Los resultados 6 meses después mostraron re-
ducciones superiores en los indices de placa y gingi-
val de un 30% y un 26%, respectivamente, al emplear
el nuevo dentifrico (34).

Ademas del potencial de prevenir caries y gingi-
vitis, la nueva formulacién pretende tener un efecto
sobre otros problemas que nos podemos encontrar en

la cavidad oral en el dia a dia. Con el fin de alcanzar
estos objetivos se han realizado distintas investiga-
ciones, de entre las que cabe destacar las siguientes:
- Sensibilidad dentinaria. En primer lugar, se reali-
z6 un estudio in vitro que comparaba un dentifrico
con la nueva formulacién y uno convencional con
fltor. Las imégenes de microscopia electrénica reve-
laron que la pasta de dientes con la tecnologia Dual
Zinc+Arginine se asociaba a una oclusién significa-

&& LA COMBINACION
DE DUAL-ZINC MAS ARGININA
OFRECE NUEVOS AVANCES
HACIA EL CONTROL DEL
BIOFILM ORAL
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k& EL CEPILLADO DENTAL
HA DEMOSTRADO SER UNA
HERRAMIENTA EFICAZ PARA
DISMINUIR LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y LA CARIES
CUANDO SE EMPLEA CON
UNA FUENTE DE FLUOR

tivamente mayor de los tibulos dentinarios. Poste-
riormente se llev a cabo un ensayo clinico en hu-
manos que mostré que los pacientes que emplearon
el nuevo dentifrico tuvieron una reduccién un 30%
superior a los estimulos de aire y un 58,7% a los es-
timulos tactiles (35).

- Blanqueamiento. Tanto estudios in vitro como estu-
dios en humanos han mostrado que el nuevo denti-
frico se asocia a una mayor eliminacién de manchas
extrinsecas en comparacién a un dentifrico conven-
cional con fltor. En el caso del estudio en humanos
las reducciones en los indices del area tefiida y de la
intensidad de la tincién fueron un 56% y un 43% su-
periores respectivamente en el grupo de pacientes
que empled el dentifrico con la nueva tecnologia (36).

- Halitosis. Se han desarrollado ensayos clinicos alea-
torizados que han demostrado que el nuevo dentifrico
es efectivo en la reduccién de los niveles de halitosis.
En el primer estudio se incluyeron 80 pacientes que

fueron aleatorizados a recibir el dentifrico con la tec-
nologia Dual Zinc+Arginine o uno convencional con

fldor. Los participantes fueron instruidos a cepillarse

con el producto asignado dos veces al dia por un pe-
riodo de tres semanas. Los resultados mostraron cémo

lareduccién en los valores de halitosis, utilizandouna

escala organoléptica, fue un 30,8% superior en el grupo

empleando el dentifrico experimental (Hu et al. 2018).
También se han desarrollado una serie de estudios que

han comparadola tecnologia Dual Zinc+Arginine con

un control negativo solo con flaor. En el primer estu-
dio se incluyeron 150 pacientes siguiendo la misma

metodologia que en el estudio anterior. Los resulta-
dosat, 2,3y 4 semanas mostraron cémo la reduccién

en todos los indices de halitosis solo fue significativa

en los pacientes empleando el dentifrico experimen-
tal. En el segundo estudio se disefié un ensayo clinico

aleatorizado con un disefio cruzado en el que se inclu-
yeron 70 pacientes. Los pacientes fueron instruidos a

utilizar el dentifrico asignado por la noche. Doce ho-
ras después, al dia siguiente, la reduccién en los valo-
res hedénicos fue un 54,4% superior en los pacientes

empleando el dentifrico experimental (37).

CONCLUSIONES

La caries y las enfermedades periodontales/periim-
plantarias son patologias multifactoriales muy pre-
valentes de origen infeccioso causadas por un des-
equilibrio entre las bacterias y el huésped. El control
del biofilm por parte del profesional y diariamen-
te en el cuidado oral del paciente son las principa-
les medidas preventivas de estas patologias. Pese a
que la eliminacién mecanica del biofilm constituye
la principal medida de accién, el uso de dentifricos
puede aportar beneficios adicionales. En este sentido,
una nueva tecnologia a base de Zinc dual y Argini-
naha mostrado unos resultados muy prometedores. A
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¢GONQOCEN LOS USUARIOS DE SEVILLA EL PLAN
ANDALUZ DENTAL INFANTIL (PADD?

RESUMEN

El Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI) en
Andalucia se ha constituido, desde hace mas de 15
afios, como un plan para mejorar la salud bucoden-
tal de los nifios de 6 a 15 afios, a partir del decreto
281/2001 y actualizado recientemente por el decre-
to 521/2019.

Sin embargo, los datos actuales de uso de esta
prestacién dental en la provincia de Sevilla son muy
bajos (33,6%), posiblemente debido a la falta de cam-
pafias publicitarias y envio de talones de asistencia
dental desde el afio 2010, que constituian un recor-
datorio importante para que los padres ejercieran su
derecho a la prestacién.

El objetivo del presente trabajo es valorar el grado
de conocimiento de los padres sevillanos en relacién
al PADI mediante una encuesta anénima, donde se
evaltan los aspectos méas importantes del citado pro-
grama (revisiones, exodoncias, tartrectomias, etc.).

El estudio revela que el grado de conocimiento
general de la existencia del PADI es bajo (41,0%) y de
sus contenidos (11,0%), siendo las revisiones (31,1%) y
las obturaciones (22,6%) las més conocidas.
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Segtin los resultados obtenidos seria necesario rea-
lizar campafias de informacién dela prestacion dental
infantil en Sevilla, asi como repetir el estudio en el res-
to de provincias de la Comunidad de Andalucia, para
mejorar el grado de conocimiento del PADI y, a su vez,
potenciar la asistencia dental en la poblacién general.

ABSTRACT

The Childhood Dental Care Program (PADI) in An-
dalusia is built, from the last fifteen years, as a Plan
for improving the Oral-dental Health to the toddler
between 6 until 15 years old, from the law 281/2001
recently up to date Royal Law 521/2019.

Nonetheless, the current data of using this den-
tal benefit in Seville are very low (33,6%), likely due a
lack of advertising campaign and lack of health den-
tal assistance check since 2010, it made an impor-
tant remembrance for their parents exercise rights
of this benefits.

The aim of the present topic is assess the parent
knowledge degree in (PADI) relationship through
anonymous poll where are evaluated the most im-
portant aspects (review, extraction, tartar removal...).
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The study reveal that the general knowledge de-
gree of the PADI existence is low (41%), and its con-
tents (11%), being the reviews (31%) and the obtura-
tions (22, 56%) the most known.

Throughout these results should be necessary
make information campaign about the Dental Child-
hood benefits in Seville, likewise repeat the study in
all Andalusia Community, for improving the PADI
knowledge and at the same time maximize the Den-
tal Health Assistance in general population.

INTRODUCCION

El Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI) tie-
ne el objetivo de lograr una 6ptima salud bucoden-
tal en la poblacién infantil y, por tanto, en la pobla-
cién general. Este programa tuvo su origen en el Pais
Vasco y Navarra en la década delos 9o y desde alli se
expandié al resto del Estado de manera progresiva
aunque heterogénea. La siguiente comunidad en in-
corporarse fue Andalucia (afio 2002), en la que el de-
creto 281/2001 (actualizado recientemente por el de-
creto 521/2019) garantiza la asistencia dental basica
v los tratamientos especiales a todas las personas de
6 a 15 afios protegidas por el Sistema Sanitario Pa-
blico residentes en la Comunidad Auténoma Anda-
luza (SSPA), tanto en centros sanitarios publicos co-
mo en clinicas privadas concertadas (1, 2). Aunque en
suredaccién se garantiza una cobertura inédita has-
ta la fecha, y a pesar de las mejoras ocurridas en el

SSPA en los ultimos 15 afios, entre las que destacan
la ampliacién de la cartera de servicios y del niime-
ro de centros en los que se presta, nos encontramos
que los datos actuales de uso de esta prestacién son
muy bajos en torno al 35% (3).

Al principio de la implementacién del PADI en
Andalucia, las campafias publicitarias y el envio de
«talones de asistencia dental» o TADA constituian
un recordatorio importante para que los padres ejer-
cieran su derecho a la prestacién. El abandono de es-
tas estrategias ha redundado en un descenso de los
conocimientos que demuestran los progenitores so-
bre el PAD], asi como en una disminucién de la ta-
sa de nifios y nifias atendidas en el citado progra-
ma, pudiendo derivar a medio plazo en una pérdida
de salud oral de los nifios pertenecientes a estas co-
hortes (4) (Tabla 1).

La atencién odontoldgica curativa tradicional re-
presenta una importante carga econdmica para mu-
chos paises de ingresos altos, donde un porcentaje
relevante del gasto sanitario publico esta relaciona-
do con la salud bucodental (5). Segiin Escobar-Pau-
car et al,, existe evidencia de que la enfermedad no
tratada trae consigo consecuencias biolégicas bien
reconocidas, pero también repercute en la esfera psi-
cosocial del nifio a través de restricciones en sus ac-
tividades diarias, absentismo escolar y la exposicién
a situaciones traumaticas en sus primeras experien-
cias odontoldgicas, con consecuencias a largo pla-

Provincia 2012 2013 2014 2018
Almeria 35,3 32,0 30,0 29,2
Cadiz 31,1 28,0 28,0 24,2
Cérdoba 40,6 40,2 38,7 36,8
Granada 38,0 39,3 38,7 36,7
Huelva 29,5 30,9 31,3 30,2
Jaén 46,9 47,4 46,7 43,7
Malaga 26,1 25,0 24,3 24,5
Sevilla 32,8 34,4 33,5 33,6
Andalucia 33,7 33,3 32,5 31,1

Tabla 1. Porcentaje de utilizacién del PADA por la poblacion diana.

Fuente: informe de la prestacion asistencial dental que establece el Derecho 281/2001. D.G. de Planificacion y Ordenacion

Farmacéutica de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
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zo sobre su adecuado desarrollo y calidad de vida
(6). Existe una clara relacién entre los conocimien-
tos y practicas de cuidado bucal de los progenitores
y la frecuencia de caries dental en sus hijas e hijos.
Por ello, la instruccién y el control efectivo de prac-
ticas y habitos de autocuidado en los primeros afios
de vida, con supervisién y acompafiamiento de los
progenitores puede mejorar la salud bucodental de
la poblacién infantil y adulta (6, 7).

Aunque la prevalencia de caries en nuestro me-
dio no es alta, si es una enfermedad de caracter uni-
versal y de la que existe suficiente evidencia sobre
la eficacia de los tratamientos preventivos para las
caries en la infancia, entre los que destacan la apli-
cacién de flor y selladores (8). Existen diversos pro-
gramas de prevencién de las enfermedades orales
tanto a nivel nacional como de la Comunidad An-
daluza (PADA). Actualmente, la cobertura de estos
programas no llega a alcanzar el 100%. Segiin nues-
tra experiencia profesional, el bajo nivel de cono-
cimiento que tienen los progenitores sobre la exis-
tencia del citado programa, su cartera de servicio y
sus objetivos, pueden estar asociados a este déficit
de cobertura.

Por todo ello, nos planteamos realizar este estu-
dio descriptivo para determinar el grado de conoci-
miento que tiene la poblacién con hijos en edad in-
fantil sobre el Plan de Salud Bucodental Infantil de
Andalucia (PADA) mediante una encuesta anénima
autocumplimentada.
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MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal
mediante encuesta anénima autocumplimentada y
disefiada ad hoc. En seis gabinetes de salud bucoden-
tal de Atencién Primaria del Distrito Sanitario Alja-
rafe Sevilla Norte (DSASN), pertenecientes al Siste-
ma Sanitario Publico de Andalucia y seleccionados
por conveniencia, se invitd a participar a todos los
progenitores de nifias y nifios que eran atendidos en
el contexto del PADA, que cumplieran los criterios
de seleccién, v que hubieran dado su consentimien-
to para participar en este estudio mediante la cum-
plimentacién del cuestionario.

Se consideraron aptos para participar en el es-
tudio aquellos progenitores o tutores legales que tu-
vieran 18 o mas afios y que no presentaran antece-
dentes de alteracién cognitiva o intelectual que les
impidiese la interpretacién correcta de la encuesta.
Se hizo un muestreo consecutivo con el fin de lograr
el tamafio muestral que se calcul6 teniendo en cuen-
ta que, segn la Base de Datos de Usuarios del Sis-
tema Sanitario Publico Andaluz (BDU), la poblacién
de nifias y nifios, de 6-15 afios de edad, asignados al
DSASN en 2018 eran 81.559; que, de manera empiri-
ca, se asumia que el 50% de los progenitores tenian
conocimientos completos y correctos sobre el PADA;
v se aceptd un nivel de confianza del 95% y un error
beta del 5%. Con estos datos, el tamafio muestral mi-
nimo debia alcanzar las 383 encuestas, pero con el
fin de evitar sesgos por pérdida de informacién du-
plicamos, el niimero llegd a las 798.

Se considerd como variable resultado el grado de
conocimiento que era una variable cuantitativa de
escala calculada mediante la suma de los resultados
de las preguntas de conocimiento del test. Por otro
lado, consideramos como variables explicativas la
edad de los progenitores, su sexo y el nivel de estu-
dios de los mismos.

Se realiz6 un anélisis descriptivo de las variables
usando los parametros que mejor se adecuaran a la
naturaleza y caracteristicas de las mismas. Ademas
se desarrollé un andlisis bivariado inferencial con las
técnicas adecuadas para cada asociacién. Asi, para
comparar variables cualitativas se uso el test de la ji-
cuadrado o el test de Fisher (en tablas 2x2 poco pobla-
das). Para analizar asociaciones entre variables cua-
litativas y cuantitativas se usaron los test de la t de
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Student o ANOVA (multiples categorias) con compa-
raciones multiples de Bonferroni. En el caso de que
las variables no siguiesen una distribucién normal,
serealizaron técnicas paralelas alas anteriores: U de
Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Se analizaron los
niveles de correlacién entre variables cuantitativas
mediante el test Rho de Spearman. Para ello utiliza-
mos los paquetes estadistico IBM SPSS 22.0 y EPI-
DAT 3.1y 4.1, segun el tipo de anélisis, considerando
todos los contrastes a dos colas y un nivel de signi-
ficacién estadistica del 5%.

RESULTADOS
Se analizaron las 798 encuestas. El1 78,3% de las cua-
les fueron contestadas por mujeres. La edad mediana
(P25-P75) de los progenitores fue de 39 (36-42) afios.
Del total 328 (41,1%) decian conocer el PADA. El grado
de conocimiento mediano sobre el PADA de todos los
progenitores encuestados fue de 2,0 (1,0-4,0) puntos
sobre 14. Siendo estadisticamente superior entre los
que referian conocer el PADA v los que no: 4,0 (2,0-
6,0) vs 1,0 (1,0-2,0) (p=0,0005).

La distribucién de variables sociodemogréficas
segin conocimiento del PADA se expresa en la Ta-
bla 2. Con el fin de detectar dénde se hallaban las

diferencias con significacién estadistica entre el co-
nocimiento del PADA v las distintas poblaciones se
hizo un analisis por parejas de municipios, encon-
trandose que Tomares era el municipio con menor
conocimiento sobre la existencia del PADA (Tabla 3).

Del mismo modo se analizaron las diferencias de
conocimiento del PADA entre los distintos niveles
de estudios (Tabla 4).

Se encontrd una asociacién estadisticamente
significativa entre el grado de conocimiento sobre
el PADA vy el nivel de estudios (p=0,0005). Para co-
nocer entre qué niveles existian diferencias se hi-
zo un andlisis pareado de los mismos que se refle-
ja enla Tabla 5.

No se encontraron diferencias con significacién
estadistica entre el grado de conocimiento sobre el
PADA v el sexo de los mismos (p=0,343) y los muni-
cipio de residencia (p=0,146) o el tipo de poblacién
(p=0,549). Se encontré una correlacién casi nula pe-
ro estadisticamente significativa entre la edad del
progenitor y el grado de conocimiento sobre el PA-
DA (Rho=0,103; p=0,006).

En la Tabla 6 se expresa la distribucién de res-
puestas de los progenitores a las distintas pregun-
tas sobre el PADA.

Conocimiento del PADA
Muestra Global No Si Significacion
Variable N= 798 470 (58,9%) 328 (41,1%) p<0,05
Edad, Mediana (P25-P75) 39,0 (36,0-42,0) 38,0 (36,0-41,0) 40,0(37,043,00) 0,001
Sexo, N (%) 0,598
Mujer 625 (84,9) 377 (85,5) 284 (84,1)
Hombre 111(15,1) 64 (14,5) 47 (15,9)
Poblacion, N (%) 0,011
Bollullos 85 (10,7) 46 (9,8) 39 (11,9)
Bormujos 96 (12,0) 47 (10,0 49 (14,9)
Camas 61 (7,6) 29(6,2) 32(9,8)
La Algaba 67 (8,4) 41(8,7) 26(7,9)
Tomares 337 (42,2) 221 (47,0) 116 (35,4)
El Viso del Alcor 152 (19,0) 86 (18,3) 66 (20,1)
Tipo de poblacion, N (%) 0,370
Urbana 494 (61,9) 297 (63,2) 197 (60,1)
Rural 304 (38,1) 173 (36,8) 131 (39,9)
Nivel de estudios, N (%) 0,0005
Sin estudios 9(1,1) 8(1,7) 1(0,3) Tabla 2. Distribucion
E. Primaria 134 (16,9) 88 (18,8) 46 (14,1) de las variables
E. Secundaria 351 (44,2) 222 (47,4) 129 (39,4) sociodemogréficas
E. Universitaria 301(37,9) 150 (32,1) 151 (46,2) segin conocimiento
E.= educacién sobre el PADA.
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Poblacién vs Bollullos, Bormujos, Camas, LaAlgaba, Tomares, El Viso del

Conocimiento del 39(45,9) 49(51,0) 32(52,5) 26(38,8) 116(34,4) Alcor,

PADA, N (%) 66 (43.4)
Bollullos,

39 (45,9) 1 p=0,488  p=0,433 p=0,381  p=0,05 p=0,714
Bormujos,

49 (51,0) p=0,488 1 p=0,862  p=0,123  p=0,003  p=0,241
Camas,

32(52,5) p=0,433  p=0,862 1 p=0,121  p=0,007 p=0,232
La Algaba,

26 (38,8) ¢ p=0,381  p=0,123  p=0,121 1 p=0,492  p=0,524
Tomares,

116 (34,4) p=0,05 p=0,003 p=0,007 p=0,492 1 p=0,057
El Viso del Alcor,

66 (43,4) p=0,714 p=0,241 p=0,232 p=0,524 p=0,057 1

Significacion estadistica: p<0,05 (Prueba ji-cuadrado)

Tabla 3. Comparacion de frecuencias de progenitores conocedores del PADA entre las distintas
poblaciones. En cada casilla se expresa el valor de p obtenido mediante el test de ji-cuadrado.

Nivel de estudios vs Sin estudios, E. Primaria, E. Secundaria, E. Universitaria,
Conocimiento del 1(1,1) 46 (34,3) 129 (36,8) 151 (50,2)
PADA, N (%)

Sin estudios,

1I¢“1‘?1S }u . % p=0,272 p=0,165 p=0,037
E. Primaria,

46 (34,3) p=0,272 1 p=0,619 p=0,002
E. Secundaria,

129 (36,8) p=0,165 p=0,619 1 p=0,001
E. Universitaria,

151 (50,2) p=0,037 p=0,002 p=0,001 1

E.= educacion. Significacion estdistica: p<0,05 (Prueba de ji-cuadrado)

Nivel de estudios vs

Sin estudios,

E. Primaria,

E. Secundaria,

Tabla 4. Comparacion de frecuencias de progenitores conocedores del PADA entre los distintos niveles
de estudios. En cada casilla se expresa el valor de p obtenido mediante el test de ji-cuadrado.

E. Universitaria,

3,0(1,0-5,0

Grado Conocimiento, 2,0(2,0-2,0) 2,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-4,0) 3,0(1,0-5,0)
Med (P25-P75)
Sin estudios,
2lg ?z% cl;zl cg; 1 p=0,705 p=0,848 p=0,206
E. Primaria,
2,0 {Hlmaa-gao} p=0,705 1 p=0,083 p=0,0005
E. Secundaria,
2,0 (1,0-4,0) p=0,848 p=0,083 1 p=0,0005
E. Universitaria,

p=0,206 p=0,0005 p=0,0005 1

Med= mediana; E.= educacidn. Significacidn estadistica: p<0,05 (Prueba U de Mann-Whitney)

Tabla 5. Comparacion del grado de conocimiento sobre el PADA con el nivel de estudio de los progenitores.
En cada casilla se expresa el valor de p obtenido mediante el test de la U de Mann-Whitney.
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éConoce la existencia del PADA?
Global, No, Si, Valor p
Variables (Respuestas correctas), N (%) | N=798 470 (58,9) 328 (41,1)
¢En qué afio entra en vigor? 56 (7,0) 7(1,5) 49 (14,9) 0,0005
¢Qué tipo de dientes se revisan? 248 (31,1) 65 (13,9) 183 (55,8) 0,0005
¢éQué tipo de exodoncias cubre? 59 (7,4) 7(1,5) 52 (15,9) 0,0005
éQué cirugia oral cubre? 18 (2,3) 5(1,1) 13 (4,0) 0,007
¢éQué tartrectomias cubre? 67 (8,4) 20 (4,3) 23 (6,6) 0,018
éQué fluoraciones cubre? 0(0,0) 6(4,5) 24 (6,8) 0,066
¢Qué selladores cubre? 1(11,1) 8(6,0) 37 (10,5) 0,0005
¢Qué obturaciones cubre? 1.{113) 17 (12,7) 74 (21,1) 0,0005
¢Qué endodoncias cubre? 0(0,0) 3(2,2) 20(5,7) 0,025
¢Qué ortodoncias cubre? 0(0,0) 2(1,5) 18 (5,1) 0,427
¢Qué radiografias cubre? 0(0,0) 7(5,2) 29 (8,3) 0,008
¢Qué dentista realiza el PADA?
Odontélogo publico 7(77,8) 62 (46,3) 175 (49,9) 0,095
Odontdlogo privado 8(88,9) 122 (91,0) 333 (94,9) 0,742
Odontodlogo privado-concertado | 1 (11,1) 30(22,4) 89 (25,4) 0,001
Tabla 6. Distribucion de respuestas a las preguntas relacionadas con la cartera de servicios y agentes del PADA segun el
conocimiento previo de los progenitores sobre la existencia del PADA.

DISCUSION

La hipoétesis de partida de este trabajo: «la poblacién
del DSASN desconoce las caracteristicas de la pres-
tacién», nacida de manera empirica de la préctica
clinica diaria ha quedado demostrada por los resul-
tados de este trabajo; de tal manera que méas de la mi-
tad de los encuestados afirmaban desconocer la exis-
tencia del PADA.

Los resultados de nuestro estudio pueden estar
limitados debido a que no se aleatorizaron la Unida-
des en las que se aplicaron las encuestas y, por tanto,
puede haber segmentos de la poblacién que no estén
adecuadamente representados. Ademas, no se explo-
raron de manera exhaustiva variables sociodemogra-
ficas que pueden modificar el efecto.

El grado de conocimiento mediano sobre el PADA
de todos los progenitores encuestados fue deficien-
te (2 puntos sobre 14). Siendo estadisticamente supe-
rior entre los que referian conocer el PADA y los que
no (p=0,0005). Ademas, se ha encontrado asociacién
entre este parametro, la poblacién de residencia y el

nivel educativo de los progenitores; siendo los pro-
genitores con estudios universitarios los que presen-
tan una mayor puntuacién en el cuestionario de co-
nocimientos que se disefié ad hoc para este estudio.
En cuanto a las poblaciones estudiadas, fue Toma-
res la de mayor nivel socio-econdmico, la que tenia
menos conocimientos de esta prestacién, probable-
mente porque con mayor frecuencia utilizanla Odon-
tologia privada.

Segtn un estudio publicado recientemente en Es-
pafia por Cubero et al. en escolares de educacién in-
fantil, la prevalencia de caries en los alumnos de pri-
mer curso (3 afios) es del 46,0%, en los de segundo
curso (4 afios) es del 40,5% y en los del tercer curso
(5 afios) del 77,3% para los dientes temporales y del
20,8 para los definitivos (9). Segiin Bravo et al. en la
Encuesta de Salud Oral en Espafia de 2015, la pre-
valencia de caries en la poblacién de 5-6 afios (cod/
CAOD>0) era del 31,5% para la denticién temporal y
del 2,4% para la definitiva; en la poblacién de 12 afios
del 33,3% y en la de 15 afios del 43,2%, siendo mas al-
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& & EN MATERIA DEL PADI,
LA POBLACION ESTA MUY
DESINFORMADA EN GENERAL,
SOLO LA CONOGEN EL 41%
Y TAN SOLO EL 11% CONOCE
SUS CONTENIDOS

tas estas proporciones en los estratos de menos ni-
vel socio-educativo y en la poblacién extranjera (8).
Los programas preventivos de salud bucodental
que se llevan a cabo en el &mbito escolar parecen no
alcanzar el objetivo de difusién del PADA. Segtin Ba-
rriuso y Sanz, la prevalencia de utilizacién de los ser-
vicios de salud bucodental en los nifios de 6-15 afios
de edad en Espafia es baja (60,3%) (10). Probablemente
la falta de conocimientos sobre este programa influye
en el uso que realizan las familias andaluzas del mis-
mo, hasta el punto que en el afio 2018, solo el 31,0% de
la poblacién diana hizo uso del PADA en Andalucia,
y solo el 33,6% de la misma en la provincia de Sevi-
lla (3). Estos resultados estan en consonancia con el
grado de conocimiento establecido en los resultados
de nuestra investigacién, en la que solo el 41,1% re-
feria tener conocimiento sobre la existencia de este
programa. Por lo tanto, entendemos que si se quie-
re potenciar la asistencia dental y sus beneficios, es
necesario incrementar el conocimiento de la misma.
Aprovechar el espacio escolar parainformaralos
progenitores de la existencia del PADA y concien-
ciarlos de la importancia de la Odontologia preven-
tiva y solventar sus dudas sobre la prestacién den-
tal incrementaria, segin Expésito et al,, el uso de la
misma (4). Utilizar este mismo espacio para informar
sobre la cartera de servicios del PADA, los profesio-
nales autorizados para dar esta prestacién, las eda-
des de aplicacién y otra informacién relevante, in-
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crementarian el conocimiento de los mismos y, por
tanto, una mayor adherencia a esta prestacién. Pa-
ra hacer una correcta campafia de promocién de la
salud hay que tener en cuenta cuatro principios: 1)
los receptores de la educacién para la salud (EPS) no
son pasivos; 2) la EPS no consiste tnicamente en la
transmisién de informacién cientifica, sino que se
trata de una intervencién en los conocimientos, va-
lores y comportamientos de los individuos; 3) estas
intervenciones forman parte dela dindmica cultural;
v 4) hay que modificar la actitud de los profesionales
de la salud que creen que los conocimientos, valores
y estilos de vida de la poblacién representan un obs-
taculo en la intervencién educativa (11).

En el estudio de Expésito et al., algunos proge-
nitores proponian utilizar medidas de penalizacién,
como el exigir un copago a los progenitores que no
hicieran un uso correcto del PADA y medidas de in-
centivacién a los que acudieran con sus hijos a to-
das las visitas pertinentes con el fin de reforzar su
motivacién intrinseca (4). También proponen en es-
te mismo estudio medidas incentivadoras a los pro-
fesionales y la incorporacién de la figura del Técni-
co Superior en Higiene Bucodental en las Unidades
de Salud Bucodental (4).

Los resultados de nuestro estudio no parecen es-
tar de acuerdo con las conclusiones de autores que
defienden que en las comunidades con mayor tra-
dicién del PADA, la adherencia al programa es ma-
yor (10, 12, 13). Probablemente esto pueda deberse al
abandono de los talones de invitacién a participar
en el PADA (12).

La promocién de los modos de vida saludable es
una preocupacion de los Sistemas Sanitarios que se
esfuerzan por ofertar medidas de Promocién y Pre-
vencién de la Salud. La poblacion esta interesada en
recibir informacién veraz sobre estos temas y los me-
dios de comunicacién estan avidos de presentar in-
formacién que promueva la salud y el bienestar de
su publico (14). En la actualidad, podemos decir que
estamos en un momento favorable para la Promo-
cién y Prevencién de la Salud y de los estilos de vida
saludables, por lo que podemos aprovechar esta co-
yuntura social para implementar campafias actua-
lizadas de promocién del PADA.

De acuerdo con Azofeifa (15), el Sistema Nacional
de Salud deberia hacer un mayor esfuerzo para ga-
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UNA ASOCIACION
ESTADISTICAMENTE
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GRADO DE CONOCIMIENTO
DEL PADAY EL NIVEL DE
ESTUDIOS

rantizar la implementacién de programas escolares
en salud oral de calidad, en todas las Comunidades
Auténomas y evaluar el alcance de los mismos tanto
en su grado de implementacién como en sus resulta-
dos en salud. Como dicen Llena et al,, se hace necesa-
rio mejorar la equidad en la atencién bucodental es-
tableciendo una adecuada razén entre el ntimero de
profesionales y la poblacién a atender, favoreciendo
procedimientos de colaboracién interprofesional pa-
ra mejorar la accesibilidad y continuidad, especial-
mente en los grupos mas desfavorecidos; incorporar
la figura del Técnico en Higiene Bucodental a los dis-
tintos equipos de salud bucodental; disminuir la va-
riabilidad en la asistencia prestada por las distintas
comunidades que incluya desde el embarazo, has-
ta los 15 afios; disponer de sistemas de registro uni-
ficados que permitan la evaluacién periédica tanto
de los indicadores de actividad como de los resulta-
dos en salud; y crear unidades de gestion especificas
de salud bucodental dentro de las estructuras orga-
nizativas de las Consejerias de Sanidad de las dife-
rentes CC.AA. (16).

El que una poblacién de forma tan generalizada
desconozca un capitulo tan importante de la carte-
ra de servicios preventiva y de promocién de la sa-
lud del Servicio Sanitario Puiblico obliga a plantearse
si habria que volver a la instauracién de campafias
de difusién a través de los recursos locales sociales
y sanitarios, de las redes sociales y de los medios de
comunicacién con el fin de mejorar la accesibilidad
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y fidelizacién a la asistencia odontolégica. Con ello,
cabria esperar una mejora de la calidad de la salud
bucodental de nuestra poblacién infantil y, por tan-
to, de la adulta.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La normativa ética del trabajo esta sujeta a las premi-
sas de Helsinki y posteriores, para este tipo de estu-
dio ylasnormas de Buenas Practicas de la Internatio-
nal Conference on Hamonization. Los investigadores
garantizaran el mantenimiento del anonimato de los
pacientes cuyos datos clinicos se incluyan en el ana-
lisis. En todo momento se asegurara la confidencia-
lidad de los datos de los participantes siguiendo las
recomendaciones del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos persona-
les y a la libre circulacién de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento gene-
ral de proteccién de datos).

La encuesta fue anénima y el mero hecho de re-
llenarla conllevaba la aceptacién de participar en es-
te proyecto. Como el fin de esta encuesta es conocer
el nivel de conocimiento de los progenitores sobre el
PADA con fines de mejorar la calidad del servicio y
no se manejan datos de caracter personal que permi-
tan identificar las muestras no se considera necesa-
rio la solicitud del consentimiento informado, aun-
que de todas formas, los investigadores del estudio
mantendran el anonimato del progenitor y especial-
mente del nifio o nifia correspondiente.

Los datos obtenidos solo se utilizaran para este es-
tudio. El proyecto se presentd para su evaluacién al
Comité de Bidtica de la Investigacién de los hospita-
les Virgen Macarena y Virgen del Rocio, obteniendo
la aprobacién del mismo.

CONCLUSIONES

En materia del PADI, la poblacién estd muy desin-
formada en general, solo la conocen el 41% y tan solo
el 11% conoce sus contenidos. Seria necesario la im-
plementacién de campafias de promocién del PADA,
basadas en redes sociales, para fomentar el uso de
este derecho. Seria de interés repetir este estudio
en las diferentes provincias andaluzas para llegar a
conclusiones més relevantes.
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REHABILITACION TOTAL EN 48 HORAS
CON IMPLANTES Y PROTESIS DEFINITIVA
DE METAL-PORCELANA

A propdsito de un caso clinico

RESUMEN

Un reto en la Odontologia actual es la rehabilitacién
implantosoportada de pacientes que tengan grandes
pérdidas éseas en los maxilares. Ademas de esto, mu-
chos pacientes que acuden a la consulta buscan que
el proceso sea lo menos prolongado posible y que le
devuelva la calidad de vida, mejorando la estética y
las funciones masticatorias.

En el caso que se presenta la paciente acude tras
notar un deterioro en su salud bucodental y solici-
ta una rehabilitacién completa, por lo que se llevd
a cabo la colocacién de implantes de la marca Rad-
hex® con la siguiente configuracién: 4 implantes en
posicién estandar en maxilar, 2 angulados en maxi-
lar y 6 implantes en posicién estandar en mandibu-
la con una prétesis provisional fija de carga inme-
diata en el momento, y posteriormente con prétesis
definitiva de metal porcelana en menos de 48 ho-
ras tras la cirugia.
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Palabras clave: implantes angulados, carga in-
mediata, electrosoldadura intraoral.

ABSTRACT

A current challenge in dentistry is the full implant
supported rehabilitation of patients who present lar-
ge bone loss in the jaws. Besides, many patients that
go to the dental practice are looking that process
takes the less amount of time as possible and to have
their life quality restored by improving the aesthe-
tics and masticatory functions.

In the present case, the patient comes to the cli-
nic after noticing deterioration in her oral health and
requires a full rehabilitation, so it was carried out by
placing Radhex® implants brand, with the following
configuration: 4 implants in standard position in the
upper jaw, 2 tilted in the upper jaw and 6 implants
in standard position in lower jaw with provisional
fixed prothesis with immediate load and later with
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a definitive metal-porcelain prothesis in less than
48 hours after surgery.

Key words: tilted implants, inmediate loading,
intraoral welding.

INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los grandes desafios que se
presentan en la consulta odontologica es la rehabi-
litacién en pacientes que acuden con atrofias 6seas
severas. Asimismo, cada vez mas los pacientes que
padecen grandes pérdidas éseas buscan soluciones
que les ofrezcan un tratamiento mas permanente
que les devuelvan las funciones masticatorias, fo-
néticas y restablezcan su estética, mejorandoles, asi,
su calidad de vida (1-5).

La atrofia 6sea se da por la reabsorcién que su-
fren los huesos maxilares al presentar pérdida de
dientes, ya sea por caries, traumatismo o enferme-
dad periodontal. Al rehabilitar a estos pacientes se
puede plantear la posibilidad, segtin sea el caso, de
realizar regeneracién 6sea utilizando injertos, ex-
pansién crestal, elevaciones de seno o utilizar im-
plantes cigomaticos (1-5).

Otra alternativa es la rehabilitacién mediante im-
plantes angulados, la cual esta ampliamente indica-
da cuando el maxilar del paciente no presenta sufi-
ciente altura ni anchura de hueso. Se consigue una
reduccién de tiempos quiriirgicos, ya que gracias a
sus indicaciones se evita someter al paciente a va-
rias cirugias. Una de las cirugias que evita seria pa-
rarecolectar injertos aut6logos. Ademas, su empleo
permite la carga inmediata (6-13).

Al utilizar implantes angulados se optimiza la
estabilidad y se logra tener una mejor distribucién
de las fuerzas oclusales (6, 7). Se recomienda reali-
zar un by-pass del seno, teniendo un contacto di-
recto, pero evitando invadir o romper la membra-
na de Schneider (8).

Obtener la estabilidad primaria es un requisi-
to cuando se desean cargar los implantes de forma
inmediata (13).

Se entiende por carga inmediata funcional al
procedimiento por el cual a un implante se le in-
corpora la prétesis con contacto oclusal en un maxi-
mo de 48 horas posteriores a la cirugia (14). La op-
cién de tratamiento con carga inmediata requerira
de la experiencia clinica y de un estudio detalla-

& & UNO DE LOS GRANDES
DESAFIOS QUE SE
PRESENTAN EN LA
CONSULTA DENTAL ES
LA REHABILITACION EN
PACIENTES CON ATROFIAS
0SEAS SEVERAS

do del paciente, porque, ademés del disefio de pré-
tesis y de implantes que se planifique utilizar, se-
rd de gran importancia, segin diferentes estudios
comparativos, la calidad ésea. Clinicamente se ha
comprobado que rehabilitar completamente en 48
horas es posible para lograr los efectos deseados a
corto, mediano y largo plazo (15). Estos puntos seran
de gran interés para el paciente porque, ademas de
solucionar la situacién que le aqueja con una técni-
ca segura, al cargarlos inmediatamente se evitaran
largos periodos de edentulismo, lo que percibira co-
mo un beneficio funcional y estético, repercutiendo
también en su estado psicologico y social.

Para garantizar el éxito del tratamiento se reco-
mienda la ferulizacién mediante barras de titanio
que se fijan intraoralmente con electrosoldadura.

Esta técnica permite que tanto la estabilidad pri-
maria como secundaria del implante aumenten. Es-
te procedimiento es de gran seguridad y consta de
tres etapas: preparacién, soldadura y enfriamien-
to (16, 17).

Las superficies a soldar deben encontrarse lim-
pias, aunque la presencia de agua o saliva no com-
promete su éxito.

Este proceso es cémodo y no genera dafios a los
tejidos. Se recomienda que tanto el paciente como
el equipo quirtrgico utilicen gafas de proteccién.

Finalmente, la prétesis definitiva se realiza de

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD
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metal-porcelana. Este tipo de protesis utiliza una
estructura metélica con dientes de porcelana que dan
un resultado estético superior acentuando la naturali-
dad delos dientes. El disefio de la estructura metélica

se logra gracias a tecnologia CAD-CAM, garantizan-
do asi que el proceso de laboratorio sea méas expedito

y, por tanto, se acorten los tiempos de trabajo.

DESARROLLO

Paciente mujer de 53 afios de edad, no fumadora, as-
matica y con antecedentes de haber padecido cancer
de mama, el cual fue tratado con radio y quimiote-
rapia. Actualmente esta bajo tratamiento con Letro-
zol 2,5 mg (indicado para el tratamiento de cancer
de mama).

Al momento de la consulta comenta que tras el
tratamiento oncolégico su salud bucodental se vio
afectada y no se encontraba bien por el deterioro que
presentaba.

Solicita un tratamiento implanto-soportado para
recuperar la funcién y estética que sea de forma in-
mediata por motivos personales y laborales.

Durante la exploracién clinica se observan ausen-
cias dentales, caries en los dientes presentes y enfer-
medad periodontal, presentando movilidad grado II
y III. El examen clinico se complementa con un CB-
CT en el que se confirma la atrofia 6sea en maxilar.

PLAN DE TRATAMIENTO
En el maxilar
+ Sedacién.
« Exodoncias 11, 12, 13, 21, 22.
+ Implantes autorroscantes 11,13,15 angulado, 21, 22,
25 anguladomodelos PHIA - Radhex®.
« Injerto 6seo.
+ Provisional fijo superior de carga inmediata con
electrosoldadura intraoral.
« Prétesis definitiva terminada en 48 horas disefia-
dasy elaboradas mediante CAD-CAM.
Enla mandibula
« Exodonciasde 31,32, 33,34, 35, 36, 41, 42, 43, 44, 45.
. Implantes autorroscantes en 32, 34, 36, 42, 44, 46
modelos PHIA -Radhex®
+ Provisional fijo inferior de cargainmediata con
electrosoldaduraintraoral.
« Prétesis definitiva terminada en 48 horas disefia-
dasy elaboradasmediante CAD-CAM.

TRATAMIENTO

Una vez se ha realizado la anamnesis, historia cli-
nica y consentimiento informado se realiza la ex-
ploracién oral (Figuras 1y 2) v se procede a la pla-
nificacién de cirugia. Mediante el CBCT (Figuras 3
v 4) se planifica la colocacién de los implantesy las
exodoncias a realizar.

Figura 1. Situacioén inicial. Fotografia extraoral.

Figura 2. Situacion inicial. Fotografia intraoral.
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Figura 3. CBCT inicial.

Figura 5. Incision lineal sobre cresta.

Figura 4. Panoramica inicial.

Figura 6. Despegamiento muco-periéstico.

Laintervencién se realiza bajo sedacién conscien-
te intravenosa, por un médico anestesi6logo. Pre-
vio a la cirugia, el anestesista administra los farma-
cos necesarios, proporcionales a las necesidades de
la paciente: se utiliza Midazolam, Fentanilo y Pro-
pofol. Durante todo el tratamiento la paciente es-
ta monitorizada con pulsioximetro y el anestesista
gradia la administracién de los medicamentos con
perfusién continua y de forma puntual con bolos de
farmacos. Localmente se anestesian los maxilares
mediante técnica infiltrativa con articaina 4omg/
ml+epinefrina 0,01 mg/ml.

Se inicia la cirugia realizando las extracciones
programadas de las piezas 32, 34, 36, 42, 44, 46,y
preparacién del lecho 6seo con un legrado minu-
cioso antes de la colocacién de los implantes. Pos-
terior a las extracciones mandibulares, se realiza
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la incisién lineal de espesor total y despegamien-
to (Figuras 5y 6).
Los implantes planificados se colocan en 32, 34, 36,
42, 44, 46 siguiendo la secuencia de fresado estable-
cida por el fabricante Radhex®, con una velocidad de
800 rpm para la fresa de lanza y de 500 rpm para la
fresafinal eirrigando con suero fisiolégico estéril. Los
implantes a utilizar son Radhex® linea PHIA y las re-
ferencias y medidas son para cada uno las siguientes:
+ 32y 42: Ref. PHIA350-1235 (12 mm de longitud y
3,5 mm de didmetro).
* 34 v 44 Ref. PHIA350-1240 (12 mm de longitud
v 4,0 mm de didmetro).
*+ 36 v 46: Ref. PHIA350-1040 (10 mm de longitud
v 4,0 mm de didmetro).
Al tener el lecho 6seo preparado se procede a la
colocacién de cada implante mandibular con una ve-
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Figura 7. Secuencia de fresado (establecida por el
fabricante Radhex®).

Figura 9. Pilares transepiteliales inferiores modelo PMU
Radhex®.

Figura 11. Sutura.

Figura 10. Transfers inferiores.

locidad de 25 rpm y un torque de 40 N/cm (Figu-
ras7y 8).

Posteriormente se colocan los pilares transepitelia-
les modelo PMU Radhex®. Se colocan los transfers de
impresién v se procede al cierre de la herida con su-
tura reabsorbible de acido poliglicélico 4-0 con pun-
tos simples (Figuras 9-11).

En el maxilar se realizan las exodoncias de las pie-
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zas11,12,13, 21, 22y se prepara el lecho éseo pararecibir
losimplantes 11,13, 15 angulado, 21, 22, 25 angulado. En
este caso, no se hace la colocacién en la posicion de 23
sino enzonade 22, ya que el drea de canino presentaba
gran pérdida 6sea, por lo que se decide colocar en 22.
Se procede a realizarla incisién lineal, despegamiento
6seo de espesor total y secuencia de fresado siguiendo
el orden establecido por el fabricante para los implan-
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Figura 12. Incision lineal superior.

Figura 14. Secuencia de fresado.

tes de 11, 13, 21 y 22 (Figuras 12-14). Los implantes se-
leccionados son Radhex® linea PHIA y sus medidas:
+ 11,13y 21: Ref. PHIA350-1240 (12 mm de longitud
v 4,0 mm de didmetro).

+ 22: Ref. PHIA350-1235 (12 de longitud v 3,5
tnim de dizmmetro) R k& OBTENER LA ESTABILIDAD
+ 15y 25angulados: Ref. PHIA350-1040 (10 mm de
longitad 7 4,0 mrm de diAmetro) PRIMARIA ES UN REQUISITO
Se procede a colocar los implantes angulados de BUANDU SE DESEA CARGAR

15y 25. Para el implante de 25 se procede a realizar

la apertura dela ventana sinusal y despegamiento de LU S I M P LA N T ES D E FU R M A

la membrana de Schneider y colocacién de implante

del 25 (Figuras 15-18). Se colocan los pilares transe- IN MEDI ATA
piteliales Multiunit, modelo PMU Radhex®; para los

implantes en posicién axial, y modelo BAU 30° Rad-

hex® (bases anguladasuniversales versatiles, correc-

toras para 102, 20° y 30°) con dispositivos PMU, para

los implantes angulados y, a continuacién, se colo-

can los transfers de impresién y se sutura.
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Figura 15. Secuencia de fresado para implante de 15
angulado (corregido con dispositivo BAU 30° Radhex®).

Figura 17. Despegamiento de membrana.

Figura 16. Apertura sinual con técnica SLA.

Figura 18. Colocacion de implante 25 angulado (corregido
con dispositivo BAU 30° Radhex®).

Una vez realizada la colocacién, tanto en superior
como en inferior, se ferulizan los implantes superio-
res e inferiores y se colocan los frentes estéticos de
los provisionales para, asi, realizar el registro oclusal
e igualmente para poder obtener los parametros que
serdn necesarios para el laboratorio. Al realizarlo en
maxilar se valora el plano de Camper, las guias cani-
nas, linea media y plano de sonrisa y una vez posicio-
nado en mandibular se obtiene la dimensién vertical
adecuada. Una vez hecho, se procede a las tomas de
medidas con silicona fluida y pesada de ambas arca-
das. Se realiza un escaneado para poder obtener, de
esta manera, toda la informacién que requiere el la-
boratorio sobre los parametros estéticos y oclusales
(Figuras 19-21).

Altenerlas impresiones, se procede a colocar los pi-
lares de carga inmediata modelo PRO-PMU Radhex®,
que estéan fabricados con especial disefio orientado a
la electrosoldadura, sobre los cuales estaran los pro-
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visionales. Mediante dos barras de titanio de grado IT
de 1,5 mm vy la técnica de electrosoldadura se feruli-
zan los implantes entre si en cada arcada. Se elaboran
las prétesis provisionales para que la paciente tenga
la protesis con carga inmediata desde el dia de la ci-
rugia (Figuras 22-24).

Los registros y medidas realizados se envian al la-
boratorio y utilizando tecnologia CAD-CAM se rea-
liza el disefio de la prétesis definitiva. A las 24 horas
de la cirugia se realiza la prueba de estructura meta-
lica y el registro de oclusién para el montaje de mode-
los en articulador en el laboratorio. El laboratorio pro-
cede a realizar la prétesis metal-porcelna definitiva y
a las 48 horas de cirugia se colocan en boca, se rea-
lizan ajustes oclusales y CBCT final (Figuras 26-30).

A la paciente se le dan indicaciones de higiene y
controles periddicos a los que debe acudir para veri-
ficar que tanto las prétesis como los implantes se en-
cuentran correctamente.



Nuevo Hyperion X @ PRO

Disefiado para ofrecerte mejores prestaciones con la facilidad
de uso de siempre gracias a la tecnologia hibrida avanzada,
Hyperion X9 PRO permite realizar multiples proyecciones 2D,
3DyCEPH pararesponderatodastusexigenciasdediagndstico.

| |

® La plataforma modular se adapta a tus necesidades a través de
mejoras rapidas, faciles y convenientes

® El brazo CEPH es el mas compacto del mercado y combina
la méaxima precision de diagnostico y la eficiencia operativa

@® El abanico completo de programas 2D PAN-CEPH y 3D MULTIFOV
asegura los mejores resultados clinicos

@ Lasimagenes sencillas hasta 13x16 cm dan una visién completa de
dentadura, senos maxilares y vias aéreas superiores

@® La nueva consola tactil full-touch de 10 pulgadas facilita y optimiza
el flujo de trabajo

Schmidt

Dental Solutions
A~

Distribuidor Oficial para Espafia
900 21 31 41 Peninsula y Baleares
900 21 31 31 Canarias
www.schmidtdentalsolutions.com
info@schmidtdentalsolutions.com

(muroy

in digital imaging


https://schmidtdentalsolutions.com/
mailto:info@schmidtdentalsolutions.com

100 | CIENCIA Y CLINICA | CASO CLINICO

Figura 25. Provisionales inmediatos. Figura 26. Diseio CAD-CAM.
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Figura 29. Prueba de estructura metalica.

Figura 30. Prétesis definitivas.

&& LA SELECCION DE UN
MODELO DE IMPLANTES
CON UN OPTIMO DISENO
AUTORROSCANTE ES UN
FACTOR DE IMPORTANCIA
CRUCIAL
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DISCUSION

La terapia con implantes angulados presenta una ta-
sa de éxito entre el 95% y 100% segin los estudios
previos que han evaluado la correcta permanencia
en boca hasta 10 afios después de la cirugia (8, 9, 12).

Esto permitira que el paciente tenga prétesis de-
finitivas en menor tiempo. Si bien es un procedi-
miento quirdrgico con resultados predecibles, se han
descrito entre las posibles complicaciones postqui-
rurgicas dolor, afectacion, parestesia, periimplanti-
tis y sinusitis.

Por lo tanto, se recomienda, ademas de tener un
protocolo clinico establecido y estudiar individual-
mente las necesidades de cada paciente, evitar el ta-
baquismo, ensefiar técnicas de higiene al paciente y
que éste las lleve a cabo meticulosamente, asi como
acudir a los controles que establezca el clinico (12).
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Cabe destacar que, para lograr, mediante cirugia
y proétesis en conjunto, imitar y mejorar la situacién
inicial de la paciente previa a la pérdida dental, es
muy importante la planificacién.

Al elegir esta técnica se deben utilizar protocolos
estandarizados y el personal que la lleve a cabo de-
be tener en cuenta que requiere conocimientos y ha-
bilidad quirdrgica.

La seleccién de un modelo de implantes con un opti-
mo disefio autorroscante, que otorgue una elevada esta-
bilidad primaria al conjunto restaurativo, tal como se ha
realizado en este caso, es un factor de importancia crucial.

El uso de la electrosoldadura oral representa en
estos casos una ventaja ya que, ademas de servir co-
mo ferulizacién de los pilares, permite la conserva-

cién de los tejidos, reparte las fuerzas oclusales otor-
gando asi estabilidad y resistencia (16, 17)

Por parte del paciente, sera fundamental que man-
tenga una higiene oral adecuada y acuda a los con-
troles postquirtrgicos que le indique el profesional.

CONCLUSION

Al realizar un correcto estudio y planificacién de cada
paciente que presente atrofia severa de los maxilares,
que acuda a consulta, y aplicando un protocolo clini-
o, tanto quirdrgico como protésico, se garantizara, me-
diante esta técnica, satisfacer los requerimientos funcio-
nales y estéticos del paciente, cuya demanda principal
sea tener de manera inmediata dientes en un tiempo re-
ducido, finalizando asi con prétesis definitivas. A
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DENTALTEX II, OPTIMIZACION Y FABRICACION
DE UN DISPOSITIVO CON RECUBRIMIENTOS DE
DISTINTOS VELOS DE NANOFIBRAS ADITIVADAS

Para el tratamiento de la enfermedad periodontal

OBJETIVOS

El objetivo del proyecto Dentaltex II es crear un pro-
totipo compuesto por un niicleo central poroso, re-
cubierto por distintos velos de nanofibras aditivados
con farmacos para el tratamiento periodontal. Tanto
los velos de nanofibras como el niicleo, son capaces
de aportar propiedades especificas para el tratamien-

to de las distintas zonas afectadas y evitar infeccio-
nes bacterioldgicas.

Para lograr el objetivo propuesto se ha combina-
dolatecnologia de electrospinning (con la que se han
obtenido velos de nanofibras aditivados) con la im-
presioén 3D (para crear un nucleo poroso); utilizando-
se en ambas tecnologias materiales biodegradables,

Figura 1. Esquema de utilizacién del dispositivo en la Regeneracién Tisular Guiada.
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bioabsorbibles y biocompatibles para el tratamiento —
i EiSArS
de la enfermedad periodontal. r.:&ﬁ s
) Cara A (velo de
SSE

o %w nanofibras con
g@@[ﬁﬁ Hidroxiapatita)

El electrospinning es una técnica que permite

producir fibras de tamafio nanométrico aplican- :
do un alto potencial eléctrico a una disolucién po- PR (velo de

limérica precursora que puede ser aditivada con nanofibras con
BMP-7)

farmacos o principios activos especificos. De for-
ma que, la liberacién de dichos farmacos puede
ser controlada mediante la cinética de liberacién
de los polimeros utilizados. Con esta técnica se ha

pretendido desarrollar diferentes velos de nanofi-

bras que recubran determinadas zonas del proto- ' <X
. . . Cara C (velo de
tipo para aportar diferentes propiedades por cada SRRl

una de sus caras. Quitosano)

La tecnologia 3D, con la que se pueden producir
Figura 2. Detalle de los distintos velos de nanofibras

estructuras con mayor volumen y r1g1dez, permite la aditivados que recubren el prototipo inicial con imagenes SEM.

creacién de un nucleo o core capaz de aportar las si-
guientes propiedades al dispositivo final:

« Permitir caracterizar el proceso de diferencia- to del cemento dental y promover el crecimiento
cién celular en 3D (mediante histologias de su de nuevos ligamentos periodontales.
seccién). + El caracter antibacteriano aportado por el Qui-
+ Dotar al dispositivo de mayor volumen para relle- tosano, evita infecciones en la zona gingival o
nar el hueco producido por la enfermedad buco- de cerramiento.
dental, separando asi las zonas de regeneracién. + La estructura biodegradable y bioabsorbible del
+ Permitir el desarrollo controlado de nuevo liga- prototipo permite el desarrollo celular en cada
mento periodontal en el interior de dicho hue- una de sus caras y la generacién de nuevos liga-
co mediante la vascularizacioén del dispositivo, mentos periodontales en su interior
gracias a una estructura interior porosa espe- Tras los resultados obtenidos sobre citotoxicidad, bio-
cifica. burden y cardcter antimicrobiano, se puede afirmar
que el producto final cumple con las normativas de
RESULTADOS calidad sanitaria y responde de forma muy favora-
Se ha combinado exitosamente el proceso de elec- ble a la viabilidad celular. Todo ello hace del dispo-
trospinning con la impresién 3D de biomateriales pa- sitivo en estudio, un firme candidato para la susti-
ra obtener un dispositivo compuesto por un nucleo tucién de las actuales membranas de colageno sin
poroso recubierto por una serie de velos de nanofi- aditivos utilizadas actualmente para el tratamiento
bras de distintos polimeros y en las que se han con- de la enfermedad periodontal. R

seguido encapsular en su interior principios activos
(Hidroxiapatita, BMP-7 y Quitosano) para el trata-

miento de la enfermedad periodontal de forma espe-
Este proyecto cuenta con el apoyo de

cifica para cada zona. la Conselleria d’Economia Sostenible,
De forma que: Sectors Productius, Comerg i Treball de
+ Con la Hidroxiapatita se promueve la diferen- la Generalitat Valenciana, a través del

IVACE, y esta cofinanciado por los fon-
dos FEDER de la UE, dentro del progra-

o ma operativo FEDER de la Comunitat Va-
+ Con el factor de crecimiento BMP-7 se promue- lenciana 2014-2020.

ve la diferenciacién de células de ligamento pe-

ciacién de células madre de pulpa dental en os-
teoblastos para tratar la zona del hueso alveolar.

riodontal en cementoblastos para el tratamien-
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DR. ANGEL RODRIGUEZ BRIOSO

PREMIO SANTA APOLONIA 2018

«Joda una vida ligada a la
Odontologia da para mucho»

El doctor Angel Rodriguez
Brioso, odontélogo de La
Linea de la Concepcién,
presidente del Colegio

de Dentistas de Cadiz
durante 31 anosy, ahora,
su presidente de honor,

ha sido galardonado con

el Premio Santa Polonia
2018. En esta entrevista
para Gaceta Dental, cuenta
codmo se siente al recibir

la distincidn mas alta que
concede el Consejo General
de Dentistas de Espana.
Ademas, hace balance de
su trayectoria y reflexiona
sobre cémo ha cambiado
el trabajo del dentista en
los ultimos anos. En sus
palabras, se reflejan en todo
momento el compromiso y
la pasiéon gque siente por un
sector que le ha dado todo
durante estos anos.
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—El Premio Santa Apolonia del Consejo General es el
maximo reconocimiento que se puede otorgar a un
dentista en Espafia, ;qué sinti6é cuando recibié lano-
ticia de que iba a ser galardonado? ;Se lo esperaba?

—A lo largo de mi ya dilatada vida profesional he te-
nido la gran suerte de recibir infinidad de premios y
distinciones, y todos, sin excepcién, me han propor-
cionado una gran satisfaccién y, por supuesto, han si-
do para mimotivo de gran alegria y responsabilidad.
Pero en este caso, se une la importancia de la pro-
cedencia, pues para mi es un gran orgullo que sean
los maximos responsables de la profesién a nivel na-
cional los que hayan tomado tal decisién. Y no solo
por la importancia del premio y por lo que éste pue-
da significar, sino porque la calidad humana y aca-
démica de quienes me precedieron y los méritos de
quienes hubieran podido recibirlo me ha hecho pen-
sar que soy un afortunado en muchos érdenes de la
vida. No me lo esperaba, ya que no creo tener otros
méritos que mi gran amor por una profesién a la que
llegué por verdadera vocacién y el profundo respeto
que siempre he sentido por el ejercicio de la misma.

—Este premio reconoce toda su trayectoria perso-
nal y consolida su prestigio, ;cémo recuerda su pri-
mer contacto con la Odontologia y qué balance ha-
ce de su contribucién al desarrollo de la profesién?

—He ejercido intensamente la profesién desde 1968,
un largo periodo de tiempo que me ha hecho poder
valorar el ayer y el hoy de la Odontologia y los cam-
bios sustanciales que se han producido en dicho pe-
riodo y, a decir verdad, cualquier parecido con la rea-
lidad es pura coincidencia. He vivido facetas buenas,
malas y regulares, pero siempre teniendo por bande-
ra el orgullo de ser dentista. No puedo quejarme de
mis inicios profesionales ya que todo lo tenia muy
claro. Tuve ademas facilidades para instalar mi con-
sulta y en pocos meses me vi desbordado de trabajo,
que, junto al interés en seguir con mi formacién con-
tinuada, llenaron mi vida por completo. Las actua-
les circunstancias me hanllevado a reflexionar sobre
la Odontologia que he conocido durante los tltimos
mas de 40 afios. Por eso, el momento actual me pro-
duce una profunda preocupacién. Me duele el agra-
vio comparativo al que estan sometidos mis com-
pafieros, sobre todo, los mas jévenes que con tanta
ilusién luchan dia a dia.

& LA SALUD BUCODENTAL NO
DEBE SER EL NEGOCIO DE NADIE
Y SIEMPRE DEFENDEREMOS LOS
DERECHOS DE LOS PACIENTES Y
TAMBIEN DE LOS PROFESIONALES

—iQué diferencias observa en la profesién si la
compara con la de sus inicios? ;Y cuales han si-
do, en su opinién, los cambios mas relevantes de
la Odontologia en los tltimos afios?

—Los cambios, desde hace unos afios hasta el momen-
to, han sido radicales en todos los sentidos. La exis-
tencia de «supermercados» dentales en los que el pa-
ciente acude sin saber ni quién le atiende, ni a dénde
dirigirse ante una posible reclamacién, es otro pro-
blema que esta ahi y que complica mucho a veces la
labor de los Colegios de Dentistas.

La Ley de Sociedades Profesionales es otro de los te-
mas que debia regularse y cumplirse en todo su con-
tenido. Hay que garantizar una Odontologia de cali-
dad para todos los ciudadanos. Las clinicas dentales
no deberian estar en manos de empresarios, ajenos
al sector odontolégico, que priman, en la mayoria de
las ocasiones, obtener el mayor beneficio en el me-
nor tiempo posible. La salud bucodental no debe ser
el negocio de nadie y siempre defenderemos los dere-
chos de los pacientes y también de los profesionales.

—Usted hasido presidente de la Comisién Nacional
de Intrusismo durante muchos afios ;cémo valora
su gestidn al respecto?

—Aunque el intrusismo es inherente a muchas profe-
siones, en el campo de la Odontologia tiene una im-
portancia afiadida y muy preocupante, ya que lo que
esta en juego es la salud, un preciado bien al que te-
nemos derecho todos. Voy a ser muy concreto y a la
vez muy contundente. El intrusismo en la Odonto-
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De Izda. a dcha, el Dr. Oscar Castro, presidente del Consejo
General de Dentistas; el Dr. Angel Rodriguez Brioso,
presidente de honor del Colegio de Dentistas de Cadiz; y el Dr.
Luis Caceres, presidente del Consejo Andaluz de Dentistas y
del Colegio de Dentistas de Sevilla.

logia esta perfectamente tipificado en el Cédigo Pe-
nal. Lalegislacién es clara y son los tribunales de jus-
ticia los que ponen a cada cual en su sitio. La lucha
contra el intrusismo ha de ser una constante en to-
do profesional que se precie de serlo. Y esa lucha ha
sido una de nuestras prioridades. Nuestra constante
lucha ha sido una labor tan ingrata como necesaria
v de la que, a decir verdad, nos sentimos satisfechos.
Creo que las més de cuarenta sentencias favorables
a nivel provincial y otras tantas en fase de instruc-
cién o de juicio, nos dan idea de que nuestro traba-
jo no ha caido en el vacio. A nivel nacional creo que
nuestra lucha también ha tenido el eco perseguido.

—;Es ahora mas complicado ser dentista?

—La verdad es que no sabria contestarle. Todo en la
vida tiene sus pros y sus contras. Hoy dia la juven-
tud tiene grandes dificultades para su ingreso en las
escuelas publicas, cuyas notas de corte son eleva-
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das y poseen limitacién de alumnos. De ahi que ha-
yan surgido un gran numero de facultades privadas
cuyo acceso supone grandes sacrificios econémicos
para muchas familias. Desde 1948 la titulacién exi-
gida era la de médico-estomatélogo, v para obtener-
la habia que cursar la carrera de Medicina, que en el
plan antiguo era de siete afios y posteriormente de
seis, lo que también era un gran sacrificio. También
habia mas facilidades para establecerse y la deman-
da de servicios odontolégicos al profesional era muy
superior a la actual, si consideramos el nimero de
dentistas de entonces y el de ahora.

—;Qué consejos daria a los profesionales méas jéve-
nes para afrontar el escenario odontolégico actual?
—Mi mensaje para los jévenes dentistas es que «la
sociedad es sabia. No siempre premia las virtudes,
pero casi siempre castiga el egoismo». Es dificil pe-
dir paciencia, pero a buen seguro que vendran tiem-
pos mejores. No volveremos alos 3.000 dentistas de
los afios 80, pero los casi 40.000 actuales tendran
que tener un acomodo satisfactorio en una sociedad
que tanto espera también de una juventud que no
ve compensados sus esfuerzos. En Espafia hacia fal-
ta aumentar el nimero de dentistas, pero con unos
ratios que se adapten a lo recomendado por la OMS,
cercanos a 1/3.500 (dentistas/habitantes), pero no
llegar a los 1/1.200 actuales que esta colapsando el
mercado, con las graves consecuencias que ello lle-
va consigo y que hace la situacién insostenible. Se
siguen graduando casi 1.700 dentistas cada afio, al-
go que solamente ocurre en Espafia. Desde la Or-
ganizacién Colegial se viene advirtiendo de esto a
las diferentes Administraciones, pues no olvidemos
que si en el afio 2007 el 8,2% de los egresados emi-
gro, en el 2013 fue el 56,4%, alcanzando la alarman-
te cifra, en 2016, del 86%. Creo que estas cifras son
lo suficientemente elocuentes para justificar nues-
tra preocupacioéon.

Establecer un numerus clausus es necesario preci-
samente para salvaguardar la Odontologia, no so-
lo en materia de calidad, sino también por la situa-
cién de los propios profesionales recién licenciados.
También una publicidad, presuntamente engafiosa
en muchos casos, hace un dafio irreparable que de-
beria regularse en todo el territorio nacional. Las es-
pecialidades odontolégicas son también un proble-
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& & ME SIENTO SUMAMENTE
RECOMPENSADO CON LAS
NUMEROSAS DISTINCIONES
RECIBIDAS

ma actual con la imperiosa necesidad de darle una
solucién. Espafia es el Ginico pais de la Unién Euro-
pea, junto con Luxemburgo, donde no existen espe-
cialidades odontolégicas reconocidas oficialmente, lo
que deja a los profesionales espafioles en una situa-
cién de clara desigualdad.

—¢Cual ha sido su mejor y peor momento dentro de
la profesién?

—Se pueden destacar varios hitos importantes en es-
tas tres décadas. La primera meta a alcanzar era sal-
dar una vieja aspiracién y reivindicacién: conseguir
un Colegio netamente provincial con plena indepen-
dencia y capacidad juridica para el desarrollo de sus
fines. Tras una década de lucha se promulgé el de-
creto 150/1998 de la Junta de Andalucia, que permi-

MAS PERSONAL...

¢ Nacido en... Tanger.
¢ Aficiones... Los toros y el futbol.
e Deportes... Futbol de calidad.

¢ Un libro... Biografias de personajes his-
toricos.

e Un lugar... Puesta de sol en la zona de Po-
niente en La Linea de la Concepcidn.

e Viajes en cartera... Cualquier sitio de Es-
pana.
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tié la segregacién de la antigua IV Regién con se-
de en Sevilla, credndose el Ilustre Colegio Oficial de
Dentistas de Cadiz.

En segundo lugar, la adquisicién en propiedad deuna
sede colegial en la capital de la provincia, que se ma-
terializé con su inauguracién en el Edificio «Nue-
vo Estadio Ramén de Carranza» el 20 de febrero de
2016, v que supuso previamente la modificacién de
los Estatutos del Colegio de Cadiz en 2015 para fijar
su domicilio definitivo en esta capital andaluza con
su traslado desde La Linea de la Concepcién —segiin
mi promesa hecha en su dia— donde radicé el Cole-
gio durante 26 afios.

Ha habido peores momentos, pero los entiendo co-
mo un servicio que gustosa y voluntariamente acep-
té al asumir la responsabilidad de dirigir los desti-
nos colegiales.

—Usted ha estado al frente del Colegio de Cadiz du-
rante 31 aflos ;cémo afronté la decisién de no pre-
sentarse a la reeleccién?

—Todo en la vida tiene principio v fin, y habia llega-
do el momento. Mi presencia en el Consejo Anda-
luz en Sevilla, en las Asambleas del Consejo Gene-
ral en Madrid, en la Fundacién Dental Espafiola, en
la presidencia de la Comisién Nacional de Intrusis-
mo, la asistencia a juicios y otras actividades... lle-
g6 el momento en el que humanamente era imposi-
ble soportar sin una merma de la propia salud. Pese
a que siempre he contado con una gran Junta de Go-
bierno que me ha ayudado a dirigir los destinos del
Colegio, han sido 31afiosllevando las riendas del Co-
legio Oficial de Dentistas de Cadiz. La tarea no ha si-
do facil y, a decir verdad, no seria sincero sino dijese
que, junto a muchas satisfacciones, he recibido algin
que otro disgusto. Para mi ha sido una gran satisfac-
cién poder decir, en el momento oportuno, «misién
cumplida». Pero no nos engafiemos, siempre quien
tiene la ultima palabra es el colegiado. Nos cabe la
satisfaccién de que nuestro trabajo y esfuerzo siem-
pre haido dirigido ala totalidad de la colegiacién, de
la que siempre hemos recibido apoyo, colaboracion,
comprensién y respeto.

—Por su experiencia ;cémo cree que ayuda la Or-
ganizacién Colegial a los profesionales de la Odon-
tologia?
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—Los colegios profesionales son

muy necesarios, no solo parael
profesional, sino para la pobla-
cién en general, que acude con
bastante frecuencia buscando
informacién sobre actuaciones
de determinados colegiados e
incluso presentando reclama-
ciones ante sus érganos com-
petentes. También hay que de-
jar muy claro que los Colegios
no solo defienden a la colegia-
cién, sino escrupulosamente a
la poblacién en general.

—;Cémo es el nuevo equipo
que dirige ahora la organiza-

Dr. Angel Carrero como su su-
cesor?

—Con la mayor sinceridad le digo que estoy conven-
cido de que el Colegio esta de enhorabuena. Con un
presidente y una Junta de Gobierno con una total en-
trega e ilusién para que el Colegio no solo conserve el
lugar que en nuestra etapa consiguid, sino que dia a
dia alcance las metas que se han propuesto. Sigo con
gran interés el trabajo que realizan porque para mies
sumamente gratificante que superen todo lo anterior.
En cuanto al Dr. Carrero Vazquez, su preparacién, su
dinamismo, su caracter abierto, sus profundos y soli-
dos conocimientos del funcionamiento colegial y su
entrega, hacen que en el poco tiempo que lleva ya
se empiecen a conseguir resultados muy positivos.

—No es el primer premio que le otorgan. De hecho,
ha recibido numerosos reconocimientos por sus
méritos académicos y profesionales. ;Cuales diria
que han sido sus principales logros?

—Me siento sumamente recompensado con las nu-
merosas distinciones recibidas y que generosamen-
te se me han otorgado, aunque no soy el mas indica-
do para valorar el trabajo realizado a lo largo de mi
trayectoria profesional y colegial. Si me gustaria re-
saltar que, como ciudadano de La Linea de la Con-
cepcién (Cadiz), me honra mucho ser hijo adoptivo de
la ciudad y ostentar su Insignia de Oro. Como médi-
co, estar en posesién de la Medalla que me acredita

El Dr. Angel Rodriguez Brioso fue distinguido por el Consejo Andaluz de Dentistas, de
manos de su presidente el Dr. Luis Caceres, por su dedicacién al Colegio de Dentistas de
cién colegial gaditana con el Cadiz desde 1987 hasta 2019.

como miembro de la Orden del Perpetuo Socorro, y
como dentista, este Premio Santa Apolonia, maximo
galardén que otorga la Odontologia espafiola, ha ve-
nido con una generosidad sin limites a reconocer a
un dentista de pueblo que no se considera referente
de nada, solo de ser un luchador infatigable. Aprove-
cho la ocasién para expresar mi méas profundo agra-
decimiento al Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz
y a su actual Junta de Gobierno, asi como a la Asam-
blea de Colegiados, por las distinciones de las que he
sido objeto al ser nombrado Colegiado de Honor, la
concesién de la Medalla de Oro, asi como poder os-
tentar la Presidencia de Honor.

—¢Qué planes tiene ahora? ;Un buen dentista siem-
pre debe estar cerca de la profesién?

—Por supuesto que mi ayuda y colaboracién siempre
estara disponible y, ademés la experiencia acumu-
lada siempre estaré a disposicién del Colegio y de la
colegiacién, sin olvidar la experiencia que me han
proporcionado mis 35 afios como odontdlogo titu-
lar del SAS y mis 25 afios en el Instituto Social de la
Marina. Si, la verdad es que toda una vida ligada a
la Odontologia da para mucho. Llegué por verdadera
vocacién y, como es natural, con ejercicio o sin ejer-
cicio, cualquier profesién en la que se den estas cir-
cunstancias imprime caracter. R
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Miguel Arroyo. Dr. Alfonso Garcfa.

Fxito del Phibo
Digital Tour.

Phibo es la empresa pionera en la digitalizacién dental,

que con su cardcter innovador ha querido revolucionar el
concepto de los simposios en el sector y aportar valor afiadido
a los profesionales.

Tal y como afirmé en sus presentaciones Nacho Mestre,
CEO de Phibo, “estamos apostando de una manera fuerte por
dos aspectos que estdn en nuestro ADN: digital e innovacién”.
Por ello, este afio, la compania ha iniciado el Phibo Digital
Tour, jornadas de formato reducido y exclusivo en diferentes
ciudades de Europa (Berlin, Barcelona, Sevilla, Madrid y
Mil4n), donde el eje principal ha sido la digitalizacién.

Para poder llevar a cabo estas jornadas y crear una experiencia
total al asistente, se han buscado lugares emblemdticos como
el Recinto Modernista Sant Pau (Barcelona), el Museo de
Carruajes (Sevilla) o la Real Fébrica de Tapices (Madrid),
donde los asistentes han podido disfrutar de conferencias
de alto nivel y compartir sus experiencias con los ponentes
charlando de forma cercana y distendida.

En estos eventos, Phibo ha contado con un cartel de
grandes expertos internacionales en digitalizacién: Frank
Altmann, Miguel Arroyo, el Dr. Luis Cuadrado, Federico
Folegatti, Dr. Alfonso Garcia, Juan Golobart, Dr. Manuel
Martin, Dr. Carlos Parra, el Dr. Ricardo Recena, Alejandro

-l

2w~ & a
De izqda. a decha.: Dr. Ricardo Recena, Dr. Luis
Cuadrado, José Marfa Puzo, Miguel Arroyo, Nacho
Mestre, José Vidal y Manuel Villagordo.

Sdnchez, el Dr. Yasin Schirwath, Carmelo Silvestro y José
Vidal, quienes han realizado ponencias tan interesantes

como “One shot pursuit: éxito a la primera con el flujo
digital”, “Sinergia by Phibo: la realidad 100% digital” o
“Fundamentos en la elaboracién de la Prétesis Odontolégica”
entre otros. Sin duda un cartel de renombre que vuelve a
situar a Phibo a la cabeza de la Odontologia digital.

Los asistentes quedaron encantados con el nivel de las
ponencias y lo aprendido en los eventos, coincidiendo en afirmar
que era dificil de lograr en un sector con tantos congresos.
Ademds, 3Shape, como partner de la compafifa, ha apoyado los
Phibo Digital Tours aportando su tltima tecnologfa.

Siguiendo su espiritu innovador, Phibo aproveché para
presentar en exclusiva una gran novedad para el mercado:
Splint - Férula de descarga by Phibo, realizada dentro del
flujo 100% digital, con resina exclusiva de Phibo y libre
de mondmeros. Asimismo, José Marfa Puzo, director de
Marketing y Ventas del Grupo, anuncié nuevos lanzamientos
en los préximos meses que revolucionan el sector.

Finalizadas estas jornadas y después del éxito cosechado
durante este afio, la compania tiene planeado continuar con
el Phibo Digital Tour en 2020 y llegar a mds ciudades dentro
y fuera de Espana.



Splint

+ Libre de mondmeros
+ Gran resistencia y flexibilidad
+ Resina exclusiva de Phibo

... y en cuatro colores

B @
Descarga nuestros Descarga nuestros El}'f."" p l 0

iBooks (iI0S/macOS): googlisT2IkE PDF Interactivos: goo.girounaei

Mas informacion; www.phibo.com Your Digital Dental Company
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DR. MARIANO SANZ

PREMIO DENTISTA DEL ANO 2018

de o que nu
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«He alcanzado mucho mas

Nca Sone»

Sinénimo de ciencia,
educacion, investigacion

y Periodoncia, el Dr.
Mariano Sanz sigue siendo
la persona que mas ha
influido en el desarrollo

de esta disciplina en las
ultimas décadas. Referente
mundial y embajador de

la marca Espafa para la
profesion, suma a su larga
lista de reconocimientos
nacionales e internacionales
el otorgado ahora por

el Consejo General de
Dentistas de Espafia como
Premio Dentista del Afo
2018. Incombustible en su
tarea docente, faceta que
le proporciona sus mayores
satisfacciones, el Dr. Sanz
confirma en esta entrevista
su intencién de continuar
muchos anos liderando la
investigacion.
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—¢Qué significa para usted, en este momento de

su trayectoria, recibir por parte del Consejo Ge-
neral de Dentistas el Premio al Dentista del Afio?

—Significa mucho, ya que, en este caso, quienes me

reconoce son mis compafieros de profesion, no tanto

por mis méritos académicos o cientificos, sino como

dentista. Me siento muy orgulloso de serlo y, desde

que me gradué como médico estomatdlogo en 1983,
nunca he dejado la practica profesional. Ademéas, me

siento muy orgulloso de seguir formando especia-
listas en Periodoncia y de tratar de inculcar la im-
portancia de la excelencia clinica, el rigor profesio-
nal y el cuidado de los pacientes.

—Doctor «Honoris Causa» por varias universida-
des (Gotemburgo, Coimbra...), profesor en la Uni-
versidad de Oslo, Medalla de Oro de la European
Association of Osseointegration (EAO), presiden-
te de SEPA y de la Federacién Europea de Perio-
doncia (EFP), decano de la Facultad de Odonto-
logia de la UCM, presidente de la Conferencia de
Decanos, catedratico en Periodoncia... y un lar-
go etcétera de logros profesionales alo largo de su
carrera... ;Coémo se consigue todo esto Dr. Sanz?
—Todo ello se consigue con determinacién, con tiem-
po vy con mucho trabajo. Por supuesto, es fundamen-
tal tener una buena formacién, tanto académica, co-
mo clinica. Yo siempre les indico a mis estudiantes
que es importante la excelencia clinica, pero sin
una sOlida formacién basica, el recorrido sera muy
corto. Existe la tendencia de pensar que por colgar
unos bonitos casos clinicos en internet y por ha-
cer fotos muy limpias y cuidadosas de casos clini-
cos seleccionados, se alcanzardn oportunidades de
éxito profesional. En mi opinién, realizar una cui-
dadosa seleccién y ejecucion de los casos es impor-
tante, pero significa muy poco si uno quiere alcan-
zar el liderazgo profesional. Para ello hay que tener
unos objetivos claros, mucha determinacién y, sobre
todo, formarse de un modo riguroso y reglado para
poder aportar ese hecho diferencial que demuestre
tu capacidad de liderazgo.

—¢Cémo se logra compatibilizar la investigacién,
con la docencia y la practica clinica? ;Ha tenido
que hacer muchos sacrificios personales a lo lar-
go de su carrera para poder con todo?

& & ME SIENTO ORGULLOSO

DE SEGUIR FORMANDO
ESPECIALISTAS EN PERIODONCIA
Y DE TRATAR DE INCULCAR LA
IMPORTANCIA DE LA EXCELENCIA
CLINICA, EL RIGOR PROFESIONAL
Y EL CUIDADO DE LOS PACIENTES

Los sacrificios personales son obvios, sobre todo,
con la familia a la que dejas de dedicar un tiempo
precioso, pero también son importantes los sacrifi-
cios tuyos propios, el no tener ningin fin de sema-
na para ti, el no poder ir a comer con los amigos, no
poder acudir a un acontecimiento deportivo o social,
v el perder muchas oportunidades porque estas tra-
bajando en algtn lugar del mundo. Sin embargo, he
sido muy afortunado, tengo una maravillosa familia
que me quiere mucho, tal como soy, y que nunca me
ha puesto en situaciones limite, sino todo lo contra-
rio, siempre he contado con su apoyo incondicional.

—De todas las parcelas que ocupan su trabajo,
¢cudl diria que le aporta mas satisfacciones?
—Creo que la faceta docente, el poder compartir mis
inquietudes y preocupaciones con mis estudiantes,
darles todo lo que sé y poder ensefiarles todo lo que
tengo. Al mismo tiempo, me encanta tener su apre-
cio y su agradecimiento. Son sentimientos difici-
les de expresar, pero que te dan una enorme satis-
faccién vy, sobre todo, es muy gratificante el sentir
que tu accién formativa como profesor haya podi-
do cambiar su vida profesional.

—Si pudiera viajar en el tiempo ;qué cambiaria,
quitaria o afiadiria de su trayectoria profesional?
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El Dr. Mariano Sanz asegura que «todo joven que consiga una
buena formacién y sepa adaptarse a un mundo cambiante,
triunfard como odontélogo o periodoncistax.

¢Se imagina ejerciendo otra profesién?

—Me hubiera encantado ser escritor. Me encantaria
transmitir a través de una novela o de un ensayo
mensajes que aprecien y disfruten quienes los lean.
Puede ser que como disfruto tanto leyendo, siem-
pre me pongo en el papel del escritor como fuen-
te de tanto placer, como el que yo siento al leer un
buen libro.

—;Quiénes han sido sus mentores o referentesalo
largo de su extensa trayectoria?
—Fundamentalmente los que me acomparfiaron en el
pasado Congreso de SEPA, celebrado en Valencia, los
profesores Michael Newman, Jan Lindhe y Niklaus
Lang. Ellos han sido ejemplos de inteligencia, de amor
a la profesién y de liderazgo a lo largo de sus vidas.
Nunca he dejado de aprender a su lado.

—;Qué motivos le llevaron desde los inicios de su
carrera a decantarse por la Periodoncia? ;Y por
qué decidié irse a Estados Unidos a estudiar?
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& & ES MUY GRATIFICANTE SENTIR
QUE TU ACCION FORMATIVA
COMO PROFESOR HAYA PODIDO
CAMBIAR LA VIDA PROFESIONAL
DE TUS ESTUDIANTES

—Cuanfo fui a formarme a Estados Unidos no exis-
tian en Espafia, ni en Europa, programas de forma-
cién postgraduada reglada. Tuve la gran suerte de

contar con el apoyo de mi padre, Mariano Sanz Mar-
tin, que a través de su amistad con Fermin Carranza
(padre) me present6 a su hijo que era el director del

Departamento de Periodoncia de la UCLA (Universi-
dad de California, Los Angeles). Me animé a visitar-
le y, tras la primera visita, quedé tan entusiasmado

que busqué los medios para hacer una estancia lar-
ga y me quedé en su departamento tres afios forman-
dome como periodoncista y como investigador, bajo

la tutela del profesor Michael Newman. En aquellos

afios (1985-1988) Espafia tenia bases militares ameri-
canas (Torrején, Rota, etc...) v en contraprestacion el

Gobierno de Estados Unidos ofrecia becas para rea-
lizar formacién postgraduada alli. Consegui una de

aquellas maravillosas becas y aquella estancia me

cambid, ya que no solo pasé uno de los mejores pe-
riodos de mi vida, sino que me aporté una formacién

y una visién que aqui en Madrid no existia.

—Y su pasién por la investigacién ;de dénde nace
vy cémo se alimenta?

—Surge desde el principio. Si me decanté por hacer Pe-
riodoncia es porque vi que era el &rea de la Odontolo-
gia con fundamentos cientificos més sélidos, y cuan-
do llegué a Los Angeles y comencé a trabajar en el
laboratorio de Microbiologia, me di cuenta de que mi
vida siempre iba a estar vinculada a la ciencia. Ade-
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mas, nuestro campo cientifico
esideal para combinar ciencias
bésicas y ciencias clinicas y las
posibilidades de avance son ili-
mitadas.

—Ademas de sus trabajos de
investigacién y sus méritos y
logros profesionales, el Pre-
mio al Dentista de Afio reco-
noce sus valores humanos y
su ética profesional. ;Cémo
es el Dr. Mariano Sanz en su
dia a dia en la clinica, con sus
pacientes, con sus colegas de
profesién...?

—Cada vez paso menos dias en
la clinica, por lo que muchos
pacientes me reclaman y regafian, y cada vez paso
mas tiempo entre la universidad, los aviones y mis
multiples actividades docentes y de investigacién
en todo el mundo. Uno de los grandes placeres de
viajar tanto es que consigues tener amigos en todo
el mundo, cada uno con su cultura, su manera de
pensar y sus inquietudes. Esta faceta de poder con-
vivir con profesionales y amigos en todos los con-
fines del mundo es un privilegio del que me sien-
to muy orgulloso.

El Dr. Mariano Sanz recibe el galardén como Dentista del Afio en la Gran Gala de la
Odontologia este mes de diciembre.

—Desde su faceta de profesor, ;cémo ve a los fu-
turos odontélogos y/o periodoncistas espafioles?

—Todo joven que consiga una buena formacién y se-
pa adaptarse a un mundo cambiante, triunfar, co-
mo odontdlogo, como periodoncista o en cualquier
otra faceta profesional que surja en el futuro. Hace
poco un ensayista vaticiné que en los proximos 50
afios desaparecerian més de la mitad de las profesio-
nes actuales, y probablemente tenga razoén, pero se-
guro que surgen otras y, por ello, los jévenes deben

Momentos de las investiduras del Dr. Mariano Sanz como Doctor Honoris Causa por la Universidad de Gotemburgo (i.) y Coimbra,
fotografia en la que aparece rodeado de compaferos y amigos de las universidades espafolas y lusas.
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&& ME DECANTE POR LA

PERIODONCIA PORQUE
VI QUE ERA EL AREA

DE LA ODONTOLOGIA CON

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

MAS SOLIDOS

ser flexibles, tener una sélida formacién. Esto les per-
mitird adaptarse a estas circunstancias cambiantes

—;Existe por parte de las nuevas generaciones vo-

cacién por la investigacién? ;Qué hace falta para

ser un buen investigador?

—Por supuesto, cada vez méas. Hace falta tener cu-
riosidad, interés por aprender el porqué de las co-

PREMIO
PLATINO SEPA

En la pasada edicién del Congre-
so de Sociedad Espanola de Pe-
riodoncia (SEPA), celebrado en
Valencia, el profesor Mariano
Sanz, ademas de inaugurar el
Congreso de la Periodoncia y la
Salud Bucal con una Master Ses-
sion y de participar en algunas
de las sesiones mas destacadas
del mismo, también recibi6 el
Premio Platino de la Fundacién
SEPA. Un bonito y calido home-
naje de su familia y companeros

sas, mucha inquietud e inconformismo y, sobre to-
do, mucho tesén y capacidad de trabajo.

—Usted tiene una proyeccién internacional muy
fuerte, ;cémo ve nuestra Odontologia en compa-
racién con la de otros paises?

—La veo muy bien. Sobre todo, en los tltimos 20 afios
cuando nuestros jovenes han tenido oportunidad de
adquirir una formacién postgraduada de alta calidad,
sin tener problema de comunicarse en inglés. El re-
sultado es que nuestros muchos jévenes odontélogos
espafioles copan hoy en dia los programas cientifi-
cos de los congresos internacionales méas relevantes.

—¢Ha llegado donde queria o le queda algiin reto
o meta por alcanzar?

—He alcanzado mucho mas de lo que nunca sofié y me
siento muy orgulloso de ello. Tengo todavia muchos
proyectos que hacer y voy a continuar muchos afios
tratando de seguir liderando nuestro grupo de investi-
gacién con el objetivo de aupar a componentes de nues-
tro equipo a la cima del liderazgo europeo y mundial. R

El Dr. Mariano Sanz durante la celebracion del pasado Congreso de SEPA en

Valencia de 2019.

de profesién que viene a sumarse a otro de los momentos mas emotivos de su carrera. «Sin du-
da fue muy emocionante, sobre todo, por contar con la presencia de tantos amigos que admiro y
respeto mucho», asegura Mariano Sanz.

(Accede al video homenaje en el siguiente cédigo QR).
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DENTISTAS SOLIDARIOS MAS
ALLA DE ESPANA (1)

Asi es la labor de los odontélogos que colaboran con una ONG

) =

El Dr. Fernando Moraleda atendiendo atin ning, en el camparﬁent__o instalado en Zimbabue.

Gaceta Dental viaja a través de este reportaje a Zimbabue, Camerun y Marruecos para
conocer de cerca el trabajo solidario que realizan odontdlogos espafnoles en estas zonas. Su
objetivo es atender a personas sin recursos de una manera desinteresada solo para devolver
la sonrisa a todos aquellos que no pueden cuidar su salud bucodental por medios propios.
Los dentistas se encuentran con pacientes que nunca han recibido asistencia odontoldgica
basica en un escenario donde la pobreza esta a la orden del dia. La época navidena es una de
las mas recurrentes, ademas del verano y la Semana Santa, en la que los dentistas espanoles
emprenden nuevos retos con un unico fin: ayudar a los mas necesitados.
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uando el Dr. Fernan-

do Moraleda recibié

la invitacién a colabo-

rar con su testimonio
en este reportaje, sus palabras
denotaron de forma inmedia-
ta una gran disposicién. No du-
dé en afirmar que le parecia una
buena idea. Para él es necesario
que se conozca la labor solidaria
que prestan varias ONG en Espa-
fia especializadas en prestar asis-
tencia odontoldgica bésica a per-
sonas sin recursos que viven en
paises pobres.

Este dentista sabe de lo que
habla porque colabora desde ha-
ce afios con una de estas orga-
nizaciones sin dnimo de lucro.
En estos momentos, sin ir mas
lejos, se encuentra inmerso en
una nueva misién que se de-
sarrolla anualmente en las zo-
nas mas desprotegidas de Zim-
babue, en el sur de Africa. Es el
proyecto quelleva a cabola Fun-
dacién Smile is a Foundation, a
través del cual se presta asisten-
cia odontolégica y de Optome-
tria a personas sin recursos.

Desde Smile is a Foundation organizan comidas para los pacientes que atienden.

o

Un nifio posa con uno de los cepillos de dientes facilitados por Smile is a Foundation

en Zimbabue.

Para explicar cémo esla situa-
cién en este pais, el Dr. Moraleda
hace referencia a una «absoluta
falta de asistencia odontolégica
bésica, tanto en infraestructu-
ras como en medios humanita-
rios, que se pone de manifiesto,

Sl

sobre todo, en las extensas zonas
rurales del pais africano».

Solo el afio pasado, el equi-
PO que compuso la misién de es-
ta ONG realizd 4.158 tratamientos
odontoldgicos en 2:771 pacientes
durante 15 dias. La iniciativa ate-

&& EN AFRICA
HAY UNA
ABSOLUTA FALTA
DE ASISTENCIA
ODONTOLOGICA
BASICA
DR. FERNANDO
MORALEDA
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El Dr. Diego Romero es, junto al Dr. Sergio Morante, uno de los fundadores de Smile is

a Foundation.

soré entonces el mayor nimero de
personas atendidas en los 10 afios
de existencia de la Fundacién.
Ahora esperan, incluso, superar
estas cifras. Entre las mejoras que
se han experimentado en todo es-
te tiempo se encuentra la de apos-
tar, de manera mas sélida, por la
educacién y prevencién, «dejando
en segundo lugar, como objetivo, el
tratamiento de las afecciones den-
tales y periodontales», dice el Dr.
Moraleda. «Aunque es indudable
que, a dia de hoy, atn se requiere
muchisimo tiempo y dedicacién a
ellas», afiade.

PACIENTES TRATADOS

Smile is a Foundation fue funda-
dapor los doctores Diego Romero
v Sergio Morante araiz delalarga

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

trayectoria en cooperacién inter-
nacional que realizaban en Cen-
tro América e India desde 1999.
«En un viaje de ocio, Sergio y yo
nos dimos cuenta de la enorme
necesidad existencial que habia
en las areas rurales de Zimba-
bue. Nunca hemos sido capaces
de ver un problema y no inten-
tar ayudar dentro de nuestras po-
sibilidades, por lo que buscamos
la colaboracién de nuestro ami-
go Marc Butcher, presidente de
Imvelo Safaris, y, tras una charla
en el fuego del campamento, de-
cidimos lanzarnos a este nuevo
proyecto, hace ya 10 afios», cuen-
ta el Dr. Diego Romero.

Desde entonces han tratado
ya a mas de 20.000 pacientes.
El Dr. Sergio Morante explica

&40 QUE EMPEZ0
CON ACTUACIONES
DIRECTAS SE HA
CONVERTIDO
EN CAMPANAS
DE PREVENCION
ODONTOLOGICA
DR. SERGIO
MORANTE

que «lo que empezd con actua-
ciones directas, tales como ex-
tracciones, empastes y algunos
tratamientos quirtrgicos meno-
res, se ha convertido en campa-
fias de prevencién odontolégica y
4ptica en varios colegios. Nues-
tro mayor logro es haber creado
un proyecto sélido y recurren-
te». Actualmente atienden a una
masa poblacional de casi 60.000
personas en un area lineal de
1.000 kilémetros. «El primer afio
que acudimos, tras ver a mas de
2.000 personas v atender a 1.173,
no vimos una sola obturacién.
Hoy en dia, si encontramos pa-
cientes con obturaciones y todos
nos dicen que se las hemos he-
cho nosotros, por lo que sabemos
que tenemos pacientes que pue-
den acceder a su revisién anual.
Ademas, pudimos tratar a un ni-
fio de g afios al que diagnostica-
mos un sarcoma de Kaposi. A dia
de hoy tiene 16», detalla.
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El proyecto en Zimbabue es
imparable. Los dentistas impli-
cados en el mismo pretenden se-
guir tratando a pacientes de ma-
nera continua y ampliando todas
las 4reas de prevencién que im-
plementan en los colegios de las
zonas del pais donde trabajan.

k& TOMAMOS
REGISTROS DE
TODOS LOS NINOS
Y EVALUAMOS EL
IMPACTO EN SU
SALUD ORAL
DR. DIEGO ROMERO

La técnico de prevenciéon Hannatou mientras atiende a un nifio dentro del plan de escuelas de la ONG Zerca y Lejos.

PERSPECTIVAS DE FUTURO
El programa de prevencién es,
de hecho, la parte del proyecto a
la que se le da mas importancia
desde Smile is a Foundation en
la cooperacién asistencial dental.
«Queremos darle sostenibilidad
a este proyecto, lo que requiere
la implantacién de protocolos en
los colegios para que el profesora-
do colabore y ejecutar de manera
eficazlas acciones periédicas ne-
cesarias. Por tanto, nuestro obje-
tivo es dotar de la formacién y de
los medios necesarios al personal
docente. En nuestra visita anual
tomamos registros de todos los
nifios y evaluamos el impacto del
programa en su salud oral», des-
taca el Dr. Diego Romero.

Este programa de prevencién
al que hace referencia esta im-
plantado en dos centros educati-
vos y pretenden extenderlo en los

cinco colegios de su drea de traba-
jo, ya que son zonas rurales muy
aisladas.

SALUD ORAL EN CAMERUN
LaDra. Alicia Masa cumple ahora
10 afios colaborando con la ONG
Zercay Lejos. «Terminé un master
y ese verano comencé a implicar-
me en un proyecto de esta orga-
nizacién en Camerun. Poco a po-
co fui ampliando mi colaboracién
y ahora soy una de las coordina-
doras del programa de salud oral.
Ademas, colaboro con otras ONG,
dentro y fuera de Espafia».

El proyecto de salud oral en
Camerun esta dentro de un pro-
grama mayor de salud general.
El especifico sobre la asisten-
cia bucodental tiene varios pi-
lares. El primero consiste en la
formacién de higienistas den-
tales que se encargan de man-
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La Dra. Alicia Masa con una de las higienistas en Bengbis (Camerun).

tener unos gabinetes preventi-
vos en el pais centroafricano a
lo largo de todo el afio. Por otro
lado, existe un acuerdo de cola-
boracién con la Universidad de
Yaounde I, por el que los propios
centros de la ONG sirven para

formar a los alumnos de dltimo
curso que tienen que realizar ro-
taciones por los pueblos de la zo-
na. También desarrollan un pro-
grama de salud mévil que acerca
la atencién bucodental a las po-
blaciones maés alejadas.

S

«Otropilar importante y basico
sonlosplanes de escuelas, donde se
adoptan medidas preventivas con-
tra la patologia oral, garantizando
un cepillado con flior. Ademas de
todo esto, que consideramos prio-
ritario a nivel estratégico, se ofre-
ce una asistencia dental comple-
ta», detalla la Dra. Alicia Masa.

Gracias a ONG como Zerca y
Lejos la salud oral en las comu-
nidades donde estan presentes ha
mejorado considerablemente en
los ultimos afios. «Hemos hecho
estudios cuantitativos sobre ello
con resultados positivos, pero nos
gusta creer, sobre todo, en lo cua-
litativo. Nuestra actuacién conti-
nuada, de la mano de profesiona-
les cameruneses y personal local,
ha aportado elementos no facil-
mente medibles en términos de
dignidad, respeto y trato horizon-

Foto de equipo en el campamento de Mimbil, donde desarrollan su labor distintos profesionales que colaboran con Zercay Lejos
prestando atencion bucodental a personas sin recursos.
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tal entre seres humanos que han
nacido en todo tipo de circunstan-
cias diferentes, pero que son capa-
ces de formar un equipo», afirma.
Lo cierto es que los pacientes
que atienden este tipo de organi-
zaciones en paises menos favo-
recidos demandan las mismas
necesidades en el cuidado de su
salud bucodental que el pacien-
te estandar. «El problema es el
acceso desigual a los servicios o
posibilidades de tratamiento. Los
problemas de salud son el reflejo
de complicaciones globales ma-
yores», precisa la Dra. Masa.

]éVENES VOLUNTARIOS

El carécter altruista del odonté-
logo comienza desde la univer-
sidad. De hecho, las propias aso-
ciaciones de estudiantes lideran
en muchas ocasiones este tipo de
iniciativas solidarias. La Asocia-
cién de Estudiantes de Odonto-
logia de la Universidad Rey Juan

La ONG Zercay Lejos realiza distintas acciones que se enmarcan en u

Carlos (Adonlos) desarrollé el ve-
rano pasado el proyecto Volun-
tariado Marruecos 2019, en co-
laboracién con la Asociacién
Taous. Un grupo formado por
siete alumnos de cuarto y quin-
to de Odontologia y el profesor Jo-
nathan Romero, de la Fundacién
Clinica Universidad Rey Juan
Carlos, viajaron hasta Boudenib,
un pequefio pueblo marroqui si-
tuado en la regién de Er-Rachi-
dia, donde realizaron revisiones
generales a la poblacién infantil.

Lapresidenta de Adonlos, Fa-
tima Maou, tuvo la oportunidad
de participar en el proyecto. «En
un principio ibamos para tratar a
50 nifios, sin embargo, acabamos
tratando nada mas y nada me-
nos que a 180 personas. Los tra-
tamientos que méas realizamos
fueron exodoncias. También se
llevaron a cabo empastes y fluo-
raciones, asi como educacién so-
bre la salud bucodental a través

na campafa de salud general. En la imagen, varios pacientes
prestan atencion a una profesional sanitaria que les ofrece indicaciones para cuidar su salud oral.

de consejos sobre la importancia
de la higiene bucodental diaria».

Para quienes participaron en
este proyecto, el viaje marcé un
antes y un después en sus carre-
ras como dentistas. Inés Barroso,
otradelas estudiantes que trabajé

&£ L0S PROBLEMAS
DE SALUD EN
CAMERUN SON
EL REFLEJO DE
COMPLICACIONES
GLOBALES MAYORES
DRA. ALICIA MASA
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en Marruecos, relata que «aparte
del crecimiento personal y la em-
patia ante situaciones de necesi-
dad, el voluntariado nos hace en-
trar en contacto con una realidad
totalmente diferente, lo que apor-
ta nuevas experiencias y habili-
dades profesionales. Te permite
enfrentarte y resolver situaciones
imprevistas con un minimo de re-
cursos y observar patologias poco
frecuentes en nuestro dia a dia».

En este sentido, Fatima Maou
manifiesta: «Creo que aquellos que
fuimos nos dimos cuenta de lo pri-
vilegiados que somos. Vivimos en
un mundo donde todo es accesi-
ble, pero senos olvida que en algin
rincén del planeta hay otras perso-
nas que no cuentan con la suerte
de tener todo a mano. Realmente
vimos casos que era necesario que
fueran tratados y que en otro pais
serian casos de urgencia».

EL LADO MAS HUMANO
DE LA ODONTOLOGIA

Algunos de los estudiantes de la URJC trabajando en el proyecto de Marruecos.

Este grupo de estudiantes no es-
tuvo solo para emprender tal aven-
tura profesional. La Clinica Uni-
versitaria URJC les ofreci6 recursos
materiales y el acompafiamiento de
un profesor. Ademas, tuvo el apo-
yodevarias casas comercialesy de-
positos dentales. «Esperamos que

Quienes colaboran con este tipo de
ONG para prestar su ayuda fuera de
Espana solo tienen palabras de satis-
faccion para definir su experiencia. El '
Dr. Fernando Moraleda senala que «al
contemplar la enorme pobreza y ca-
rencia de lo mas indispensable que
afecta a todos esos miles de personas,
te hace poner bien firmes los pies en la tierra, cobrar conciencia de lo privilegiados que somos y
dar otro sentido a tu vida cambiando tus expectativas». Por este tipo de razones, los odontélogos
animan a sus colegas de profesion a participar en este tipo de iniciativas. El Dr. Sergio Morante
(arriba, en la imagen) destaca que la ayuda que prestan «es infinitesimal comparada con la reali-
zacion personal que experimentas. Sin duda, es una experiencia vital inigualable». De igual modo,
la Dra. Alicia Masa aclara que, a su juicio, «la profesién no esta demasiado concienciada con todo
el ambito mas social». Por ello, llama a todos los dentistas a desarrollar su parte mas humana.
«Les animo a todos a reflexionar, a profundizar en lo importante», destaca.
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otras entidades se ofrezcan para
futuras colaboraciones», sugiere la
alumna Inés Barroso.

Por su parte, Fatima Maou re-
cuerda también que la iniciativa
no habria sido posible sin el apo-
yo de otros compafieros univer-
sitarios, «tanto los que viajaron

rante atendiendo g'una paciente.
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k& EL VOLUNTARIADO
NOS HACE ENTRAR
EN CONTACTO CON

UNA REALIDAD

TOTALMENTE
DIFERENTE.

FATIMA MAQU

al lugar del voluntariado como
los que donaron cepillos de dien-
tes y otros materiales». La ayuda
que prestaron fue vital. «Hablan-
do con la gente de la zona nos co-
mentaron que en su regién no te-
nian ningtn dentista cualificado,
Unicamente un protésico dental
que realizaba exodoncias, que en
muchas ocasiones desembocaban
en problemas, por lo que la mayo-
ria de los pacientes padecian do-
lor. Incluso, llegaron a preguntar-
nos que dénde pasamos consulta
parairavernos. Coneso, unoyase
puede imaginar cémo es la situa-
cién alli», cuenta la alumna.

Declaraciones como esta ejem-
plifican la riqueza profesional que
un odontdlogo adquiere tras em-
prender proyectos solidarios. To-
doslos testimonios revelan que, la
ayuda es muy necesaria.

En el préximo nimero de Ga-
ceta Dental continuaremos el re-
corrido por Africa y nos trasla-
daremos a Guatemala e India
para conocer historias similares.
Otros odontdlogos mostraran su
cara mas humana.

El proyecto de Adonlos de la URJC acabd tratando el verano pasado a 180 personas
en el pueblo marroqui de Boudenib.

El grupo de estudiantes de Odontologia de la Universidad Rey Juan Carlos contaron
para su proyecto solidario en Marruecos con la colaboraciéon de un profesory con el
apoyo de varias casas comerciales y depdsitos dentales.

Conoce en profundidad los proyectos descritos en este re-
portaje y a las organizaciones que los desarrollan:

- www.smileisafoundation.org
- www.zercaylejos.org
- www.adonlosurjc.wixsite.com/adonlos
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GD, 30 ANOS JUNTOS

iNada menos que 30 ilusionantes anos avanzando de la mano
del sector dental! Y a una velocidad de vértigo, tanto para

los profesionales de la Odontologia y la industria dental, cuya
evolucion ha sido exponecial en los ultimos anos, como para

Gaceta Dental que, mas alla de ser la revista decana del sector,
es ya una auténtica plataforma de contenidos. Para celebrarlo,
hemos querido contar con las impresiones y felicitaciones de

numerosos referentes del sector odontoldgico.

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019



30 ANOS 6D |

(0SCAR CASTRO REINO

Consejo General de Dentistas de Espaia
Presidente

% @CNSJ_Dentistas

«Desde el Consejo General de Dentistas queremos
felicitar a Gaceta Dental por estos 30 afos siendo un

referente informativo para los profesionales del sector

odontoldgico. jMuchisimas felicidades!».

ANTONIO MONTERO

Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos
de la | Region (COEM)

Presidente

¥ @dentistasCOEM

«Quiero felicitar a todos los que forman la gran familia
de GD en su 30 aniversario. Ha sido y es un referente y
una fuente de informacidn y formacion para todos. El
trabajo y el compromiso de toda su plantilla, asi como
de los odont6logos que colaboran con la publicacion,
impulsan dia a dia el avance de la Odontologia en
Espana. Tengo el privilegio de contar con la amistad de
muchas de estas personas y puedo decir que somos
numerosos los profesionales que sentimos la revista
como algo nuestro. jMuchas felicidades y animo para
seguir mejorando en cada numerol».

= JOSE MARIA SUAREZ QUINTANILLA
E:J* Colegio de Odontélogos y Estomatologos
'&’-)/ de A Coruia (ICOEC)

Presidente
¥ @IcoecDentistas

«Gracias a Gaceta Dental por haber llenado de
profesion, ciencia, técnica, colaboracion y amistad
nuestras vidas, durante estos inolvidables 30 anos».

LUIS CACERES
P Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Dentistas

y Colegio Oficial de Dentistas de Sevilla
Presidente
W @coledentisevi

«Enhorabuena por estos 30 anos informando dentro
del sector odontoestomatoldgico, importante labor en
la sociedad en la que vivimos».

MARGARITA ALFONSEL
Fenin

Secretaria general
W @fenin_es

«30 anos identificando las necesidades y expectativas
de los lectores y agentes del sector, ofreciendo

de forma rapida y eficiente contenido cientifico,

de calidad y actualidad. jEnhorabuena a todos los
profesionales que habéis hecho posible que
@gacetadental sea un medio de referencial».

TONI GOMEZ

Colegio Oficial de Odontodlogos y Estomatdlogos
de Catalufia (COEC)

Presidente.
W @COECoficial

«Quiero hacer llegar mi mas sincera enhorabuena a
Gaceta Dental por estos 30 afios en la delantera de la
informacion del sector dental, por su constancia y el
rigor de sus articulos cientificos. jEsperamos teneros
de referencia muchos afios mas!».

JOSEP MONTERO | PELEGRI

Colegio Oficial de Protésicos Dentales
. de Cataluia (COPDEC)

Presidente

5

-0
N

«Felicidades a todo el equipo de Gaceta Dental por
vuestros 30 anos de historia, demostrando objetividad,
veracidad y ofreciendo actualidad con libertad de
expresion garantizada. Todo un referente informativo
profesional para el colectivo de protésicos dentales».

FRANCISCO GUTIERREZ

Asociacion Cientifica Andaluza para la Divulgacion
de la Protesis Dental (ACADEN)

Presidente
W @Acadenacaden

«jFelicidades Gaceta Dental, por vuestro 30
aniversario! Gracias por vuestra implicacion

con el mundo dental y gracias por el trato que
dispensais a la institucion que tengo el placer de
presidir. jEnhorabuenal».
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MARIBEL ARAGONESES

Presidenta Asociacion Empresarial de Protesis Den-
tal de Madrid (Comité Cientifico de Gaceta Dental)
W @ProtesisDentalM

«Enhorabuena por vuestro 30 cumpleafios realizando
una gran labor en la profesion dental. El equipo de
Gaceta Dental lleva haciendo de este sector un hogar
para muchos de nosotros. jPor otros 30 anos iguales a
vuestro ladol».

SOL ARCHANCO

Uniodn de Colegios Profesionales
de Higienistas de Espafia
Presidenta

«Lo que hace 30 afios comenz6 como un

sueno para los #HigienistasDentales y para
#GacetaDental, es hoy para ambos una realidad y
un referente en el sector dental. #feliz30aniversario

#UnionColegiosHigienistasEsparia #somoshigienistas».

MERCEDES ALBERDI
Federacion Espaiola de
Higienistas Bucodentales (HIDES)
Presidenta

W @higienistasBu

«jMuchas felicidades Gaceta Dental! Es un placer para
HIDES estar caminando juntos profesionalmente y
personalmente. Deseamos seguir juntos otros 30 afios.
ijEnhorabuena y nuestras mas sinceras felicitaciones!
#30aniversarioGacetaDental/Hides».

fANGELA PAOLA HERNANDEZ

Federacion Espanola de Estudiantes
de Odontologia (ANEQ)

Presidenta
% @ANEOspain

«Gaceta Dental ha sido siempre un apoyo y altavoz

de ANEO, ofreciendo espacio, tendiendo la mano y
colaborando con la Federacion Nacional de Estudiantes
de Odontologia. jFelicidades por estos 30 afnos de éxito,
esperamos seguir acompanandoos en el largo camino
que (n)os quedal».
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CARLOS MACHUCA

Colegio de Protésicos Dentales
de Madrid (COLPRODECAM)
Presidente

1 ¥ @ColProt

o~

«Muchisimas felicidades a toda la familia de
Gaceta Dental por estos 30 afios donde nos habéis
acompahado, aconsejado e informado como un
miembro mas en el equipo de la ‘profesidn dental'».

CESAR CALVO ROCHA

Colegio de Higienistas Dentales de Madrid
Presidente
% @Col_hig_madrid

«#GacetaDental ha contado desde sus inicios
con unos buenos principios acompanados por el
esfuerzo de sus magnificos profesionales, cuya
recompensa es ser el lider del mundo editorial
dental #feliz30aniversario #somoshigienistas
#unioncolegioshigienistasespana».

ROSARIO VALVERDE SAIZ
Colegio de Higienistas Dentales
de la Comunidad Valenciana
Curso de Ortodoncia
W @colegioHigienis

«Felicito los 10.950 dias de vida de Gaceta Dental por
ser sindnimo de un periodismo riguroso, verazy de
actualidad. Una labor ardua de conseguir y, sobre todo,
de mantener. {Seguid asi otros 30 afios mas!».

ANTONIO BUJALDON

Sociedad Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion (SEPA)

Presidente

W @SEPAperiodoncia

«Gaceta Dental es un referente para los profesionales
de la salud bucal en Espana. Desde SEPA les
felicitamos como medio de comunicacion, alentandoles
a seguir 30 anos mas fortaleciendo la Odontologia y el
desarrollo de la Periodoncia para todos. jEnhorabuenal
iFelicidades, Gaceta Dentall».
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MIGUEL PENARROCHA

Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (SECIB)
Presidente
W @SECIBSECIB

«En el 30 aniversario de Gaceta Dental, la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal desea felicitar a todos los
que trabajan en la revista por continuar siendo una
publicacion referente en nuestro sector. En estos 30
anos de actividad Gaceta nos ha acompanado a los
odontologos espanoles publicando siempre noticias de
interés, con apoyo claro a la formacion y a la defensa de
la buena Odontologia en Espana. Desde SECIB nuestra
cordial enhorabuena por la trayectoria de la revista».

-’“ﬂ’ EUGENIO VELASCO

oy
d
..f

Sociedad Espaola de Implantes (SEI)
i Presidente
W @SocEsplmplantes

«Gaceta Dental ha impulsado un mayor y mejor
conocimiento del mundo de la Odontologia y de los
colectivos del sector desde una perspectiva ética

y profesional, con un equipo humano de primera
categoria, ocupando un puesto merecido a lo largo de
los ultimos 30 anos. jFelicidades!».

MIGUEL ROIG

Sociedad Espanola de Prétesis Estomatoldgica
y Estética (SEPES)

Presidente
W @SepesSociedad

«La familia de SEPES quiere felicitar a Gaceta Dental
por sus primeros 30 afos de historia: por su calidad,

rigor, variedad, utilidad, cercania y apoyo a los jovenes.

Por todo ello y mucho mas, jFelicidades!».

JOSE MARIA MARTINEZ
Sociedad Espafiola de Gerodontologia (SEGER)
Presidente

«La Sociedad Espafiola de Gerodontologia desea
transmitir su felicitacion a Gaceta Dental, en su 30
aniversario, agradeciéndola su labor divulgativa
cientifica y social, asi como su apoyo a las sociedades
cientificas. jEnhorabuenal».

IMANOL DONNAY

Sociedad Espaola de Odontologia Digital
y Nuevas Tecnologias (SOCE)

Presidente
W @socesociedad

«jMuchisimas felicidades por los 30 afos cumplidos!

Qué inmensa labor habéis hecho en nuestro mundo, una
tarea realizada con rigor, carifo y esfuerzo. Desde que
era estudiante hasta hoy leia y leo todos los ejemplares
todos los meses. Como presidente de SOCE daros muchas
gracias por vuestra acogida y apoyo. Tanto para mi Junta
como para mi es un honor acompanar a Gaceta. Desde el
primero hasta el Ultimo, quiero felicitar y animaros para
seguir haciéndolo como hasta ahora, no, un poquito mejor
cada dia, y ja por otros 30 afos! Con mucho carifo».

MANUEL ROMAN

Sociedad Espanola de Alineadores (SEDA)
Presidente
W @SociedadSEDA

«AUn hoy recuerdo con ilusidn cuando recibi mi primera
revista de Gaceta Dental en primero de universidad.
Espero que dentro de otros 30 afos mis hijas puedan
ilusionarse al recibir su primera revista dental».

VERGNICA AUSINA MARQUEZ

Sociedad Espanola de Epidemiologia
y Salud Publica Oral (SESPQ)
Presidenta

W @sespo_es

«jFelicidades Gaceta Dental por estos 30 afios de liderazgo
en el mundo de la informacion para los profesionales de la
salud bucodentall Os deseo otros 30 afos de éxitos!».

~  MANUEL MiGUEZ
© “ Sociedad Espaiiola de Medicina Dental del Suefio
(SEMDeS)
Presidente

«Desde SEMDeS queremos felicitar a todo el equipo
humano de Gaceta Dental por este camino de 30 afnos
trabajando codo con codo con los dentistas. Gaceta
Dental ha estado siempre apoyando a los profesionales
y a la industria del sector. Todos somos piezas
importantes de este engranaje. Os deseamos por lo
menos otros 30 anos mas de éxitos. jEnhorabuenal».
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MIGUEL MINANA

Asociacion Espariola de Endodoncia (AEDE)
Presidente
¥ @AEDE!

«jQué alegria por vuestra revistal jFeliz aniversario
por estos 30 afos apoyando a la Odontologia y a sus
profesionales! Os animo a sequir igual, y larga vida a
Gaceta Dental y a su equipo para que sigan siendo ese
referente tan importante en la Odontologia espafola».

ARITZA BRIZUELA VELASCO

Sociedad Cientifica de Odontologia Implantoldgica
(scoi)

Presidente

«Mi mas sincera enhorabuena a Gaceta Dental por sus 30
anos de andadura y especialmente por su labor profesional
y el merecido reconocimiento conseguido en el sector
odontoldgico. El tango reza que 20 afos no es nada'.. Puede
ser cierto, pero a la vez 30, en ocasiones, Son mucho».

FLORENCIO MONJE GIL

Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial
de Cabeza y Cuello (SECOM-CYC)

Presidente
W @SECOMmxf

«jMuchas felicidades por vuestro aniversario! No

es facil encontrar un medio con una trayectoria tan
dilatada informando de forma veraz sobre salud. Sois
el referente en la actualidad del sector dental y desde
SECOM CyC os deseamos 30 anos mas de éxitos. #Feliz
aniversario».

DANIEL TORRES LAGARES
Presidente Asociacion Andaluza de Cirugia
Bucal (AACIB)
(Comité Cientifico de Gaceta Dental)
W @aacibandalucia

«Desde AACIB, queremos felicitar a Gaceta Dental en
su 30 aniversario, como gran dinamizador y decano
de la prensa odontoldgica, y desear que los proximos
30 anos sean de camino compartido. jEnhorabuena a
todos sus directores (antiguos y presente) y a todos
sus colaboradores!».
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JUAN CARLOS PEREZ VARELA

Sociedad Espaiola de Ortodoncia (SEDO)
Presidente

; W @sedortodoncia

«jFelicidades por vuestros 30 afos! Desde la Sociedad
Espanola de Ortodoncia queremos agradeceros estas
tres décadas contribuyendo a divulgar informacion sobre
salud en general, y sobre la importancia de la Ortodoncia
en particular. jPor otros 30 anos mas, como minimo!».

JOSE MANUEL TORRES HORTELANO
Sociedad Espanola de Disfuncion
Craneomandibular y Dolor Orofacial (SEDCYDO)
Presidente
W @sedcydo

«Mi maxima gratitud al equipo profesional de Gaceta Dental
que ha sabido colaborar a lo largo de sus 30 afios de vida de
forma activa en los aspectos divulgativos y sociales de la
gran comunidad odonto-estomatologica espanola».

ISABEL GIRALDEZ

Sociedad Espafiola de Odontologia Conservadora
y Estética (SEOC)

Presidenta
W @SociedadSeoc

«Desde la Sociedad Espariola de Odontologia Conservadora
y Estética felicitamos a Gaceta Dental por estos 30 afios
informando y documentando a los profesionales sobre la
evolucién que ha experimentado la Odontologia. jGracias
por acompanarnos en estas décadas!».

! MONICA MIEGIMOLLE
Sociedad Espafiola de Odontopediatria (SEOP)
] Presidenta

|

-~

«Aun recordamos el primer nimero de esta prestigiosa
revista. Desde los comienzos, fue inmediato el
acercamiento e interés por los temas relacionados

con la Odontopediatria. Hemos conocido muy de cerca
a todos y cada uno de sus directores y agradecemos

el apoyo que nos han ido otorgando en estas tres
décadas. Les auguramos muchos y fructiferos afos

en este sector que dominan tan magnificamente. En
nombre de la SEOP, jenhorabuenal».
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ROCi0 CERERO LAPIEDRA

Presidenta Sociedad Espafiola de Medicina
Oral (SEMO)

(Comité Cientifico de Gaceta Dental)

«Como presidenta de la Sociedad Espariola de Medicina
Oral quiero agradecer la labor de Gaceta Dental
divulgando conocimientos en todas las areas del
sector, incluyendo aquellas, como la Medicina Oral, que
van incluso mas alla de lo ‘dental'».

BERNARDO PEREA PEREZ
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Sin la informacion que nos ha proporcionado Gaceta
Dental durante los dltimos 30 afos seria dificil
entender la evolucion de la Odontologia en Espana. La
modernizacion y el cambio, lo bueno y lo malo, todo nos
lo ha contado Gaceta. jFelicidades por estos 30 afnos de
informacion rigurosal».

ALBERTO GACHO CASADO
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Todas las profesiones odontoldgicas y la industria
dental estan de enhorabuena por que exista un medio
divulgativo con la audiencia, por una parte, y la calidad y
profesionalidad, por otra, del equipo de Gaceta Dental».

VICTORIANO SERRANO CUENCA
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Gaceta Dental se ha consolidado como uno de los
referentes primordiales en el ambito odontolégico.
No en vano, 30 afos al servicio de odontdlogos y
estomatologos, protésicos e higienistas dentales,

asi como de la industria dental, es para estar muy
orgullosos. Mi enhorabuena por el trabajo bien hecho
durante este tiempo que, estoy seguro, se mantendra
en anos venideros».

CARMEN ALVAREZ QUESADA
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Querida revista Gaceta Dental, muchas felicidades
tras estos 30 anos en nuestras clinicas, en nuestras
manos y en nuestras bocas, siempre con la primicia
de las noticias que mas nos interesan, cientificas,
tecnoldgicas, de todo el sector dental. jSigue asi
acompanandonos en nuestro trabajo dia a dial».

JUAN CARLOS VARA DE LA FUENTE
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«j30 anos... ahi es nadal Quiero, con estas lineas,
felicitar a Gaceta Dental, una marca que es historia

y referente de nuestra Odontologia. Para mies un
orgullo pertenecer a su Comité Cientifico y contribuir
en la difusion de contenido de calidad para el progreso
de la profesion. jEnhorabuena amigos!».

MIGUEL CARASOL CAMPILLO
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«30 anos informando todos los meses sobre lo mas
relevante de la profesion dental no esta al alcance de
cualquiera. Por eso quiero felicitar sinceramente a
todos los equipos en la historia de Gaceta Dental por la
profesionalidad e ilusién que siguen mostrando en su
madurez».

JOSE ARANGUREN CANGAS
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«jMuchas felicidades a la revista referente en el
mundo odontoldgico por estos 30 afios informando y
apoyando al colectivo dentall».
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JUAN LOPEZ-QUILES MARTINEZ
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Treinta afios haciendo comunicacion. Uniendo a la
profesion. Acercando amigos.

Treinta anos de éxito 0s hacen imprescindibles como
un pilar mas de la salud bucodental.

Treinta anos. jMil felicidades!».

ANDRES SANCHEZ TURRION
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«En estos 30 afos de vida Gaceta Dental ha
mantenido la atencion de los profesionales gracias
a lainformacion actualizada en el campo empirico,
cientifico y tecnoldgico. Ademas ayuda a conciliar
sensibilidades en pro de sector dental. Como
representante del Comité Cientifico, mi sincera
felicitacion».

JOSE SANTOS CARRILLO
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Gaceta Dental es algo mas que una revista.
Constituye un punto de encuentro de todas las
profesiones del sector dental. Las tertulias mensuales
de su Comité Cientifico aportan en ocasiones
soluciones, criticas y sobre todo libertad de expresion
y pensamiento de todos sus miembros. En definitiva,

constituye un foro de mejora de todo el sector dental».

iDEJANOS TU FELICITACION!

ANTONIO BOWEN ANTOLIN
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Gaceta Dental es uno de los colaboradores diarios en el
gjercicio de nuestra profesion. Desde el comienzo de mi
formacion y ejercicio profesional, Gaceta ha estado a mi
(nuestro) lado, con informacion profesional y cientifica,
mostrando la mas rabiosa actualidad. Y desde hace 21
anos, tengo la fortuna de ser parte del Comité Cientifico
de la revista, junto con otros prestigiosos companeros,
lo que me ha permitido conocer desde dentro la esencia
de Gaceta y el riguroso trabajo que hay detras de cada
linea publicada, y sentir la revista como ‘un poquito mia".
iFeliz 30 aniversario y a por los otros 30!».

JESUS CALATAYUD SIERRA
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«30 anos creciendo juntos, aprendiendo juntos,
disfrutando juntos».

CARLOS OTEO CALATAYUD
Comité Cientifico de Gaceta Dental

«Enhorabuena a Gaceta Dental por sus 30 afos
estando presentes en nuestras casas para estar
informados de las noticias del sector. Siempre
apoyando a las sociedades cientificas, a las
universidades, a la formacidn continua y, sobre todo,
brindando un reconocimiento a todas las personas
que han trabajado pory para los demas».

AuUn estas a tiempo de celebrar con nosotros el 30

aniversario de Gaceta Dental mandando tu felicitaciéon a:
redaccion@gacetadental.com
iPodras verla accediendo a este cédigo QR!

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019



Cambiamos
para seguir igual:

DIFERENTES

#NUEVOESCENARIO
#NUEVAGACETADENTAL

Més tecnolagica Mas digital Mas completa

El mejor contenido odontoldgico a través
de todos nuestros canales para que
vivas una experiencia 360.
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Agustin Sanchez
Doctor en Biogquimica y Master en Direccion General y Administracion de Empresas.
Consultor independiente del sector dental y farmacéutico.

LA LUGHA POR LA
SUPERVIVENCIA DE LA
CLINICA DENTAL

El mercado dental atraviesa un momento de aceleracion y fragmentaciéon como no lo habia
vivido antes, un escenario en el que son protagonistas fabricantes, distribuidores, protésicos
y odontélogos. En sucesivas entregas iremos analizando cada uno de ellos. Solo conociendo

en detalle las necesidades, fortalezas y debilidades de cada participante en esta batalla por la
supervivencia se podran tomar mejores decisiones. Ahora nos detenemos en la clinica dental:
¢Como afecta este entorno, mas competitivo que nunca, a las consultas y a su supervivencia?

omencemos por lla-

mar a las cosas por su

nombre. La implan-

tacién de una clinica
dental tiene como fin dltimo el
de atender las demandas de los
pacientes para mejorar su salud
bucodental, tanto a nivel funcio-
nal como estético. Estamos ha-
blando de salud vy, por ello, los
procedimientos, materiales, cua-
lificacién del personal, etc., exi-
gen emplear un minimo estan-
dar que garantice que el paciente
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recibe un tratamiento ético y du-
radero, a un coste razonable. Pa-
raquelaclinica dental mantenga
sus puertas abiertas, el odontdlo-
go ha de ganar dinero. Esto sig-
nifica que ha de tener un nime-
ro suficiente de pacientes, ha de
ser capaz de ofertar el mejor tra-
tamiento disponible que satisfa-
galasnecesidades de sus pacien-
tes, ha de emplear materiales y
procedimientos que le garanti-
cen un buen margen, etc. Es de-
cir, una clinica dental es un ne-

gocio como muchos otros: vende
salud, sonrisas, belleza, satisfac-
cién al masticar, etc., y, por ello,
se ve condicionada por la nece-
sidad que tiene cualquier empre-
sa: crecimiento y/o estabilidad
econémica (facturacién, bene-
ficio, participacién de merca-
do, base de clientes, etc.). Si una
compafiia no crece, muere. Asi
pues, un odontblogo sin menta-
lidad empresarial, en un entor-
no tan competitivo como el ac-
tual, fracasara.
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NUEVOS MODELOS

Todavia es muy comtn en Espa-
fia y otros paises europeos encon-
trar clinicas dentales compues-
tas por el odontélogo «fundador»
v su equipo de soporte (higienis-
tas, auxiliares, etc). También si-
gue siendo muy comin en nuestro
pais que la formacién del odonté-
logo que lidera el equipo es el de
la Odontologia del afio en que se
licencié, con un bajo nivel de ac-
tualizacién posterior, y sin cono-
cimientos en gestion, direccién de
equipos, marketing, administra-
cién, etc., estando por ello, en una
posicién dificil para competir en
el entorno actual y futuro.

Sin embargo, la necesidad de
aportar unamejor imagen, un ser-
vicio especializado a los pacien-
tes y una mayor competitividad
han hecho que varios dentistas
trabajen juntos en organizacio-
nes dentales mas grandes. An-
tes, la competencia entre clini-

k& ANTES, LA
COMPETENCIA
ENTRE CLINICAS
DENTALES NO ERA
UN PROBLEMA.
AHORA, ESTA

EN RIESGO SU
SUPERVIVENCIA
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Debido al gran numero de profesionales de la Odontologia, éstos se han visto

obligados a aumentar su competitividad.

cas dentales no era un problema,
pero debido a la generacién ma-
siva de nuevos profesionales, con
un exceso de «mano de obra ba-
rata», ha inducido a algunos pro-
fesionales o duefios de clinicas
dentales, no odontélogos, a com-
petir por precio, reduciendo el na-
mero de pacientes en las clinicas
«convencionales» y los margenes
que generan, poniendo incluso en
riesgo su supervivencia.

TIPOLOGIAS POR TAMANO

Si analizamos el tamafio de las
clinicas dentales en Espafia, la
mayoria son pequeflas-media-
nas (<=3 sillones). También, re-
cientemente, han aparecido fi-
guras con méas probabilidades
de supervivencia en este entor-
no tan acelerado, como las cade-
nas dentales, aseguradoras den-
tales, GPOs (Organizaciones de
Compra en Grupo), etc., es decir,
clinicas dentales de multiples
odontdlogos v con una presencia

homogénea y sinérgica en mul-
tiples localizaciones. Veamos las
diferentes tipologias, una a una.

Clinicas dentales individuales
Estas son las mas habituales. Se-
gun estudios de mercado recien-
tes, el 90-95% de las clinicas den-
tales tienen entre el 70%-80% de
los pacientes. Esto esta cambian-
do de forma progresiva, redu-
ciéndose el nimero de pacientes
en las clinicas individuales.

Clinicas dentales medianas-
grandes (>3 gabinetes)

Dentro de esta categoria, encon-
tramos diferentes perfiles:

+ Innovadoras y abiertas a los
avances tecnoldgicos. Son clini-
cas con todas las especialidades
(en Espafia todavia no existen
las especialidades odontoldgicas.
Adopto esta licencia, pues se tra-
ta de profesionales que han re-
cibido una formacién reglada y
especifica del area de la Odon-

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD
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&4 LAS CLINICAS
DENTALES
MEDIANAS-GRANDES
INNOVADORAS

Y ABIERTAS A

LOS AVANCES
TECNOLOGICOS
CRECERAN EN
VENTAS Y BENEFICIO

tologia que ejercen mayorita-
riamente). Este enfoque permite
ofrecer un servicio integral. Es-
tas clinicas usan y «venden» la
tecnologia innovadora de tltima
generacién: equipamiento (es-
caneres digitales, radiologia 3D,
cirugia guiada, etc) y software
(Digital Smile Design-DSD, ciru-
gla guiada...). Estan centrados en
ofertar a sus pacientesla maxima
satisfaccién y unos resultados
clinicos rapidos y sobresalientes
(practicamente todo en una tni-
ca visita) a un precio «competiti-
vo», aunque no econémico. Este
modelo crecera en ventas y be-
neficios y, si contintian con es-
tos «valores culturales», tienen
un futuro garantizado.

+ Seguidoras de inercia. Son
clinicas que no ven la oportuni-
dad de cambiar o no se lo pue-
den plantear, y continuaran,
mientras puedan, con sus pro-
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Las clinicas que satisfagan las necesidades de sus clientes, empleen una tecnologia
dental de ultima generaciéon y ofrezcan servicios integrales generaran mas beneficio.

cedimientos de siempre y sin es-
trategia. Para mantener sus ope-
raciones, se veran obligadas a
reducir sus precios y margenes
para ser competitivos. A lo lar-
go del tiempo perderan pacientes,
siendo necesario que reduzcan
costes, personal y, finalmente,
tendran que vender o cerrar.

Clinicas dentales pequefias-
medianas (<= 3 gabinetes)

Para estas clinicas es dificil in-
vertir en tecnologia de vanguar-
dia y en la formacién necesaria
para desarrollar su competiti-
vidad. Nuevamente, las inicas
dos vias seran buscar con deter-
minacién nuevas formas para ser
competitivos o desaparecer:

+ Claster dental. Podemos
definir claster como el «grupo
de compatfiias relacionadas que
trabajan en el mismo sector in-
dustrial y que mantienen una

cooperacién estratégica para ob-
tener resultados comunes». Esta
definicién encaja como un guan-
te con las necesidades y formas
de supervivencias de este ti-
po de clinicas. Solo si una clini-
ca de tamafio pequefio-mediano
pertenece a un claster podré so-
brevivir, aunque perdiendo una
gran parte de su autonomia de
negocio porque cada integran-
te debera seguir de forma inte-
gral la estrategia del grupo: re-
cibir la formacién definida, uso
de KPIs (Key Performance In-
dicators - Indicadores de Ren-
dimiento Clave), oferta de los
mismos servicios empleando los
mismos productos y protocolos,
politica de innovacién, «técnicas
de venta», estrategia de precios,
imagen corporativa... Pertenecer
aun «claster dental» exitoso im-
plica que todos los miembros de-
ben abandonar suindependencia
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natural, algo muy dificil pues es-
taindependencia es una partein-
tegral del ADN de cada odonté-
logo. Solo siendo disciplinados y
poniendo la direccién del grupo
en manos de gestores profesio-
nales sobreviviran, sintiéndose
y actuando como las diferentes
partes del mismo cuerpo.

Un ejemplo de este modelo lo
tenemos en las GPOs (Organiza-
ciones de Compra en Grupo). Estas
organizaciones existen en Nortea-
mérica desde hace décadas y han
demostrado servir bien a los inte-
reses de los profesionales que se
han asociado a ellas. Entre otras
cosas, lo mas inmediato es el aho-
rro de costes en productos denta-
les, trabajos de laboratorio, Orto-
doncia e implantes o material de
oficina, pero manteniendo el mis-
mo estandar de calidad y servi-
cio. El ahorro puede estar en tor-
no a un 20%. Veamos un ejemplo.
Enuna clinica dental facturando
500.000 € al afio, el nivel de aho-
rro generado puede estar en unos
18.000 € (500.000 € x 6% de su-
ministros dentales x 20% ahorro)
+ (500.000 € x 12% de trabajos de
prétesis x 20%).

+ Seguidoras de inercia. Como
en el caso de las clinicas dentales
de tamafio mediano-grande, estas

&4 UN ODONTOLOGO
SIN MENTALIDAD
EMPRESARIAL,

EN UN ENTORNO
TAN COMPETITIVO
COMO EL ACTUAL,
FRACASARA

clinicas no ven la oportunidad y
necesidad de cambiar y seguiran
sus procedimientos y (falta de) es-
trategia. Ademas, para sobrevivir
un poco mas, se veran forzadas
a reducir sus méargenes para ser
competitivas. Por ello, irdn per-
diendo pacientes de forma pro-
gresiva, viéndose forzadas a se-
guir reduciendo costes y personal,
y finalmente desapareceran.

ODONTOLOGIA
CORPORATIVA
Existe una gran variabilidad en-
tre paises. En Espafia, el 5% de
las «Compafiias Dentales» tienen
cerca del 20-30% de los pacientes,

gracias a que pertenecen a com-
pafilas aseguradoras médicas y
tienen «clientes/pacientes cauti-
vos» o «clientes/pacientes poten-
ciales» faciles de alcanzar, para
vender sus tratamientos denta-
les. Estas organizaciones generan
beneficio gracias a su gerencia al-
tamente profesional y la oferta de
un enfoque bien estructurado a
satisfacer las necesidades de sus
clientes, empleo y venta eficien-
te de la tecnologia dental de lti-
ma generacién, oferta de servicios
integrales, precios competitivos,
un marketing altamente efectivo
y un control de gestién muy efi-
ciente, entre otros.

Estas empresas seguiran cre-
ciendo, ganando participacién de
mercado a la clinica dental con-
vencional que ird agonizando dia
a dia salvo que reaccione y se re-
convierta.

El tnico riesgo de estas com-
pafiias es verse forzadas a apor-
tar unos beneficios demasiado
elevados y rapidos a las compa-
fifas de capital-riesgo a las que
habitualmente pertenecen, da-
fiando su imagen y su cartera de
clientes, o la generacién de con-
fusién en el mercado e impacto
negativo por movimientos de fu-
sién y adquisicién agresivos.

El andlisis y prondstico de este articulo esta basado en mi propio conocimiento y experiencia y, al considerar el futu-

ro con estos grandes grupos y empresas, otros profesionales pueden tener opiniones divergentes. Por ello, invito a

aquellos que puedan disentir con mi enfoque a enriquecer este analisis basandose en su propia formacion, experiencia

y criterios, e iluminando a los profesionales que lo lean para facilitar un rapido y profundo cambio en su modelo que

garantice su supervivencia. Mandenos sus comentarios a: redaccion@gacetadental.com

Acerca del autor. Agustin Sdnchez es Doctor en Bioguimica y Master en Direcciéon General y Administracion de Empre-

sas. Ha desarrollado su actividad profesional en la Direccién Comercial y de Marketing en diferentes empresas del sec-

tor farmacéutico como Bristol-Myers-Squibb, Laboratorios Serono, Cilag-Janssen (Johnson&Johnson) y Wyeth-Lederle,

y del sector dental como Dentsply Sirona. En la actualidad desarrolla su actividad como Consultor independiente en

ambos sectores.

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019




610221 LE I BISBY BUSJO B| 8P Z8pI[R/\ "BJSIOUBUI4 UOIOBGOIdY 8p Sjusipuad "Nn°0'e's‘ sopewixoide seuodw] ‘0AINTONI ON VAI

noj

paused v

4§ bt o Al e 1y

3-'G19'| BUoI0[3-'066'Y BHaI0|  [309L° LI EURIO|  [3-706G2 BMaIO|  [3-'09L°G Eval0|
oyoar Iy 3068'S d'Ad F00LvE dAN'd F°002€ dAd 3002°L d'A'd
3-0L1| e¥30 0gX Blewe) elewed +Xnj000 09+ XNn7000°00+ XN| 000°0C+
NGy »- 39 ﬂ..
5 55 A%’ B
- i . |
0067 SIMT] - o0s D0ZSSIATL
[#0sg euao| [ 3056’8 Ewelo] [3-'056'% EWRIO |
0Ly dAd F0LV0L d'Ad &°0229 d'A'd
sn|day 421se uojiIs eIBnII) op 0SAIPIqWY  ,GPE OHOIRIID UOJIIS

uoEiolsel SAIRAISUOD.

3Gl

-,

pu——

[ oBwefeqes * usigaa =, | g g [m )

eibnJi) ap ejes ap 01o9ho.id .
VHdINOJ3Y BM3JO.

rivar (endien 1) pxp A0S

@r3620"|

apsap,

|

oxoL "A0'd
wng/ uianjosay

(sasaw #7)s mE_‘Wl .m Ah.-N
OIS DAINN apsap,

OLIESIOAIUY GE BUSJO
1:02 Zn| Uod "Y'O.
uoloebiu ap seaur 4,

:op o)sandwo) i
‘YAl +3006°S

sejue|duw ap JOJoW0IN 2006

zn| uoo HILNVIdII
s g/}
/Q@ § =
VAl + 3006'S T oH =
I owmq e o oy Lo
H43ASV1LINDO0d

epejwi [efoads3 epsj0,
0096 SO

xr

LEIbNID + JoseT,,

(po10ZaId+a310vs) apelbdn a7 053 one)y sul 0 0059 esedwe :aAnjoul 847 850 | OABH

=

s

e @eauyegLe L&

S /4

apsap,

2J17 2/L/S 8SOT SNWI¥d

apsap,

2417 L/S 053 v2IL31s3

r

ERER -

=

apsap,

=

WMXTUSSPSAc/8q mnoAz-sapy

sejsnuaq eted oje|dwod gy siemyos

HXUAT WS + WU QE
. GlsaLuy
@sawi-"coj PR ,W.. “.Wmomu
apsap, *
_di
1 r
= m XC>.._ EE__

o121 ...XC>|_ s

(93 ggT

apsap,

Gsu3-69Z

apsap,

Y

005/ HP3 LId3w

D IvYLN3Q
wpa.ysaIDd) N
sejuelduw| 6g :0ebaY.. sejueldw| 6g ‘ojebay.. Sixgl ojqeydwy
“6X8'GX8'GXG'YXY "\'0'd P1X6 BqENdWY | 1X6'6X9'GXS "A'O"d ‘G1X8'8X8'BXB'GXG 'N'0"d

- 1)

apsap,

wng/ uonnosay
Soye ¢ J3L0¥dTAYI

2

=
ae 9s 0018SO
—_Gw.___mw.ﬂu )

191se|\ 0€3 OAEM

- ]

1/5 0¢ 3 ¥JIL3153

S 7]

apsap,

Amumﬁw..mmm

! apsap.
|
=0 H_ a g __ |
asdo oaeM Nt epepwi |elvadsy S‘_SO*,
fh

0i1d A€dO oA
ejbojoipey ens}0.
((005/D +sOjUBWINIISUI+"YSN OUBUN+BOIISEI09SIA) SN|d A 191Se|\

(EF3r081L

apsap,
apsap,

LSUHYHD. 4NES
apand a] seqdW oD SNS apJaniay

W 66711L27590<92190620L5 W
oy

610z 9p ssquapip 957 I
AvaIAvN 30
TYNODVYN WiH3L0T )

OLIBSIBAIUY oS€.
sajenads3y seuso

1215elA] Ag BURUSY S0NB55BUISEST SONPSI)
ma_m_u:m_.:u_ SOPIAISS

\\\.\_\m\

* HIISVIN
92'le'5L'206'1eL  [eAudd
Ge'le'SL'e06’ oL  Bdueweles
ve'le’sieoe’ el seueue)
ve'Le'sLeo6’ oL Bldlen
v2'12'GL'206'19L  BIOUSIBA
9S'v1'00€°€6’191L Buo|ddieg
G2'98°'€LS'L6'19L  PUPEIN

DG 1S B SO 85,

W00 BS[ejUBpISISEW MMM

ve'1e’Sleo6’1I9L

1LSVI

il ,\\

g

f




144 | TENDENCIAS | GESTION

Marcial Hernandez Bustamante
CEO y fundador de VPVEINTE Consultores.

CALIDAD DE GESTION DENTAL
PARA EL SIGLO XXI

| modelo de la EF-
QM (Fundacién Eu-
ropea para la Gestién
de la Calidad) lleva 28
afios funcionando a nivel mun-
dial con gran éxito. Sin embargo,
el entorno digital y tecnolégico
en el que las organizaciones se
mueven desde hace algn tiem-
po hallevado ala EFQM a revi-
sar el modelo adaptandose a la
nueva realidad y con el compro-
miso de seguir ofreciendo una
herramienta ttil, 4gil y resolu-
tiva capaz de responder a cual-
quier necesidad de gestién del
cambio y del proceso de trans-
formacién.
Revisamos a través de la vi-
sién de Ignacio Babé Romero,
secretario general del Club de
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Excelencia en Gestidn, la evo-
lucién del modelo EFQM, siste-
ma de gestién de calidad sobre el
que muchas clinicas dentales en
Espafia y Europa estan basando
la mejora continua de su organi-
zacion.

Hace 40 afios los japoneses
mostraron al mundo que la ca-
lidad del producto, el disefio, la
productividad, la logistica efi-
ciente, etc., no eran patrimonio
exclusivo de las empresas occi-
dentales. En 1980, en EE UU, un
respetado experto en calidad, W.
Edwards Deming, dirigi6é un po-
deroso mensaje a los directivos
y empresarios, cuya moral esta-
ba por los suelos. No les faltaba
razén, el paisaje era desolador: el
mejor coche del afio era un mode-

lo japonés, las mejores fotocopia-
doras eran entonces japonesas,
las pantallas de TV més moder-
nas del mundo se fabricaban en
Japén, vy asi con otros sectores. El
mensaje era una pregunta desa-
fiante: «If Japan Can... Why Can't
We» (SiJapén puede... ;Por qué no
podemos nosotros?). Y ya se sa-
be que si a los norteamericanos
se les toca el orgullo reaccionan
rapido y contundentemente. Asi,
en 1987, la administracién nor-
teamericana promovié, median-
te una ley en el Senado, el Pre-
mio Nacional Malcolm Baldrige.
Lasbases de dicho premio conte-
nian un modelo de gestién de la
calidad total que buscaba mejorar
la competitividad de las organi-
zaciones en EE UU. Y consiguie-
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ron remontar, en buena medida,
la crisis industrial en la que esta-
ban entrando.

Poco después, en 1989, en una
Europa en proceso de integra-
cién, catorce multinacionales
de este lado del Atlantico crea-
ron la European Foundation for
Quality Management (EFQM).
Estas multinacionales reaccio-
naron a una mega tendencia de
entonces: la calidad total o ges-
tién de la calidad total.

MODELO DE REFERENCIA
En opinién de sus promotores y
fundadores, todos ellos altos di-
rectivos de empresas, habia que
hacer frente al desafio de la ex-
traordinaria calidad en los pro-
ductos, servicios y en los proce-
sos que las empresas japonesas
mostraban y, ademas, competir
con una industria norteamerica-
na que empezaba a resurgir. Se
trataba de aprender juntos y com-
partir dichos aprendizajes utili-
zando un modelo de referencia
que permitiera a cualquier tipo
de organizacién, grande o peque-
fia, publica o privada, en Alme-
ria o en Aberdeen, medir, mejo-
rar, innovar y cambiar.

Ese modelo, ademas de ayu-
dar a millones de organizaciones
en Europa, se adelanté a su tiem-
po en muchos aspectos. Y asi lo
ha reconocido el resto del mundo
al haberlo considerado desde su
creacién como el mejor «modelo
de excelencia» de cualquier pais
o bloque econémico mundial.

;Qué tenia de especial el mo-
delo EFQM? Pues, para empe-
zar, promovia desde el principio
un equilibrio entre los principa-
les grupos de interés: clientes, per-

1

BE
TEAMWORK

Freepik.

El entorno digital y tecnoldgico en el que las organizaciones se mueven en la
auctualidad ha llevado a la EFQM a revisar el modelo adaptandose a la nueva realidad.

sonas, accionistas, proveedores %
sociedad, de manera que refleja-
ran adecuadamente los resulta-
dos que debe buscar una organi-
zacibén. Este necesario equilibrio
acaba de ser reconocido, jsolo 30
afios después!, en EE UU, a través
de la Business Roundtable, una
organizacién sin animo de lucro
que cuenta con los CEO de empre-
sas como Oracle, Walmart, Bank
of America, Amazon o John Dee-
re. Ademas, se convirtié en la he-
rramienta que centenares de mi-
les de empresas usaban cada afio
para revisar su planificacién es-
tratégica porque es un modelo ho-
listico y global que permite poner
las necesidades y expectativas de
todos los grupos de interés sobre la
mesa para asignar presupuesto y
recursos a cada uno de ellos. Ast,
ha servido de base, también, para
disponer de la informacién nece-

& & DESDE SU
CREACION, EFQM
ESTA CONSIDERADO
COMO EL MEJOR
«MODELO DE
EXCELENCIAD

DE CUALQUIER

PAIS 0 BLOQUE
ECONOMICO
MUNDIAL
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Sencillez, utilidad para la gestion, orientacién a futuro, centrarse en los clientes y la puesta en valor del ecosistema son las cinco
cinco claves del modelo EFQM 2019.

&& ADEMAS DE
AYUDAR A MILLONES
DE ORGANIZACIONES
EN EUROPA, EL
MODELO EFQM SE
ADELANTO A SU
TIEMPO EN MUCHOS
ASPECTOS
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saria y la visién global, financie-
ra y no financiera, para hacer los
informes integrados, que son una
comunicacién concisa acerca de
cémo la estrategia de una organi-
zacion, su gobierno corporativo,
desempefio y perspectivas, en el
contexto de su entorno externo, la
conducen a crear valor en el cor-
to, medio y largo plazo.

El nuevo modelo EFQM (2020)
recoge las principales inquietu-
des que han trasladado los CEO
de grandes, medianas y pequefias
empresas, de organizaciones publi-
cas y de organizaciones sin animo
de lucro, para gestionar los desa-
fios de un entorno VUCA (volati-
lidad, incertidumbre, complejidad,
ambigtiedad) o hiper VUCA como
dicen algunos, y todos los cam-
bios necesarios para todo aquello
que ocupa y preocupa a los CEOs:

1. Hacer que el propésito de la
organizacién esté claramente de-
finido y comunicado con trans-

parencia a todoslos grupos de in-
terés, incluyendo a los clientes,
las personas, los proveedores, los
accionistas, el regulador, la socie-
dad més cercana, contribuyendo
explicitamente a los ODS (objeti-
vos de desarrollo sostenible).

2. Adaptar a la organizacién
al nuevo entorno de clientes més
informados, con mas opciones y
mas poderosos, garantizando una
experiencia global diferencial.

3. Conseguir un talento, joven
y senior, y una actualizacién con-
tinua de capacidades de todas las
personas de la organizacién, y de
todas las personas relacionadas
dentroy fuera de la organizacion.

4. Generar mas valor con mas
flexibilidad y rapidez (agilidad),
con mas eficiencia, incorporan-
do tecnologias disponibles (In-
teligencia Artificial, Big Data,
Machine Learning, Blockchain,
Cybersecurity..) que aumenten la
productividad v el nivel de digi-



Aurora boreal: Efecto producido cuando particulas
eléctricas del sol golpean la atmdsfera cerca de los
polos, produciendo estallidos de color.
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Cuando dos grandes elementos
se unen, suceden cosas
impresionantes.

VP20 y Henry Schein unen su profesionalidad,
experiencia y dedicacion con el objetivo de
mejorar la gestion de las clinicas dentales a
nivel nacional.

CURSO GRATUITO PARA CLIENTES HENRY SCHEIN
COMO CONSEGUIR Y GESTIONAR MAS PRIMERAS VISITAS

Henry Schein Madrid Henry Schein Bilbao Henry Schein Valencia
16/01/20 28/01/20 06/02/20
Henry Schein Sevilla Henry Schein Barcelona Henry Schein Santiago
11/02/20 18/02/20 29/02/20
formacion@vp20.com - www.vp20.com info@hsbusinesssolutions.es
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talizacién, y que faciliten una to-
ma de decisiones mas eficaz por
estar basada en datos, informa-
cién y conocimiento.

5. Garantizar no solo la sos-
tenibilidad medioambiental, si-
no la social, con més diversidad
einclusién, yla econémica, reno-
vando los modelos de negocio, a
medida que se progresa en la di-
gitalizacién de la organizacién.

6. Lograr un sistema de crea-
cién de valor, acorde con el pro-
posito de la organizacién, basado
en una sistematica de gestién y
un gobierno corporativo, orienta-
do al futuro, que promueva y eje-
cute los cambios necesarios para
lograr resultados para todos los
grupos de interés.

7. Adaptarse al nuevo modelo
de liderazgo, no solo de las perso-
nas, sino también dentro del eco-
sistema de cada organizacién.

8. Cumplir con las normas
que los reguladores cambian ca-
da vez mas frecuentemente, con
ética y transparencia, incorpo-
rando el «compliance» (cumpli-
miento) como una buena précti-
ca de la organizacién.

9. Que la innovacién, no sean
solo experimentos fallidos, sino
que sea parte esencial del mode-
lo de gestién, permitiendo adap-

k& EL EFOM

ES UN SISTEMA
DE GESTION

DE CALIDAD
SOBRE EL QUE
MUCHAS CLINICAS
DENTALES EN
ESPANA Y EUROPA
ESTAN BASANDO
LA MEJORA
CONTINUA DE SU
ORGANIZACION

tar los productos, servicios y so-
luciones al ritmo que demandan
los grupos de interés y esté defi-
nido en la estrategia.

10. Conseguir que la organiza-
cién facilite a sus personas la in-

corporacién de los cambios que
ya estan llegando y los que van a
venir, evaluando los riesgos.

11. Transformar la organiza-
cién, considerando no solo la di-
gitalizacidn, sino la cultura y los
nuevos modelos de negocio.

CINCO CLAVES

Las cinco claves del modelo EF-
QM (versién 2020) que marca-
ran su diferencia con respecto
al modelo actual son: sencillez,
utilidad para la gestién, orien-
tacién a futuro, centrarse en los
clientes y la puesta en valor del
ecosistema.

El modelo EFQM 2020 esta
pensado paraayudaralasorgani-
zaciones a gestionar y hacer fren-
te alos principales problemas que
suelen surgir en el llamado entor-
no VUCA que empezd a cobrar
fuerza en los primeros afios de la
ultima gran crisis econémica. No
obstante, mantendra el principio
de universalidad que caracteriza
al modelo EFQM, siendo 1til pa-
ra las diferentes organizaciones,
independientemente de su tama-
fio, sector, complejidad, realidad
y geografia. Esto es, multinacio-
nales, grandes empresas, pymes,
administraciones publicas y, por
supuesto, clinicas dentales.

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 Espafa en consultoria y marketing dental. Con 20 afos 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 consideraciéon de mayor prestigio que existe en el mercado. Para mas informacién: www.vp20.com
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3Shape TRIOS MOVE

Una nueva solucidn de escaneo para comunicar con los pacientes
v aumentar la aceptacion de los tratamientos

3Shape TRIOS” MOVE' le permite compartir escaneos digitales y planificar los
tratamientos de sus pacientes, cara a cara'y con la maxima comodidad.

Emocione a los pacientes creando su futura sonrisa en sélo unos minutos con
TRIOS Smile Design. Con sdlo deslizar un dedo, muéstreles su sonrisa antes y después

del tratamiento, y aumente la aceptacion del tratamiento.

Para mas informacion SOLICITE UNA DEMO en 3Shape.com/TRIOSMOVE

Péngase en contacto con su distribuidor para conocer la disponibilidad de los productos

3Shape en su region.
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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).

ALGUNOS PROBLEMAS LEGALES
DERIVADOS DE LA PRESCRIPCION

| Dr. X tiene una re-

lacién muy cerca-

na con sus pacientes.

En cuanto a la pres-
cripcién de farmacos, maneja
los habitualmente utilizados en
Odontologia: algunos antibiéti-
cos, antiinflamatorios no este-
roideos, analgésicos, algin an-
siolitico, etc.

Un dia, una paciente antigua
del centro acude para terminar
una endodoncia que le estaba
realizando el Dr. X. La acompa-
fia suhijo, un nifio de cuatro afios
que nunca habia sido atendido en
la clinica.

La paciente refiere al Dr. X
que el nifio se encuentra mal, y
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que tiene un poco de fiebre. La
madre explica que esta segura
de que el nifio esta desarrollan-
do unabronquitis, ya que aunque
nohaacudido al pediatra, los sin-
tomas que presenta son idénticos
al de otros episodios de bronqui-
tis que ha padecido.

Lapaciente le pide al Dr. X que
prescriba un antibiético al nifio
para evitar tener que pedir hora
y acudir al pediatra de la Seguri-
dad Social. El Dr. X, por contentar
a la madre, decide prescribir una
amoxicilina con acido clavulani-
co. Previamente habia pregunta-
do por las posibles alergias, a lo
que la madre habia respondido
que elnifiono era alérgico anada.

DE FARMACOS

El Dr. X prescribe el antibié-
tico en las dosis que considera
convenientes para un nifio de
cuatro afios (a los que no trata
habitualmente).

A la semana, la madre acude
ala clinica recriminando al Dr. X
por el antibidtico prescrito. Cuen-
ta que el nifio sufri6 una reaccién
por la que tuvo que acudir a ur-
gencias y por la que todavia conti-
nua ingresado. También comenta
que los médicos del hospitalle han
dicho que probablemente el nifio
ha sufrido una reaccién alérgica
al antibiético, y que la dosis pres-
crita era demasiado alta.

La paciente advierte al Dr. X
de que posiblemente interpon-
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drduna denuncia contra él porla
complicacién sufrida por su hijo.

COMENTARIO

Prescribir medicamentos es un
acto que implica una importan-
te responsabilidad. El prescrip-
tor es, en principio, el primer
responsable de las complicacio-
nes surgidas a consecuencia del
farmaco. Por ello debe conocer
perfectamente las dosis, las po-
sibles interacciones, y las compli-
caciones descritas para cada me-
dicamento utilizado.

Por otro lado, los odontélo-
gos constituyen una de las po-
cas profesiones sanitarias con
capacidad para prescribir far-
macos. Y tienen esa capacidad
tras un periodo relativamente
corto de formacién. La normati-
va legal al respecto es bastante
imprecisa. No sefiala claramen-
te cudles son los medicamentos
que puede prescribir un dentis-
ta. La Unica limitacién que in-
cluye la ley es que los farmacos
tengan por finalidad la «preven-
cién, diagnéstico o tratamiento
de las patologias bucodentales o
de los tejidos anejos». Realmente,
la mayoria de los dentistas, uti-
lizan un numero muy reducido
de medicamentos, y tienen por
tanto la obligacién de conocerlos
perfectamente.

{Qué problemas puede tener el
Dr. X, a pesar de su buena in-
tencién?

Muchos y graves. En primer lu-
gar, ha prescrito un medicamen-
to paraun cuadro clinico no rela-
cionado con su profesion, y para
el que no tiene formacién espe-
cifica. Y, al parecer, se ha equiv-

k& LOS
ODONTOLOGOS
TIENEN LA
CAPACIDAD DE
PRESCRIBIR
FARMACOS TRAS
UN CORTO PERIODO
DE FORMACION

cado en la prescripcién (utilizan-
do dosis demasiado altas paraun
paciente posiblemente alérgico).
En segundo lugar, ha prescri-
to sin haber realizado una histo-

ria clinica adecuada. Y no pue-
de demostrar que ha preguntado
por los antecedentes del nifio.

En tercer lugar, el seguro de
responsabilidad civil profesio-
nal podria rehusar la cobertura
de la denuncia, ya que no es de-
bida a un acto odontolégico (que
es el «objeto del seguro»). Y esto
significaria que el Dr. X tendria
que hacer frente con su patrimo-
nio el coste de abogados, procu-
radores, peritos, ademés de la po-
sible indemnizacién.

Y en cuarto lugar, y por haber
querido contentar a la paciente,
ha provocado la ruptura absolu-
ta de la confianza con ella, y con
su familia.

Con este ejemplo, modifica-
do de un caso real, quisiéramos
alertar sobre la trascendencia ju-
ridica y potencial peligrosidad
legal de la prescripcién de me-
dicamentos. R

La normativa legal sobre la capacidad de los odontdlogos de prescribir farmacos a
sus pacientes es muy imprecisa.

Shutterst
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POR PRIMERA VEZ OCUPA, JUNTO A EXPODENTARIA, DOS PABELLONES DE LA FIL
El 28 Congreso de la OMD reune en Lisboa a mas de 3.000
dentistas y 145 casas comerciales

La Feria Internacional de Lisboa (FIL) se estrené como escenario del Congreso de la Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) a cuya
inauguracion asistieron, entre otras personalidades, el secretario de Estado para la salud portugués, Anténoio Sales (i), y el
bastonario de la OMD, el Dr. Orlando Monteiro da Silva (ambos en la imagen de la derecha).

El cambio de escenario obedeci6 al crecimiento que
ha experimentado la demanda de espacio por par-
te de los expositores de la industria dental que se
retinen simultaneamente en la feria del sector, Ex-
podentaria, que en esta ocasién ha contado con 145
firmas hasta llenar un total de 526 stands. Entre
ambas convocatorias ocuparon mas de 20.000 me-
tros cuadrados.
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Entre los asistentes al Congreso de la OMD se encontraba el Dr. Joao
Caramés, miembro del Comité Cientifico de Gaceta Dental (en el
centro de laimagen).

En el campo cientifico se elabor6 un programa que
incluyé ponencias de 65 conferenciantes y mas de un
centenar de presentaciones, ademas de una decena
de cursos y workshops.
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CONFERENCIAS DE GRAN FORMATO
Varias ponencias se ajustaron al formato que supe-
ra las dos horas de exposicién, con un intermedio.

Entre ellas la del doctor Juan Carlos Pérez Varela,
quien dentro del area de la Ortodoncia abordé el
«Tratamiento de los problemas transversales esque-
léticos en adultos», en una intervencién que ocupd
tres horas del programa del jueves 14. En tiempos
similares se desarrollaron las ponencias del italia-
no Leonardo Trombelli (<kEnfoques minimamente
invasivos para la eliminacién quirtrgica de bolsas
periodontales», dentro del area de Periodoncia), el
brasilefio Oswaldo Scopin («Rehabilitacién oral ad-
hesiva: la oclusién que define la preparacién y se-
leccién de cerdmica», dentro de prétesis fijas) o el
ovetense José Maria Suérez Feito, que hablé de la
«QOclusién, el aliado inseparable de la estética en la
rehabilitacién minimamente invasiva del desgaste
dental avanzado».

SALUD ORAL Y SALUD GENERAL
Una de las intervenciones mas esperadas y seguidas
fuela mesaredonda sobre la interaccién entre salud

A la Izda. Miguel Angel Lépez-Andrade, representante del Consejo
General de Dentistas en el Congreso de la OMD, junto a José Luis
del Moral (Gaceta Dental). A la dcha., Juan Carlos Pérez Varela,
presidente de la Sociedad Espafnola de Ortodoncia (SEDO), durante
su intervencion en el encuentro.

oral y salud general establecida tras las interven-
ciones de tres de los méximos exponentes interna-
cionales en la materia: el italiano Filippo Graziani
(«Periodontitis y diabetes. Implicaciones preventi-
vas y terapéuticas de una asociacién bien estudia-
da»), el griego Panos Papapanou («Periodontitis y
enfermedad cardiovascular: una actualizacién so-
bre la relacién entre infeccién periodontal, infla-
macibn y aterogénesis») y el espafiol Mariano Sanz
(«Periodontitis y su asociacién con otras enferme-
dades sistémicas: artritis reumatoide, enfermedad
de Alzheimer y cancer»).

En la ceremonia de apertura oficial del congreso
intervinieron el secretario de Estado para la salud
portugués, Anténoio Sales; el presidente del Conse-
jo Econdémico y Social, antiguo ministro de la Sa-
lud y medalla de oro de la OMD, Anténio Correia de
Campos; el presidente de la Federacién Dental Inter-
nacional (FDI), Gerhard Seeberger; el recientemente
reelegido bastonario de la OMD, Orlando Monteiro
da Silva, y la presidenta de la comisién organizado-
ra del congreso, Sofia Arantes de Oliveira, quien fa-
cilité el dato de 3.000 inscritos.
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EN EL XVII CONGRESO DE SECIB CELEBRADO EN SEVILLA
La ministra de Hacienda recomienda ampliar las prestaciones

dentales en la Sanidad Publica

ACTO INAUGURAL

Wseci §

et on

Mesa inaugural del Congreo de SECIB durante la intervencién de su presidente, el Dr.

Miguel Pefarrocha.

«Es fundamental que se amplien las prestaciones bu-
codentales en la Sanidad ptblica para que el pago de
los impuestos de los espafioles tenga una justificacién
y su rentabilidad se vea también en lo sanitario», co-
ment6 la que se calificé como «segundo plato, suplen-
te» enla ceremonia de clausura, «porque no ha podido
venir la ministra de Sanidad». La que fuera consejera
de Salud de la Junta de Andalucia durante once afios
reconoci6 en seguida sentirse «como en casa en este
tipo de actos cientificos», al que fue invitada con mo-
tivo de cumplirse el 25 aniversario del nacimiento de
SECIB y en el que participé en la plantacién de un oli-
vo conmemorativo del hecho.

José Luis Gutiérrez, presidente del Comité Organi-
zador del congreso, hizo la presentacién de los inter-
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vinientes en el acto de clausura y re-
cordé que «aun pervive el acuerdo
adoptado entre SECIB vy la Junta de
Andalucia, cuando [la actual minis-
tra] era consejera de Salud y José Ma-
ria Quintanilla presidente de la Socie-
dad». Se refirié ala redonda fecha del
cumpleafios de SECIB: «Los cimien-
tos —dijo— son imprescindibles; de-
bajo de este congreso hay veinticinco
afios que hemos estado construyen-
do paso a paso».

HADA MADRINA

Tom6 a continuacion la palabra el doc-
tor Cosme Gay Escoda, cofundador de

SECIB junto al desaparecido Manuel

Donado, para, en una intervencién vehemente, hacer
unresumen delas dificultades que se encontraron para

crear el titulo de odontdlogo en tiempos de Ernest Lluch

como ministro de sanidad, al que dijo que era «un man-
dato de Bruselas». Y asi se hizo, pese a la oposicién de

todos los organismos, sociedades cientificas, universi-
dades... con la aprobacién de la Ley 10/1986 que en rea-
lidad suponia la restauracién de la Odontologia, que ya

existia antes de la guerra civil. No terminé su interven-
cién antes de criticar, con su apasionamiento habitual,
que no existan en Espafia las especialidades odontol6-
gicas y en especial la que incumbe a SECIB: «La espe-
cialidad de Cirugia Bucal existe en todos los paises de

Europa, excepto en Espafia, porque los otros dos paises

que quedaban, Portugal y Luxemburgo, ya lo han apro-
bado hace poco», y concluyé pidiendo a la ministra en

funciones «que sea el hada madrina de esta causa en

el Gobierno», tras lo que fue despedido entre una fuer-
te ovacién con el auditorio puesto en pie.

También el doctor José Maria Suarez Quintanilla
hizo referencia a la historia de SECIB en una inter-
vencién que llevaba su estilo personal bajo el titulo de
Memorias del corazén. Tras nombrar a los profesiona-
les que se han sucedido en la presidencia de la Socie-
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dad, el que presidiera el primer congreso de SECIB, en
Santiago de Compostela en 1999, cité la cifra de cerca
de dos mil cirujanos bucales que hay en Espafia por
lo que «SECIB no se preocupa del nimero de asisten-
tes a sus congresos sino del valor cientifico de sus pro-
gramas» y destaco el apoyo que prestan los jévenes

para continuar con la modernizacién de la Sociedad.

El turno de intervenciones previo a la de la minis-
tra en funciones concluyé con las palabras del doc-
tor Miguel Pefiarrocha, actual presidente de SECIB,
quien agradeci6 la asistencia de la sefiora Montero,
«porque si para un dentista es dificil ajustar su agen-
da, quelohagaunaministra es de nota. La recordare-
mos siempre». Habl6 en su exposicién de SECIB co-
mo «una sociedad cientifica madura que tiene que
seguir luchando por tener su especialidad y una for-
macién de posgrado que esté garantizada y que no
sea mercantil». No dej6 pasar la ocasién de elogiar
las intervenciones de los doctores Gay —«por su ve-
hemente defensa de las especialidades»— y Gutié-
rrez —«por el esfuerzo de organizar este congreso»—,
asi como a las empresas comerciales presentes, «que
estan muy contentas».

Fue él, el doctor Pefiarrocha, quien comparti6 con
la ministra y el presidente del congreso el acto de
plantacién de un olivo con motivo del 25 aniversa-
rio de SECIB, que iba acompafiado de unaplacaenla
que se leia: «25 afios favoreciendo con el bisturi que
la boca cicatrice con sonrisas».

IMPLANTES DE CUARTA GENERACION

Los cerca de mil congresistas reunidos en el XVII Con-
greso Nacional de SECIB disfrutaron de un programa

cientifico elaborado por el doctor Daniel Torres, en el

que se hablé dela cuarta generacién de implantes den-
tales de titanio que permitiran acelerar la oseointegra-
cién y prevendran las infecciones periimplantarias.
En ese terreno se movieron, entre otras, las conferen-
cias de Javier Gil Mur, investigador del equipo interu-
niversitario y rector de la UIC, quien habl6 de los «Re-
cubrimientos de implantes dentales de doble accién:

inhibicién de la infeccién bacteriana e integracién de

tejidos»; de Pablo Galindo, profesor titular en Cirugia

Bucal e Implantologia de la Universidad de Granada,
que expuso el «Disefio del implante y sus consecuen-
cias biolégicas», o de Raquel Osorio, catedratica del

Departamento de Materiales Dentales de la Univer-

Deizda. a dcha., el Dr. José Luis Gutiérrez; el Dr. José Maria Suarez
Quintanilla; Maria Jesus Montero, ministra de Hacienda en funciones
y el Dr. Miguel Pefarrochay el Dr. Cosme Gay Escoda.

Deizda. adcha,, los Dres. Miguel Pefarrocha, Daniel Torres (miembro
del Comité Cientifico de Gaceta Dental) y José Luis Gutiérrez.

sidad de Granada, que se centrd en la «Nanotecnolo-
gla en regeneracién 6sea».

El presidente del comité cientifico, Daniel Torres,
catedratico de Cirugia Bucal de la Universidad de
Sevilla, puso de relieve que «la investigacién e in-
novacién en Odontologia debe estar aplicada a los
problemas actuales de nuestros pacientes y, en es-
te caso, los avances que se han presentado en Sevi-
lla podrian tener una importancia crucial en la lu-
cha contra enfermedades como la periimplantitis en
los préximos afios».

En la asamblea ge-
neral de SECIB, cele- ]
brada en la jornada del e
jueves, se confirmaron
las sedes de Pamplona
y Santiago de Compos-
tela para los préximos

GACETADENTAL.COM

congresos de 2020 y

2021, respectivamente.
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TRAS EL RECURSO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO DEL CONSEJO GENERAL DE DENTISTAS
Varapalo judicial al Consejo de Enfermeria por intentar
atribuirse funciones de los dentistas

El Tribunal Superior de Justicia de Madrid
considera gue una resolucion del Consejo de
Enfermeria es contraria a Derecho, al haberse
extralimitado en sus competencias colegiales.
Tartrectomias, impresiones bucales e
intervencionismo en procesos dentales son
algunas de las funciones propias y exclusivas
de los dentistas que la resolucion recurrida
pretendia atribuir a la profesion de Enfermeria.

El Tribunal Superior de Justicia de Madrid (TSJM) ha
estimado integramente el recurso contencioso-admi-
nistrativo interpuesto por el Consejo General de Den-
tistas contrala resolucién 19/17 del Consejo General de
Enfermeria, por la que se ordenaban determinados as-
pectos del ejercicio profesional enfermero en el dmbito
de los cuidados corpoestéticos v de la prevencién del
envejecimiento para la salud. El Consejo de Dentistas
formul6 el recurso frente a la resolucién al considerar
que ésta no estaba ordenando la profesién, sino regu-
landola, arrogdndose funciones propias de otras pro-
fesiones como dentistas o médicos.

El TSJM ha considerado la nulidad de la resolucién
por ser contraria a Derecho, al haberse excedido el
Consejo General de Enfermeria de las competencias
que le corresponden como organizacién colegial, ya
que, a través de la mencionada resolucién, realiza un
acto de regulacién de la profesién y no de ordenacién
delamisma, funcién esta tiltima que si podria realizar
como Consejo. Sin embargo, la regulacién de las profe-
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siones es una competencia del Estado (art. 36 CE) y la
reserva de actividad viene delimitada por una ley, no
por resoluciones de la Organizacién Colegial.

ElDr. Oscar Castro, presidente del Consejo General
de Dentistas, explica que con esta demanda, «actua-
mos en defensa de la profesién odontolégica ante una
resolucién que pretendia otorgar funciones propias y
exclusivas a quienes carecen de atribuciones profesio-
nales para su desempefio».

Y es que, entre otras cuestiones, la resolucién re-
currida pretende atribuir alos enfermeros funciones
propias y exclusivas de los dentistas, como tartrec-
tomias, impresiones bucales e intervencionismo en
procesos dentales, lo que puede generar inseguridad
juridica para la propia profesién de Enfermeria (que
podria cometer intrusismo profesional) y riesgo pa-
ra la salud de los pacientes.

NORMATIVA VIGENTE

En este sentido, el TSJM afirma que, segtn la Ley
42,/2003 de 21 de noviembre de ordenacién de las pro-
fesiones sanitarias, se deduce claramente que «al pro-
fesional médico y dentista le corresponden las fun-
ciones de prevenir enfermedades, diagnosticarlas y
tratarlas, asi como enjuiciar y pronosticar procesos,
ocuparse también de la terapéutica y rehabilitacién
de los pacientes, englobandose todas ellas en la pro-
mocién y mantenimiento de la salud». Y afiade que
«las funciones de la Enfermeria se limitan a los cui-
dados de Enfermeria».

Del mismo modo, el Real Decreto Legislativo 1/2015,
de 24 dejulio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios, establece en el articulo
79 que «la receta médica, publica o privada, y la orden
de dispensacién hospitalaria son los documentos que
aseguran la instauracién de un tratamiento con me-
dicamentos por instruccién de un médico, un odonté-
logo o un poddlogo, en el ambito de sus competencias
respectivas, inicos profesionales con facultad parare-
cetar medicamentos sujetos a prescripcion médica».
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Curso de endodoncia
clinica avanzada

Un curso dirigido @ Odontologos que quieran profundizar en la disciplina
de la Endodoncia, con los mejores profesionales docentes y un enfoque
practico para garantizar resultados desde el primer momento.

PRACTICAS
CON
MICROSCOPIO
CLiNICO

Modulo 1: anatomia, diagnostico, instrumentacion, irrigacion y obturacion basicas

Practicas de instrumentacion manual y mecanica, irrigacion y obturacion
apoyandose en microscopio clinico.

31 enero y 1 febrero 2020

Modulo 2: instrumentacion y obturacion avanzada, radiologia y Endodoncia, microscopia
Uso de los ultimos avances en limas de endodoncia obturacion
termoplastica y resolucion de casos complejos. 28 y 29 febrero 2020
Moddulo 3: irrigacion avanzada, medicacion intraconducto, retratamiento no quirurgico,
traumatismos
Tratar y retratar casos complejos con técnicas de Ultima generacion.
Resolucion de dudas de todas las sesiones 27 y 28 marzo 2020
Modulo 4: MTA y Bioceramicos. Revascularizacion y reimplante. Complicaciones en

Endodoncia. Microcirugia apical. Lesiones Endo-Periodontales
Practicas de cirugia sobre cabeza de cerdo y de todo lo aprendido.

17 y 18 abril 2020

EQUIPO DOCENTE

Carlos
Elzaurdia
Lopez

Licenciado en Odontologia en la Universidad
Europea de Madrid.

Master Oficial en Endodoncia avanzada en la
Universidad Europea de Madrid.

Postgrado de capacitacion clinica en Ia
Universidad Europea de Madrid.

Director Médico de Clinica Dental Roma.
Especialista en Endodoncia desde el afio
2007.

Profesor de Master de endodoncia Avanzada
en la Universidad Europea de Madrid.
Director del Curso Modular en Endodoncia en
el Centro de estudios Universitarios de
Formacion profesional (Ceufp)

Lider de opinion (OPL) de la casa comercial
VDW Denstply.

Colaborador en Cursos de Endodoncia.
Dictante de conferencias de Endodoncia.

Antonio Jesus
Conde
Villar

Licenciado en Odontologia - Universidad
Europea de Madrid (UEM).

Master Oficial en Endodoncia Avanzada (UEM).

Graduado con Matricula de Honor en el
Méster de Endodoncia Avanzada (UEM).
Miembro titular AEDE (Asociacion Espafiola
de Endodoncia).

Profesor de clinica en la Asignatura
Odontologia Integrada del Adulto (UEM).
Profesor colaborador en el Master de
Endodoncia de la Universidad Catdlica de
Murcia (UCAM).

Profesor colaborador en el Master de
Endodoncia Avanzada de la Universidad
Europea de Madrid.

Profesor Experto en Endodoncia Avanzada
Centro de Estudios Universitarios FP (Madrid)
Profesor Experto en Endodoncia Avanzada.
IPAO. Universidad a distancia de Madrid.

LUGAR: Clinica Dental Roma - Pza. Manuel Becerra, 20

PRECIO: 2.500€

INFORMACION E INSCRIPCION: 646 60 15 04 - info@aprendiendo.cc

Alfonso
Martin
Escorial

Licenciado en Odontologia por la Universidad
Europea de Madrid.

Master en Endodoncia Avanzada por la
Universidad Europea de Madrid.

Master en Periodoncia, Cirugia Bucal e
Implantes por la Universidad de Ledn.
Doctorando en Odontologia en la Universidad
Europea de Madrid.

Director Médico Clinica Dental Martin
Escorial.

Profesor del Master en Endodoncia Avanzada
en la Universidad Europea de Madrid.
Director del titulo de Especialista en
Endodoncia Avanzada de la Universidad de
Alcald CEPUME (2017-2018)

Profesor del curso de Endodoncia Avanzada
de CEUFP.

Miembro Titular de la Asociacion Espafiola de
Endodoncia (AEDE).

. MADRID

Gaizka
Lorofio
Goicoechea

Master en Endodoncia Avanzada por I3
Universidad Europea de Madrid.

Profesor en el Master de Endodoncia
Avanzada de la Universidad Europea de
Madrid. Responsable del apartado de
bibliografia e investigacion.

Dedicacion exclusiva a la endodoncia.
Endodoncia microscopica en la Clinica
Gaizka Lorofio en Bilbao.

Dictante de cursos tedricos y practicos y
lider de opinion (OPL) de VDW. Miembro
titular de AEDE (Asociacion Espafiola de
Endodoncia).

Dictante en congresos nacionales e
internacionales.

Coautor de articulos publicados en revistas
de impacto de Endodoncia (JOE, IEJ)
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ANTE LA CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO DE ESTA COMUNIDAD AUTONOMA
Fenin plantea en Baleares la importancia de una gestion
sanitaria enfocada al paciente

coordinacién adecuada de niveles asisten-
ciales que facilite una atencién centrada
y organizada en torno al paciente, evitan-
do pruebas y esperas innecesarias que, sin
duda, mejoraran su calidad de vida y re-
sultados de salud, reduciendo asi el gas-
to sanitario.

Del mismo modo, durante la reunién,
expusieron la preocupacién del sector por
el elevado nivel de obsolescencia del equi-
pamiento sanitario, segin los datos del in-
forme realizado por la Federacién sobre el
perfil tecnolégico en los hospitales publi-

cos y privados a nivel nacional. Por esta
razén, la Federacién reclama una planifi-

De izda. a dcha., Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin; Patricia
Goémez, consejera de Salud y Consumo de las Islas Baleares; M2 Luz cacién adecuada a 1argo plazo que permi—
Lopez-Carrasco, presidenta de Fenin, y Nacho Garcia, director general de

Prestaciones y Farmacias de la Consejeria de Salud y Consumo de las Islas

ta, por un lado, renovar el equipamiento
actual, y por otro, garantizar a futuro un

Baleares.
parque tecnoldgico en buenas condiciones
de mantenimiento y una vida media ade-
Representantes de la Federacion Espanola cuada conforme a los estdndares europeos.
de Empresas de Tecnologia Sanitaria
(Fenin) se lo han trasladado a la consejera EFICIENCIA EN SALUD
de Salud y Consumo de esta comunidad Durante la reunién, los representantes de Fenin
autonoma, Patricia Gomez. También han también explicaron a la Consejera de Salud el tra-
expuesto la necesidad de una contratacion bajo que se realiza a nivel nacional y europeo para
publica basada en valor, la renovacion del impulsar la contratacién basada en valor, de modo
equipamiento y la medicién de resultados que la adquisicién de terapias y productos sanita-
de salud, entre otros asuntos. rios se realice teniendo en cuenta su calidad y el
valor que aportan en términos de eficiencia vy re-
La presidenta de Fenin, M? Luz Lopez-Carrasco, y sultados en salud.
la secretaria general, Margarita Alfonsel, se reunie- Por otra parte, la presidenta y secretaria general
ron con la consejera de Salud y Consumo de Balea- de Fenin aprovechd el encuentro para trasladar a
res, Patricia Gémez, para manifestarle la importan- la consejera de Salud de las Islas Baleares su preo-
cia deincorporar de maneraracional y gradual en los cupacién ante la aplicacién del nuevo Reglamento
centros publicos de su regién las tecnologias inno- Europeo de Productos Sanitarios, a partir de mayo
vadoras mas punteras, que transforman los procesos, de 2020, ya que el retraso en la designacién de orga-
mejorando su eficiencia y calidad, e impactan positi- nismos notificados para este nuevo reglamento ha-
vamente enla salud y calidad de vida de los pacientes. ra dificil que todos los productos que asi lo requie-
Asimismo, quisieron destacar la importancia de ran estén certificados segin el nuevo reglamento
una financiacién suficiente de la Sanidad y de una en dicha fecha.
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Repaso, pulido, microarenado... Son unos pocos ejemplos de trabajos cotidianos en el entorno dental, que producen una
significativa cantidad de polvo y suciedad. Si se desea realizar estas labores de una manera profesional y eficiente resulta
imprescindible contar con la herramienta adecuada. Su tamafio es lo suficientemente reducido como para adaptarse a
cualquier rincén y lo suficientemente amplio como para poder trabajar sin estrecheces. La posicion de trabajo se ha
estudiado minuciosamente para conseguir un producto comodo y funcional para el profesional que trabaja con la
ayuda de un micromotor.
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SE RINDIO UN EMOTIVO HOMENAJE A RAFAEL MINANA, «<PADRE EUROPEO DE LA ENDODONCIA»
AEDE reune a mas de mil profesionales en su 40 Congreso

Nacional celebrado en Valencia

Mesa de debate en la que participaron Miguel Mifiana, Antonio
Montero y Luis Giner.

El encuentro abordé un programa cientifico basa-
do en una quintuple linea argumental: el diagnésti-
co, las nuevas tecnologias, la traumatologia, la biolo-
gia celular y larestauracién del diente endodonciado.
Un ambicioso plan de conferencias que precisé de un
nutrido elenco de expertos ponentes, cuya organizacion
correspondi6 a la Dra. Amelia Almenar, para quien uno
de los aspectos mas interesantes de la reunién fue «el
elevado nimero de jovenes interesados
por practicar una endodoncia siguiendo

gan que el doctor Juan Manuel Lifiares amplié a «...y
salvo hueso», en la ponencia «Retratamiento ortogra-
do versus retratamiento retrégrado» que pronuncié

junto al doctor Xavier-Fructuds Ruiz.

Entre la amplia némina de ponentes figuraban pro-
fesionales llegados de otros paises, desde Italia, Estados
Unidos, Colombia o Portugal. ademas, el programa inclu-
y6 un interesante debate sobre las especialidades odon-
tolégicas, con especial atencién a la situacién de la en-
dodoncia, en el que participaron el presidente de AEDE,
Miguel Mifiana; el presidente del Colegio de Odontdlo-
gos de la Primera Regién (COEM) y endodoncista, Anto-
nio Montero, y el decano de la Facultad de Odontologia
dela UIC de Barcelona y secretario de la Conferencia de
Decanos, Lluis Giner. Este ultimo dejé claro que en Es-
pafia «las especialidades no existen ni las habra en cor-
to plazo», con lo que seremos el tnico pais europeo, jun-
toaLuxemburgo, que carecera de titulos de especialistas.

El doctor Montero se centr6 en los problemas con que
se encuentra la creacién de las especialidades, entre los
que destaca el hecho de que «solo el Gobierno tenga po-
testad para crearlas» y no parece que estén por la labor
de dar ese paso, por lo que «seguiremos siendo objeto del
agravio comparativo que supone el hecho de que existan
en los demaés paises de nuestro entorno» y apunté otros
dos grandes obstaculos: que «al alumno deberia cobrar

De izda. a dcha., Leopoldo Forner, José Luis del Moral (Gaceta Dental), Amelia
Almenar, Miguel Mifiana, Rafael Cisneros, Ernesto Garcia 'y José Aranguren

los protocolos». Esta también manifestd  (miembro del Comité Cientifico de Gaceta Dental).

a Gaceta Dental que estas convocatorias

«permiten a los profesionales abandonar
el ostracismo de la consulta para conocer
todas las novedades técnicas y tecnol6-
gicas, que cada vez evolucionan con ma-
yor rapidez dejando en seguida obsoletos

a quienes no se ponen al dia».

La Dra. Almenar comenté que el es-
logan del congreso, «Yo salvo dientes»,
se corresponde con «la previsibilidad de
un tratamiento en endodoncia, siempre
que el diagnéstico sea bueno». Un eslo-
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mientras hace la formacién especialista» y que «la crea-
ci6n delaformacién oficial se tendra que eliminarlo que
existe ahora, lo que implica la desaparicién de todos los
titulos propios no homologados actuales».

Miguel Mifiana, por dltimo, apunté que la homolo-
gacién de centros que impartan los cursos de forma-
cién para especialistas habra de ser exigente porque
«actualmente, la Sociedad Europea de Endodoncia so-

lo acepta cinco de los cursos que se imparten en cen- - : .
Durante el Congreso se realizd un emotivo homenaje al «<padre

tros europeos para obtener el titulo de la especialidad». de la Endodonciar, el Dr. Rafael Mifiana.

HOMENAJE A RAFAEL MINANA El congreso sirvi6 también para la celebracién de la
La jornada del sébado tuvo un emotivo final al dedi- Asamblea dela AEDE, que confirmé Tenerife como sede
carse un acto en recuerdo al recientemente desapa- para acoger el 41 Con-

recido Rafael Mifiana, «padre de la Endodoncia» no greso Nacional de la MAS FOTOS EN

solo en Espafia sino en toda Europa, en el que estu- asociacién endodénci-

vieron presentes su viuda, Julia Gémez, y su hijo Mi- cadel 5al 7 de noviem-

guel Mifiana, actual presidente de la AEDE, acompa- bre de 2020 cuya presi-

fiado de su esposa y sus dos hijos. Ademas, se rindié dencia correra a cargo :

un homenaje a los expresidentes de AEDE y expresi- del doctor Leopoldo GACETADENTAL.COM
dentes de anteriores congresos. Forner Navarro.
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Digital Workflow ZIACOM® & Carestream

AZIACOM® &
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GEMTAL

Sharing Knowledge:
Flujo digital
en Implantologia

El pasado viernes 15 de noviembre se llevd a cabo
en el reconocido Palacio de Neptuno un inédito even-
to de alto nivel organizado por la empresa espanola
ZIACOM® vy Carestream Dental® sobre flujo digi-
tal en implantologia. El evento se denomind Sharing
Knowledge, y reunidé ponentes nacionales e internacio-
nales con amplia trayectoria en el uso de flujo digital
en la practica diaria. El acto dio comienzo con unas
palabras por parte de Alejandro del Valle, CEO de
ZIACOM® y José Miguel Piedrafita, director de ventas y
servicios de Carestream Dental®. Posteriormente inicid
la jornada el Dr. Massimiliano Urso, de la Universidad
de Modena, con su ponencia “Dental implantology
in the digital era: evolution or revolution”. El Dr. Urso
dio paso al Dr. Juan Manuel Aragoneses con “Nuevas
Perspectivas en aplicacion digital en Implantologia”. La
ronda de ponencias de la mahana culminé con el Dr.
Javier Ortega y la “Digitalizacion en odontologia esté-
tica”. Durante el receso de la comida, los participantes
pudieron experimentar las bondades del dispositivo
Carestream CS 3600 y CS 3700, escaneres intraorales
de ultima generacién, que permiten a los profesionales
de la Odontologia iniciar un flujo digital completo en el
gabinete. En la tarde, la jornada continué con el Dr.
Sergio Rodriguez Silva y la “Importancia del flujo digital
en el mantenimiento de los tejidos periimplantarios” y
culminé con una presentacion del Dr. Giuliano Fragola
sobre “La era de la implantologia digital”. Para finalizar el
evento, los ponentes compartieron ideas, experiencias
e impresiones sobre la Odontologia digital en un colo-
quio generado a partir de preguntas formuladas por los
asistentes del evento. Posterior al cierre cientifico del
evento, los participantes disfrutaron de un coéctel en
donde tuvieron la oportunidad de intercambiar reflexio-
nes con los ponentes.
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Planificacion en implantologia. La clave del éxito

Viernes 24 y Sédbado 25 Enero 2020

Dr. Javier chez Ferrer

Médulo I
Protocolos de éxito en la clinica diaria.
Aspectos quirurgicos y protésicos. \

Viernes 14 y Sabado 15 Febrero 2020

Dr. Luis Sepulveda

Mé6dulo IV

Seleccién de aditamentos protésicos, impresiones y
oclusiéon. Manteniendo el hueso crestal.

Viernes 24 y Sabado 25 Abril 2020 -
Dr. Javier OrtegaMunioz S
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Manejo contemporaneo de maxilares atréficos.
Sistematizacion de la consulta especializada.
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TAL Y COMO SE PUSO DE RELIEVE EN LA VIGESIMO CUARTA REUNION ANUAL DE AESOR
Espana sera el unico pais de la Unién Europea
gue no reconoce la Ortodoncia como especialidad

Ortodoncistas de toda Espafia asistieron en Madrid a la 242
Reunion Anual de AESOR.

Austria ha sido el Ultimo pais de la Union
Europea en incorporar dicha especialidad,
tal y como comunicé AESOR durante la
celebracion de su Reunion Anual.

Espafia es el tnico pais de la UE que no reconoce la
Ortodoncia como especialidad médica, segin se infor-
mé en la 242 Reunién Anual de la Asociacién Espafio-
la de Ortodoncistas (AESOR), celebrada en Madrid y
a la que asistieron miembros de la asociacién, inves-
tigadores, profesionales y estudiantes de postgrado de
Ortodoncia de toda Espafia. Austria comunicé el re-
conocimiento de la especialidad en la reunién anual
de EFOSA (European Federation of Orthodontic Spe-
cialists Associations), celebrada en Niza.

Espafia cuenta con todas las herramientas nece-
sarias para que se reconozca la especialidad, como
se hace en Europa. Unicamente queda pendiente su
aprobacién por parte del comité de especialidades sa-
nitarias, dependiente del Ministerio de Sanidad. El
Consejo General de Dentistas ha propuesto al Gobier-
no «la creacién de las especialidades odontolégicas
con el objetivo de procurar una mayor y mejor forma-
cién y capacitacién de los odontoélogos, que se veran
reflejadas en la calidad y seguridad asistencial que
ofrezcan a los pacientes. Esta medida, ademas, per-
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mitird que los jévenes dentistas estén en igualdad de
condiciones que sus homélogos europeos».

Tal y como aseguran desde AESOR, «situarse a la
altura del resto de Europa es importante, pero més im-
portante atin es velar por la salud y la seguridad delos
ciudadanos». Y es que AESOR viene reivindicando,
desde hace 24 afios, que sea reconocida la especiali-
dad de Ortodoncia en nuestro pais, «en aras de me-
jorar la situacién actual de la Odontologia y la salud
bucodental de la poblacién».

24 REUNION ANUAL DE AESOR

Por lo que respecta al programa de la 24 Reunién
Anual de AESOR, elaborado por la Junta directiva
que preside la Dra. Leonor Muelas Fernandez, incor-
pord este afio ponencias de diferente naturaleza sobre
la actualidad empresarial y cientifica del sector. Los
ponentes profundizaron en temas como la gestién del
marketing digital aplicado al sector dental, conteni-
dos de maxima actualidad en materia de Ortodoncia
y Periodoncia, y las técnicas de motivacién personal.

La conferencia inicial, a manos de Javier Rioja, es-
pecialista en marketing aplicado al sector sanitario,
fue «g consejos sobre tu empresa en Internet que muy
pocas clinicas cumplen», seguida de Victor Kiippers,
investigador implicado en el desarrollo del potencial
delas personas, que expuso las claves para «Vivir con
entusiasmo». La programacién del primer dia finali-
z6 con la Asamblea General de AESOR.

La segunda jornada la inauguré la Dra. Stella
Chaushu, directora del Departamento de Ortodon-
cia enla Hebrew University-Hadassah School of Den-
tal Medicine en Jerusalem (Israel) y autora de mas
de 100 articulos en revistas internacionales; con dos
charlas sobre el «Movimiento ortodéncico a través de
hueso regenerado e Inmuno-ortodoncia» y «Dientes
impactados». Por su parte, el Dr. Oscar Gonzalez, ex-
perto en Periodoncia, protesis e implantes en Madrid,
se encargd de cerrar el ciclo de conferencias y profun-
diz6 en el «Tratamiento Interdisciplinar de las secue-
las de la Enfermedad Periodontal».
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Angela Paola Hernandez, nueva presidenta de ANEO

La alumna del Grado de Odontologia de la Univer-
sidad de Zaragoza, Angela Paola Hernandez, es la
nueva presidenta de la Federacién Espafiola de Es-
tudiantes de Odontologia (ANEO). El nombramien-
to se produjo durante la asamblea celebrada en San-
tiago de Compostela. «He emprendido este proyecto
junto con todos los miembros de la Ejecutiva con mu-
chas ganas, ya que es una asociacién que surgi6é en
los afios 90 con el objetivo de crear un espacio comin
enlas diferentes asociaciones de todo el territorio na-
cional para poder compartir experiencias e ideas»,
afirma en declaraciones a Gaceta Dental. La nueva
presidenta manifiesta su intencién de conseguir la
presencia y participacién de todos los estudiantes.
Entre las propuestas planteadas para el curso actual
se encuentran las de facilitar y ayudar al estudiante
de Odontologia, tanto en temas académicos como en
la transmisién de informacién. Desde ANEO también

destacan como priorita-
rio hacer visibles los pro-
blemas que se encuen-
tran en cada una de las
universidades.

Otro de los objetivos
es el de fomentar que
los estudiantes se inte-

resen por el aprendlza]e Angela Paola Hernandez.

mas alla de la universi-

dad a través de la asistencia a los congresos de las so-
ciedades cientificas espafiolas, charlas y cursos. An-
gela Paola Hernandez se plantea incluir las nuevas
facultades de Odontologia en la Federacién. De hecho,
afirma, «en este nuevo curso hemos tenido la incor-
poracién de la asociacién de estudiantes de Odonto-
logia dela Universidad de Sevilla y estamos esperan-

dolareincorporacién dela Universidad de Granada».

W)Y PROTESICOS

FUNDA SOBRE IMPLANTE 95 €

FUNDA SOBRE DIENTE NATURAL 80 €

FUNDAS ZRCONIO zirkontzmm
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La 272 Reunidén de Invierno de la SEDO analiza los ultimos
avances sobre anclaje esquelético

~

El presidente de SEDO, Juan Carlos Pérez Varela (segundo por
la dcha.), junto a alguno de los participantes en el encuentro.

El Hotel NH Collection Eurobuiding de Madrid
acogio la 272 Reunioén de Invierno de la
Sociedad Espanola de Ortodoncia (SEDO) del
15 al 16 de noviembre.

Alrededor de 600 ortodoncistas se dieron cita en Ma-
drid para asistir a un encuentro que, segin Juan Carlos
Pérez Varela, presidente de la SEDO, «ha sido un gran
congreso, una puesta al dia excelente sobre el ancla-
je esquelético. Ademaés, hemos visto cémo nos puede
ayudar en la practica diaria a mejorar nuestros trata-
mientos ortopédicos e incluso, cémo evitar en muchos
casos la cirugia ortognatica». En el éxito de la Reu-
nién también coincide el Dr. Ertty Silva, que ofrecié
el curso previo titulado «Introduccién a la mecanica
ortodéncica con miniplacas». Por su parte, respecto al
curso que moder6 el Dr. Eduardo Espinar, explico que
«la conclusién del congreso es que la presencia de los
microtornillos que se estan utilizando intensamente

SEDO PRESENTA SU 66
CONGRESO EN GRAN CANARIA

en los dltimos cinco afios han cambiado el paradigma
de las posibilidades del tratamiento de Ortodoncia».

MESAS REDONDAS

La mesa redonda «Ortodoncia y Ortopedia con Ancla-
je Esquelético» estuvo moderada por los doctores Maria

Campoy y Eduardo Espinar, con la intervencién de los

doctores Raquel Guijarro («Introduccion al tratamien-
to ortopédico de la Maloclusién vs Anclaje Esqueléti-
co TAD's»), Ertty Silva («La dimensién vertical con Mi-
niplacas: Manejo Clinico» y «La dimensién sagital con

miniplacas: Manejo cliinico») y Giuliano Maino («La di-
mensién Vertical con TAD’s: Manejo clinico» y «La di-
mensién sagital con TAD's: Manejo clinico»). Asimismo,
lamesaredondallamada «La dimensién transversal con

anclaje esquelético sarpe vs marpe», fue moderada por
los doctores Daniel Diez y Alicia Megia. Intervinieron,
ademas, los doctores Raquel Guijarro («Sarpe vs Mar-
pe»), Rafael Mufioz («Luces y sombras del Marpe»), Ertty
Silva («La dimensién transversal con anclaje esqueléti-
co: Manejo clinico») y Giuliano Maino («La dimensién

transversal con anclaje esquelético: Manejo clinico»).

SEDO JOVEN

La Sociedad Espafiola de Ortodoncia y Ortopedia Den-
tofacial ha presentado su versién SEDO Joven. Esta ra-
madela Sociedad estd enfocada a estudiantes de Méaster

v jévenes ortodoncistas. «Estamos preparando algunas

sorpresas para la SEDO de Gran Canaria, donde nos

presentaremos oficialmente», manifiestan desde SE-
DO Joven.

SEDO present6 ante companias y medios de comunicacién las nove-
dades de la proxima edicion de su congreso anual, que tendra lugar
del 27 al 30 de mayo en Gran Canaria. Los Dres. Juan Carlos Pérez Va-
rela, presidente de SEDO, y Luis Carlos Ojeda Perestelo, presidente
del Congreso, se encargaron de atender las dudas de los asistentes.
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Y CONTO CON DESTACADOS PONENTES NACIONALES E INTERNACIONALES
Récord de asistencia en el Il Congreso Internacional
y XIV Nacional de SEOENE celebrado en Jaén

La inauguraciéon del Congreso conté con numerosas personalidades, como el presidente del

se organizd en un congreso
una sesién de la Internatio-
nal Association for Disability
& Oral Health (iADH) fuera
de un Congreso de esta aso-

' 11 CONGRESO INTER|
" NACIONAL

ciacién. Este encuentro fue
presentado por la Dra. Ali-
son Dougall, presidenta de
la misma. Por otro lado, tam-
bién se realizé una sesién de
la International Team for Im-
plantology (ITI), presentada
por los doctores Luis Aracil
v José Vicente Sanz.

PONENTES
DE REFERENCIA

encuentro, el Dr. José Maria Delgado (cuarto por la izda.); y el alcalde de Jaén, Julio Millan

(quinto por la izda.), entre otros.

Durante los dias 7, 8 y 9 de noviembre,

el Il Congreso Internacional y XIV
Nacional de la Sociedad Espanola de
Odontoestomatologia para Pacientes con
Necesidades Especiales (SEOENE) acogio
a mas de 250 congresistas en la ciudad
andaluza.

El acto de inauguracién fue presidido por el presi-
dente del congreso el Dr. José Maria Delgado; el al-
calde de Jaén, Julio Millan, acomparfiado del dele-
gado de Cultura, Jesus Estrella y de la delegada de
Sanidad, Trinidad Rus; el concejal de Cultura, José
Manuel Higueras y la vicepresidenta de la Diputa-
cién provincial, Africa Colomo; y el presidente de
SEOENE, José Cruz Ruiz. Durante el mismo, las au-
toridades dieron la bienvenida a los congresistas,
agradeciéndoles haber elegido su ciudad.

El Congreso cont6 con 17 stands, que expusieron a
los congresistas las ultimas tecnologias disponibles
en el mercado. En esta ocasion, fue la primera vez que
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El desarrollo del programa

del congreso fue realizado
por destacados ponentes nacionales e internaciona-
les, como Juan Blanco Carrién; Ignacio Sanz San-
chez; Antonio Saiz-Pardo Pinos; Luis Aracil Kessler;
José Vicente Sanz Casado; Guillermo Machuca Por-
tillo; José Cabrera Dominguez; Francisco Javier Sil-
vestre Donat; Pedro Diz Dios, Gema Esteban Bue-
no; Joaquin de Nova Garcia; Jacobo Limeres Posse;
Asa Mogren; Christina Havner; Ana Berlanga Ca-
brerizo; Gerardo Gémez Moreno; Federico Martinez
Loépez; Nuria Gonzélez Mauraza; Juan José Segura
Egea; Isabel Maura Solivellas; Mariano del Canto
Pingarrén; Alison Dougall; Clara Jacobo Orea; Ma-
carena Romero Alvarez y Antonio Romero Jiménez;
Rafael Florez Ruiz y Pedro Perales Pulido.

La cena de bienvenida se llevé acabo en los Ba-
fios Arabes de Jaén, los mas grandes y mejor con-
servados de Europa, y la cena de gala en el Patio de
Armas del Castillo de Santa Catalina. Finalmente
se organizd una visita al Museo Internacional de
Arte Ibero. La préxima edicién de 2021 se celebrara
en Barcelona y contara con la Dra. Maria José Gi-
ménez Prats como presidenta.
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SEPES programa varios actos para conmemorar los 50 anos
de su fundacién

Con el lema «50 ANOS 50 €», SEPES ha A PO NN
querido que sus asociados celebren el 50 i _’_/};;I-(_/I

Aniversario. Todos los socios de SEPES =Y
tendran acceso a la tarifa Unica de 50 euros /A\J\[b
en la inscripciéon a los principales eventos P -

anuales de SEPES. i Il

4 .
Lasjornadas concretas para las que se aplicaran esta
tarifa especial son: SEPES CLINICA. Prétesis y Or- este aniversario con todos los socios y amigos que se
todoncia (Madrid 29 febrero), SEPES DIGITAL ACA- acerquen al stand», anuncian desde SEPES.
DEMY (Madrid 24-25 abril) y el 50 Congreso Anual El congreso anual de la Sociedad Espafiola de Pré-
SEPES 2020 (Gran Canaria 10-12 octubre). tesis Estomatoldgica y Estética sera el colofén de los
En febrero de 2020 la Sociedad iniciard, ademas, actos conmemorativos con la celebracién de una fies-
los actos conmemorativos de su aniversario con una ta para todos los asistentes al encuentro. Esta 50 re-
gala en la que se reuniran las juntas directivas y los unién anual de SEPES, presidida por el Dr. José Ma-
presidentes de congresos de SEPES desde 1970, afio nuel Navarro Martinez, se celebra 25 afios después
en el que se celebr6 en Barcelona la primera Reu- de que su padre, el Dr. José Manuel Navarro Alonso,
nién Anual. Asimismo, «en el mes de marzo Expo- presidiera también en Gran Canaria la edicién na-
dental también habra tiempo y espacio para celebrar mero 25 del congreso anual de SEPES.

PARA IMPULSAR EL INTERCAMBIO CIENTIFICO Y CREAR NUEVOS PROYECTOS
SEMDeS y SEPAR firman un convenio de cooperacion

La Sociedad Espanola de Medicina te de SEPAR,; Silvia Gonzalez, coordinadora de SE-
Dental del Suefio (SEMDeS) ha firmado un MDeS en el Consenso Nacional de Suefio-SEPAR;
Convenio de Cooperacion con la Sociedad Carlos A. Jiménez-Ruiz, presidente de SEPAR; y
Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica Manuel Miguez, presidente de SEMDeS.

(SEPAR) para favorecer el intercambio
cientifico entre ambas instituciones.

Otros de los objetivos son compartir la misma filo-
sofia de calidad y fomentar el hermanamiento do-
cente a nivel nacional e internacional. Se esta tra-
bajando conjuntamente y a punto de concluir el
Consenso Nacional sobre el Sindrome de Apneas e
Hipopneas del Suefio (SAHS) y se empezaran nue-
VoS proyectos.

Enlafirma del convenio estuvieron presentes los
doctores Segismundo Solano, vicesecretario-Teso-
rero de SEPAR; German Peces-Barba, vicepresiden-
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CRUCE DE COMUNICADOS ENTRE LOS ORGANISMOS DE LOS DOS COLECTIVOS PROFESIONALES
Siguen las diferencias entre dentistas y protésicos sobre
el uso de CAD/CAM en las clinicas dentales

El Colegio Profesional de Protésicos Dentales de Madrid

reivindica en un editorial de la revista Capital Dental

«que es el protésico dental el tinico profesional capaci-
tado y autorizado legalmente para el disefio, preparacién,
elaboracién, fabricacién y reparacién de prétesis denta-
les. Sin embargo, v con el beneplacito de las autoridades

sanitarias, los odontélogos estan implantando cada vez

maslos sistemas CAD/CAM para fabricacién de prétesis

dentales con argumentos falsos». Desde la Junta de Go-
bierno de este Colegio Profesional denuncian que el hecho

de que los odontdlogos desarrollen labores que son com-
petencia exclusiva de los protésicos dentales supone un

«atentado contra las legitimas y justas atribuciones profe-
sionales de los protésicos dentales en materia de disefio y

fabricacion, que estan siendo invadidas por los facultati-
vos, que solamente deberian prescribir las prétesis, pero

no disefiarlas y fabricarlas». COLPRODECAM recuerda

que el hecho de que sea el protésico dental el que desarro-
lle estas funciones, y no el odontdlogo, «repercute positi-
vamente en el paciente y usuario de prétesis dental, que

ve de este modo garantizado el principio de independen-
cia avalado por el articulo 4.1 del Real Decreto Legislati-
vo01/2015, de 24 de julio. Dicho principio garantiza que el

odontélogo no puede tener intereses directos derivados de

la fabricacién y comercializacién de las prétesis dentales,
por lo que prescribird a sus pacientes el mejor tratamien-
to posible en funcién de sus circunstancias».

El comunicado afiade que «el legislador, en el desa-
rrollo parlamentario de la Ley 10/86 sobre odontélogos
y otros profesionales de la salud dental ya trat6 de evi-
tar que los dentistas pudieran realizar prétesis para sus-
tituir o rehabilitar piezas dentales y a tales efectos, en
el tramite de enmiendas en el Senado ala Ley, rechazd
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una enmienda presentada por el grupo parlamentario
Catalufia al Senado defendiendo que los odontdlogos
pudieran fabricar precisamente esas piezas dentarias
que debian ser sustituidas o rehabilitadas (enmienda
sexta, modificando articulo 1, apartado 2 de la Ley)».

REACCION DEL CONSE]JO DE DENTISTAS

Ante estas declaraciones el presidente del Consejo de

Dentistas, el Dr. Oscar Castro, ha recordado al Colegio

de protésicos madrilefio que «la Agencia Espafiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) avala

la utilizacién de los sistemas CAD/CAM por los dentis-
tas en sus clinicas dentales». Ademas, afiade, la Sala de

lo Contencioso-administrativo del Tribunal Superior de

Justicia de Madrid dict6 una sentencia en junio de 2018

resolviendo a favor del recurso presentado por un Cen-
tro Dental clausurado por utilizarun sistema CAD/CAM

sin contar con autorizacién administrativa de laboratorio.

Ademas, aseguran desde el Consejo, «en diciembre
de 2018, el CED (Consejo Europeo de Dentistas) avald
el uso de los sistemas CAD/CAM en los centros sani-
tarios, aprobando por unanimidad una Resolucién so-
bre el uso delos mismos en las propias clinicas dentales,
tomando como base el Reglamento Europeo de Produc-
tos Sanitarios de mayo de 2017».

La respuesta del organismo colegial afirma que «de
conformidad con la disposicién adicional duodécima
del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio: ‘La
colocacién o entrega de productos sanitarios a medida
por un facultativo, en el ejercicio de sus atribuciones
profesionales, no tendra la consideracién de dispensa-
cibn, comercializacién, venta, distribucién, suministro
o puesta en el mercado de los mismos, a los efectos de
los articulos 4.1y 111" «En consecuencia» -insisten- «los
dentistas no comercializan ni revenden los productos
sanitarios, sino que los ponen en servicio». Por Gltimo,
afiade que «mas contundente en este mismo sentido es
el Reglamento Europeo de Productos Sanitarios de ma-
yo de 2017 que en su articulo 5.4 establece: ‘Los produc-
tos fabricados y utilizados en centros sanitarios se con-
sideraran que han sido puestos en servicio», concluyen.
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El Colegio de Protésicos Dentales de Madrid edita un triptico
para visibilizar la profesidén del protésico dental

El Colegio Profesional de Protésicos
Dentales de la Comunidad de Madrid ha
editado el triptico «¢Conoces la profesion
de protésico dental?» con el objetivo de
acercar esta profesion sanitaria al publico
en general.

En este documento de caracter divulgativo se inclu-
ye informacién sobre qué es un protésico dental, en
qué consiste su trabajo y qué objetivos persigue en
su labor diaria. Asi, se indica que «es el profesional
sanitario que disefia, elabora, fabrica y reparar las
protesis dentales, asi como aparatos de ortodoncia
removible, férulas dentales, carillas y otros muchos
elementos que se utilizan en Odontologia». Ademas,

afiaden desde la entidad, que «solo un protésico den-
tal o un laboratorio dirigido por él tiene la competen-

El triptico tiene como funcién visibilizar la pro-

cia legal y la preparacién adecuada para disefiar, fa-
bricar y reparar las prétesis dentales». fesién de protésico dental ante el ptblico en gene-

Asi, de su trabajo destacan que «se atinan las l- ral. La primera accién en esta linea se desarroll6 en-

timas tecnologias digitales con métodos artesanales.
Cada pieza es Unica, pues se elabora de forma per-
sonalizada segtn las caracteristicas de cada pacien-
te». También se indica que para poder ejercerla es

tre los dias 12 y 13 de octubre, durante las Fiestas
del Barrio de Salamanca, evento en el que COLPRO-
DECAM, junto con otros colegios profesionales de la
Comunidad de Madrid, tuvo la oportunidad de acer-

necesario contar con una determinada formacién, o car la profesién al publico general desde el stand y
carpa de la Unién Interprofesional de la Comunidad

de Madrid (UICM).

bien estar habilitado administrativamente, ademas

de estar colegiado.
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El Colegio de Higienistas Dentales de Madrid hace balance

de su formacioén

La Gestion y la Odontologia Digital son
algunos de los temas en los que se han
centrado los ultimos cursos celebrados por la
organizacion profesional.

El Colegio de Higienistas Dentales de Madrid ha ce-
lebrado en los tltimos meses varios cursos entre los
que se encuentran el curso sobre técnicas de captura
de imagen, edicién y gestién, impartido por el Dr. Je-
sus Rodriguez. En él se abord6 una actualizacién de
conceptos para el higienista dental en la tecnologia 3D
dentro de su perfil profesional. Por otro lado, han teni-
do lugar varios médulos del curso de Gestién de Cli-
nica Dental, impartidos por Lola Sdnchez, Almudena
Rodriguez, Sol Archanco, José Luis Gémez, Luis Mi-
guel Sacristan y Carmen Gutiérrez. El Colegio madri-
lefio particip6 también en las II Jornadas Nacionales
de Preventiva en Zaragoza. En ellas, un total de 14 po-
nentes nacionales e internacionales trataron los tlti-
mos protocolos en Odontologia Preventiva. Asimismo,
dentro delas colaboraciones de formacién continuada,
esta organizacién colegial ha estado presente en el cur-
so del Aula Dentaid titulado «Ortodoncia: Rol del Hi-

El presidente del Colegio madrilefio, César Calvo (i.) en la
renovacion del contrato con ASEFA.

gienista en el Exito del Tratamiento», que conté con la
presenciadelaDra. Eva Maria Cadenas como ponente.

Por otra parte, el Colegio Profesional de Higienistas
Dentales de Madrid ha firmado un acuerdo de colabo-
racién con el VI Simposio Internacional de Ortodon-
cia, que tendra lugar en Madrid del 6 al 8 de febrero
de 2020. Los colegiados se veran asi beneficiados con
condiciones especiales en la inscripcién.

Por ltimo, dentro de su programa de actuaciones,
el Colegio madrilefio ha informado también de la re-
novacién del contrato de colaboracién con la asegu-
radora ASEFA Salud.

La Unién de Colegios de Higienistas Dentales de Espaha
y la Asociacién Murciana de Higienistas firman un acuerdo

Maria del Carmen Gémez (i) y Sol Archanco.

La Unién de Colegios Profesionales de Higienistas
de Espafia y la Asociacién Murciana de Higienistas
Bucodentales han firmado un acuerdo marco de co-

laboracién, cuyo objetivo es la realizacién de accio-
nes comunes dirigidas al desarrollo de la profesién
del higienista dental.

Este acuerdo, ratificado por sus respectivas pre-
sidentas, Sol Archanco y Maria del Carmen Gémez,
supone el apoyo institucional de la Unién de Cole-
gios de Higienistas Dentales a la Asociacién para co-
laborar en aquellas acciones que estén dirigidas a la
obtencién del Colegio Profesional en la Comunidad
de Murcia.

Igualmente supondra una colaboracién e interac-
cién de los intereses de los higienistas dentales de
Murcia en la actividad profesional a nivel nacional.
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Zaragoza acoge las Il Jornadas Nacionales de Preventiva

Inauguracion de las Il Jornadas de Preventiva organizadas en Zaragoza.

Un total de 14 ponentes nacionales e internacionales,
transmitieron la pasién que sienten por su profesién en
las II Jornadas Nacionales de Preventiva. Los profesio-
nales acercaron los tltimos protocolos en Odontologia
preventiva y los avances que reporta la evidencia cien-
tifica actual en las distintas especialidades. Los organi-
zadores del evento fueron la Asociacién Profesional de
Higienistas Bucodentales de Aragén, el Colegio Profesio-
nal de Higienistas Dentales de Galicia y el Colegio Pro-
fesional de Higienistas dentales de Castilla-La Mancha.

Eldirector de Ordenacién Profesional del Ministerio
de Sanidad, Rodrigo Gutiérrez, inaugurd el encuentro
destacando la importancia de la prevencién para con-
servar la salud de los pacientes y ensalzando la figura

del higienista dental. A la inauguracién asistie-
ron, ademads, representantes del Servicio Arago-
nés de Salud, de la Universidad de Zaragoza, del
Colegio Profesional de Protésicos y de la Unién
de Colegios Pofesionales de Higienistas Denta-
les de Espafia.

El pistoletazo de salida se dio con un taller
practico de actualizacién de selladores de fosas
y fisuras. Alli se trataron los ultimos protocolos,
tanto en prevencion de caries como en sellados
de fosas y fisuras en esmalte afectado por hi-
pomineralizacién incisivo molar (MIH). A con-
tinuacién se celebré una mesa cientifica donde
se abordd la relacién entre la salud oral y la general.
Desde Australia, el Dr. Geoff Knight particip6 en las
jornadas. En el &mbito de la Periodoncia participé el
Dr. Jerian Gonzalez y en el de la Ortodoncia, el Dr. Da-
niel Aragdn realizo la ponencia «Timing en la preven-
cién y tratamiento de maloclusiones y alteraciones de
la erupcién». La Dra. Rocio Cerero, presidenta de SE-
MO hablé sobre la Prevencién de la Patologia Oral pa-
ra personas de mas de 60 afios.

La jornada terminé con una ponencia de dos higie-
nistas de Italia, Alice Cittone y Gianfranco Panzironi,
que relataron su dia a dia en el pais transalpino. Tam-
bién se celebré un homenaje por su trayectoria profe-
sional al Dr. Miguel Carasol.

HIDES celebra el aniversario de la Federacidn Europea

de Higienistas Dentales

La Federacién Europea de Higienistas Dentales (ED-
HF, en sus siglas en inglés) ha cumplido 20 afios y, pa-
ra celebrarlo, ha lanzado Oral Health Training Plat-
form (OHTP), la primera plataforma digital dedicada a
laformacién continua de higienistas dentales europeos.
El proyecto se ha creado con el objetivo de contri-
buir ala ampliacién del conocimiento de los profesio-
nales a través de médulos de formacién continuada.
Laplataforma, presentada durante la Asamblea Anual
de la EDHF, esta avalada y financiada gracias a un
convenio con los laboratorios Pierre Fabre Oral Care.
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El primer médulo de formacién disponible en la
plataforma tiene como titulo «Lesiones de tejidos
blandos» sobre patologia oral. El acceso y el uso de
contenidos son gratuitos para los higienistas socios
de la Federacién Espafiola de Higienistas Dentales
(HIDES).

Desde la organizacién espafiola celebran el ani-
versario de la Federacién europea y recuerdan que
Espafia, representada por HIDES, es uno de los ocho
paises que pertenecen ala EDHF desde su nacimien-
to en 1999.
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MAS NOTICIAS EN GACETADENTAL.COM

Accede a ésta y mas actualidad sobre el sector en la pagina web de
Gaceta Dental, con noticias como:
- Los dentistas canarios analizan sus derechos y deberes en la IV Jor-
nada de Odontologia Legal.
- EI CODES se reune con el alcalde de Oviedo y la alcaldesa de Gijon.
- Campana de revisiones dentales gratuitas en Fuerteventura, Gran
Canaria y Lanzarote para la prevencién del cancer oral.
- El Consejo General de Dentistas recuerda la relacidén bidireccional entre la diabetes y la
periodontitis.
- Alertan sobre el peligro de la compra de medicamentos por internet.
- El Colegio de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife y Cruz Roja se unen por una buena higiene
bucal.
- Una campana sobre laimportancia de las revisiones periédicas del dentista recorre Andalucia.
- El Colegio de Dentistas de Malaga reducira su cuota a partir de 2020.
- Julio Zarco, nuevo director general de la Fundacién de la Clinica Universitaria de la URJC.

V. AUGMENTATIO!

y -

Ji Enrico Aglia |

La forma mas facil de mantenerse al dia con
video cursos de odontologia por los mejores oradores. OSte0C0| I l

www.osteocom.me ahora en Espaiol. THE DENTAL LEARNING PLATFORM
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Nuevos Retos en la Implantologia del S. XXI

Asistentes al DWS World Implant Symposium.

Con este lema y organizado por GT-Medical,
el Simposio Internacional implantoldgico
DWS 2019, celebrado los dias 21y 22 de
noviembre, consiguié que el hotel RIU Plaza
de Espana fuera un lugar de encuentro

de profesionales del sector dental donde
se dio respuesta a las inquietudes que la
tecnologia esta generando.

Gt-Medical, para cubrir las necesidades de sus clien-
tes y la sociedad, reunié a once eminencias del sector
dental a nivel internacional, quienes presentaron los
nuevos retos tecnolégicos dentales a los que deberan
enfrentarse en el S. XXI para subirse al tren tecnol6-
gico dental. El simposio contb con presentaciones li-
deradas por doctores de varios paises, que abordaron
temas de interés para la investigacién y la practica en
el dia a dia; conferenciantes de reconocido prestigio
a nivel nacional e internacional como el Dr. Ricardo
Faria Almeida (Presidente del Comité Cientifico de la
Asociacién Dental Portuguesa; Presidente de la Junta
de Educacién Continua de la Asociacién Dental Por-
tuguesa), el Dr. Jin Kim (Presidente de la World Aca-
demy of Ultrasocia Piezoelectric Bone Surgery, USA
Sector) o el Dr. Tony Daher (Co-Director, Global Den-
tal Implant Academy (GDIA)), entre otros, presentaron
sus trabajos en formatos dindmicos y participativos.
«Desde un enfoque general, es fdcil concluir que las
empresas deberian cubrir las necesidades de la so-
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ciedad; si bien pasar a la prdctica, es decir,
encontrar una manera efectiva de hacerlo,
requiere aplicar estrategias adaptadas. Co-
nocer y entender el mercado —como lo hace-
mos nosotros— es clave para seguir un plan
de éxito a la hora de comprender sus necesi-
dades y darles respuesta; pero ademds, se ha
de responder a sus expectativas con la reso-
lucién de problemas. El éxito dependerd de
la capacidad para identificar esas necesida-
des —incluso las mds sofisticadas— que tie-
nen importancia clave y que, a menudo, no
se tienen en cuenta», explic6 Tomas de An-
drés, socio fundador de Gt-Medical.

Entrelas novedades que el simposio ofreci,
cabe destacar, los nuevos y avanzados mate-
riales con los que el sector dental podré contar, como
por ejemplo el nuevo material para la elaboracién de
protesis Definifit® de Gt-Medical, que presenta unas
propiedades 6ptimas para ser utilizada en una enor-
me variedad de aplicaciones dentales; o las nuevas e
increibles resinas termoconformables GoodFit®, que
vuelven a su posicién inicial simplemente sumergién-
dolas en agua hirviendo durante 2 minutos, ideales
para la realizacién de cargas inmediatas, con caracter
permanente. Otro invento, recientemente desarrolla-
do por el departamento de ingenieria de Gt-Medical,
es el sistema Isogrip® que revolucionara la manera de
actuar de los protésicos, ya que incorpora un novedo-
So sistema para poder convertir una protesis removi-
ble en atornillada sobre implantes.
www.gt-medical.com
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Tomas de Andrés, CEO de Gt-Medical.
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GC Europe, primera compania dental en ganar el premio
EFQM a la Excelencia

El camino a la excelencia es interminable.

Es por eso por lo que GC Europe NV sigue
promoviendo una cultura de aprendizaje,
mejora e innovacion continua. La Fundacion
Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM)
ha honrado este esfuerzo: GC Europe es el
ganador del premio a la Excelencia 2019. Es
la primera vez que una empresa dental gana
este premio, el mayor reconocimiento que
puede recibir una compania ya sea privada,
publica o sin animo de lucro.

El objetivo de la fundacién sin &nimo de lucro EFQM
es crear un entorno en el que las organizaciones pue-
dan aprender unas de otras y mejorar continuamente
su rendimiento gracias al EFQM Excellence Model.
En la ceremonia de premios que tuvo lugar el pa-
sado 23 de octubre en Helsinki (Finlandia), GC Eu-
rope fue el tnico finalista reconocido con el premio
ala Excelencia. Entre las fortalezas de GC que desta-
cé el jurado se encuentran su sélida cultura de trans-
parenciay confianza, y el «GC No Kokoro» (Corazén
de GC), que se basa en la sabiduria japonesa de Semui.
Este concepto sitta los valores éticos por encima de

Q)
1 "GCr " eram_

los objetivos de crecimiento a corto plazo y apoya el
desarrollo sostenible. También es la base del impor-
tante enfoque en el cliente, lo que se traduce en un
alto nivel de satisfaccién con los productos y servi-
cios de GC, y en colaboraciones duraderas y fructi-
feras. Otra fortaleza excepcional es el entorno de alto
rendimiento creado por los lideres gracias a la con-
fluencia de las culturas japonesa y europea. Por ul-
timo, la gestién de la calidad de GC, la relacién con
los lideres de opinién y la implantacién de la estra-
tegia de Minima Intervencién se consideraron prac-
ticas de referencia.

El camino de GC Europe NV al podio de los pre-
mios EFQM a la Excelencia comenzd en 2006, con
la mejora continua de los resultados. GC Europe re-
cibié el premio Platino en la categoria sanitaria del
Indice Global de Excelencia del EFQM.

Para saber mas sobre los premios y reconocimientos
recibidos por GC, visite:
https://www.gceurope.com/company/gce_excellence/

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD
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CELEBRADO EN LA CAPITAL ANDALUZA Y ANTE MAS DE 380 PROFESIONALES
BioHorizons celebra con éxito el Dennis P. Tarnow Master

Program de Sevilla

La capital hispalense acogio la masterclass
del Dr. Dennis Tarnow en el marco del Global
Education Tour de BioHorizons Camlog. En
total, el GET 2019 registré mas de 1.100
participantes a nivel mundial y ofrecio

una formacion de vanguardia para brindar
atencion de alta calidad al paciente.

Mas de 1.100 profesionales de la Odontologia de di-
ferentes paises participaron en el BioHorizons Glo-
bal Education Tour (GET) en 2019. La exitosa gira de
eventos que se inicié en Cartagena, Colombia, el 31
de mayo de 2019, nuevamente daba forma al mun-
do de la Odontologia de implantes al llevar diferen-
tes programas educativos y de vanguardia a profe-
sionales dentales.

En concreto, el Dennis P. Tarnow Master Program,
organizado por BioHorizons Camlog en colaboracién
con el Colegio de Dentistas de Sevilla, registré el pa-
sado 16 de noviembre un lleno absoluto en la capital
hispalense. En su presentacién, y ante una expecta-
cién maxima entre los méas de 380 asistentes, el Dr.
Dennis Tarnow ensefié a identificar qué tipo de ci-
catrizacién ocurrira alrededor de los implantes in-
mediatos en alveolos post extraccién, minimizar la
recesién con provisionalizacién inmediata, conocer
el contorno de la corona adecuado para los provisio-
nales inmediatos, saber si la distancia en el gap real-
mente importa, si debe intentarse el cierre primario o
debe dejarse abierto y si deben utilizarse membranas.

Ademas, hablé sobre qué tipo de material de injer-
to usar, si es que debe utilizarse alguno y cémo iden-
tificar cuéles son los riesgos potenciales a corto y lar-
go plazo relacionados con la colocacién inmediata de
implantes. El evento ofreci6é también a los profesio-
nales de la Odontologia la oportunidad de profundi-
zar sobre el manejo inmediato vs. diferido del alveo-
lo y el manejo multidisciplinar de casos de problemas
estéticos del Dr. Tarnow.

En declaraciones a Gaceta Dental, el profesor des-
tac el One Surgery One Time como el foco de su pre-
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El Dr. Dennis Tarnow durante la charla celebrada en Sevilla.

Las conferencias de la Dennnis P. Tarnow Master Program
organizada por BioHorizons registraron un lleno absoluto.

sentacién durante el BioHorizons Global Education.
«Podemos realizar procedimientos minimamente in-
vasivos y crear las mismas hermosas restauraciones
biolégicamente sélidas en tres meses en lugar de lo
que solia llevarnos un afio o méas para lograrlo». Pa-
ra el Dr. Tarnow, este tipo de eventos «son esenciales,
ya que hay nuevas técnicas que surgen regularmen-
te. Ademaés, a muchos estudiantes de todo el mun-
do apenas se les ensefia lo basico en su capacitacién
universitaria. Esto se debe a la falta de pacientes pa-
ra el tratamiento de los estudiantes de pregrado. Son
manejados por los estudiantes graduados en su ma-
yoria».
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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 y talleres |
discusiones de expertos sobre casos desafiantes | mas de 30 lideres de opinidén de todo el mundo

Informacién y registro en:
B I O \ ca m Iog www.orfoundation.org/globalsymposium
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La primera edicion del Align Summit en Madrid se centra

en los pacientes en crecimiento
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De izda. a dcha., Juan Manuel Frade, el doctor Manuel Roman
y Markus Sebastian.

Align Technology acogio la exitosa primera
edicion del Align Summit en Madrid los
pasados 25y 26 de octubre en el Teatro
Goya Multiespacio. El evento se centrd en
tratamientos para pacientes en crecimiento
con el sistema Invisalign, e incluyd 15
conferencias a cargo de expertos locales

e internacionales, reuniendo a mas de 300
ortodoncistas de Espana y Portugal.

Los expertos presentaron una visién general de la
tecnologia de vanguardia que estd ayudando a los
dentistas y ortodoncistas formados en Invisalign de
todo el mundo a conseguir resultados positivos en
Ortodoncia con clear aligners.

El primero de ellos fue el Dr. Francesco Garino, or-
todoncista italiano y presidente de la European Alig-
ner Society, quien ofrecié la charla «El camino haciala
excelencia en planificacién a la hora de terminar tra-
tamientos con clear aligners», en la que destacé la im-
portancia de los flujos de trabajo digitales durante la
planificacién de tratamientos, y especialmente duran-
te la evaluacién del plan de tratamiento del paciente.

El dentista aleman, presidente de la German Socie-
ty for Digital Oral Impression, el Dr. Ingo Baresel, en su
charla «Cémo el escaner intraoral iTero Element puede
transformar los flujos de trabajo digitales», analizé las
tendencias digitales enla Odontologia y explicé las ven-
tajas del escaner intraoral iTero Element de Align Tech-
nology, en comparacién con otros escaneres, en flujos
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de trabajo restaurativos y en Ortodoncia. Por su parte,
el Dr. Waddah Sabouni, ortodoncista y conferenciante

francés, se centr6 en mostrar diferentes estrategias pa-
ra tratar pacientes en crecimiento, facilitando el creci-
miento mandibular con control vertical, durante su se-
sién «Cémo lograr el éxito en maloclusiones de clase I

en pacientes en crecimientos con alineadores».

La profesional de la Ortodoncia argentina, la ca-
tedratica Maria Valvekens, present6 una revisién
del «Sistema Invisalign en casos multidisciplina-
res», describiendo la teoria de la biomecénica que
hay detras de la Ortodoncia con clear aligners y cé-
mo esta tecnologia puede ayudar al dentista restau-
rativo a implementar sus tratamientos.

El Dr. Barry Glaser, ortodoncista norteamericano,
explicé las mejores maneras de aproximarse a los
consumidores que forman parte de la Generacién Z
a la hora de recomendarles tratamientos dentales y
sefialé que el sistema Invisalign es elegido por el 80%
de los pacientes en crecimiento de su clinica dental.
Se centrd, ademas, en desmitificar conceptos err6-
neos comunes sobre los tratamientos con clear alig-
ners durante la charla «Terminar tus casos con el sis-
tema Invisalign: hacia la excelencia».

MESAS DE DEBATE

Finalmente, durante el Align Summit tuvieron lugar
dos mesas redondas de debate que contaron con la par-
ticipacién de expertos de primer nivel y ortodoncis-
tas de Espafia y Portugal. El primer panel de debate,
titulado «Enfoque y experiencia en pacientes en cre-
cimiento», fue moderado por el Dr. Manuel Roméan
y conté con la participacién de los Dres. Palma, Ma-
yo, Costa-Monteiro, Pérez y Herrero. Mientras que el
segundo, «Consejos para el acabado de casos», estu-
vo moderado por el Dr. Arturo Vela y conté con la in-
tervencién de los Dres. Yeste, Antolin, Viyuela, Flo-
res y Pedernera.

El Align Summit de Madrid concluyé con las pala-
bras de Juan Manuel Frade, director general para Ibe-
ria de Align Technology, que agradecié alos asistentes
y ponentes su participacién, invitandoles a la préxima
edicién del Summit que tendra lugar en 2020.
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EL BTI DAY 19 PASO POR VITORIA Y MADRID

BTI presenta sus ultimas novedades cientificas durante
la celebracion de su vigésimo aniversario

Aforo completo en el BTI Day Madrid, que se celebré en el Teatro Goya.

«Tengo la enorme fortuna de dirigir una orquesta de
mas de medio centenar de investigadores que nos
permite ofrecer afio a afio innovaciones para el be-
neficio de profesionales y pacientes. Gracias al cono-
cimiento cientifico y a tener un grupo multidiscipli-
nar podemos hacer cosas que nos diferencian». Asi
de orgulloso de su equipo se mostré el Dr. Eduardo
Anitua, director cientifico de BTI, ante el numeroso
publico asistente al BTI Day Madrid, que se celebré
el pasado 16 de noviembre. Dias antes, el evento re-
calé en Vitoria, congregando, entre ambas convoca-
torias, a mas de un millar de profesionales.

Las jornadas sirvieron para dar a conocer a nivel
mundial importantes avances en cirugia y protesis,
apnea del suefio, aplicaciones terapéuticas con plas-
ma rico en factores de crecimiento o los tltimos di-
sefios en Implantologia. En este sentido se presentd
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la nueva gama de implantes BTI Core, disefiada es-
pecialmente para prevenir la periimplantitis.
También se abordé la incorporacién de las nuevas tec-
nologias (como los nuevos escéneres intraorales, las
nuevas impresoras 3D y los sistemas de CAD CAM)
para larealizacién de férulas, prétesis y dientes; ambi-
tos donde la compafiia vitoriana esté a la vanguardia
de la investigacién. Asimismo, se traté el diagndstico
precoz y el tratamiento de los trastornos respiratorios,
y la influencia que estos tienen en muchas patologias
tanto de la deglucién como de la respiracién.

UNA TARTA CON VEINTE VELAS

Perolatltima edicién de lasjornadas de BTT hansido
muy especiales, ya que se ha conmemorado el 20 ani-
versario de la compafiia bajo el lema que resume su
motivacioén y trayectoria: «Ciencia, Salud, Personas»..
Por ello, y como es habitual, hubo espacio para la di-
vulgacién y el entretenimiento. En Madrid pasé a sa-
ludar a los asistentes el cémico José Mota, pero sin
duda el momento més espectacular tuvo lugar en el
BTI Day Vitoria, con la aparicién por sorpresa de Da-
vid Bisbal, amigo del doctor Anitua, que interpretd
varios temas para los asistentes al congreso.



CONTENIDO PATROCINADO | NOTICIAS DE EMPRESA | 185

i) Btibiotech Gitde
© Teairo Goya - Magrd {7 |

L el

W 15.892.019 Mo gusta
- BTl cumple 20 afos = av
SimpiardesDentaios #linkeCa snin

El Dr. Eduardo Anitua en un momento de su exposicién en el Teatro Goya, donde se congregd un nutrido grupo de profesionales
interesados en el avance cientifico y clinico. Arriba, en Vitoria, junto a David Bisbal, y abajo, posando con José Mota y el Mago More.

Asimismo, destacar la conduccién magistral de las
jornadas por parte de José Luis Izquierdo (Mago Mo-
re), quien repasé con el Dr. Anitua los comienzos de
la biotecnolégica vitoriana. «Aunque este afio esta-
mos celebrando 20 afios de la marca BT, la idea la
gestamos Paco Gascén y yo hace 30 afios, durante
un congreso al que asistimos en Chicago. El era pro-
fesor en la Universidad de Valencia, yo era profesor
invitado y como hace treinta afios la investigacién
en Espafia era nula, decidimos lanzarnos», explico
el Dr. Anitua. «Como la universidad no tenia un du-
ro -prosigui6-, apostamos por crear una empresa pa-
ra conseguir medios y generar contactos con la in-
dustria, sobre todo, de Estados Unidos, que era donde,
en aquel momento, estaba el conocimiento. Lamen-
tablemente, Paco muri6 en un accidente de carretera
y me quedé solo ante el peligro. Y no he parado des-
de entonces de pedalear».

PASION POR EL TRABAJO

/Y de dénde saca tanta energia el Dr. Anitua? Le pre-
guntb More. «La energia nace de la pasién. Hay que
superarse dia a dia dando ejemplo y soluciones. No
creo que todo se centre en lo econémico. Nuestra pro-
fesién no ha tenido nunca un peligro tan grande co-
mo el de ahora, donde se preconiza mucho maslaren-

PREMIO ESPECIAL

Uno de los momentos mas emotivos de la
jornada madrilena se vivié con la entrega
del Premio de la Fundacién Eduardo Ani-
tua a Rosalia Manjén, mujer del Mago Mo-
re. Su ejemplo de lucha como padres de
Marcos, un nino afectado de Sindrome de
West, puso la piel de gallina a todos los
asistentes. A través de un video, emitido
recientemente en TVE, se dio a conocer
su historia, su ejemplo de luchay la labor
de ayuda que hacen con otros padres que
viven una situacion similar con actuacio-
nes y charlas benéficas.

tabilidad delas clinicas, donde todas estan en venta. ..
Hemos mercantilizado una profesién que es apasio-
nante. El Gnico consejo que os quiero dar es que no

caigéis en este error. Trabajando con ética te pueden

ir las cosas razonablemente bien. Lo que estamos ha-
ciendo tiene sentido y tiene una trascendencia en los

pacientes. Mejoramos su calidad de vida. Esto es im-
pagable», recordé al auditorio.
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Xl Curso de Kinesiologia
y Posturologia de SEKMO

SE/2MO

Organiza: Sociedad Espanola de Kinesiologia Médica
Odontoldgica (SEKMO)

Formacion modular (6 médulos): Modulo I, del 13 al
14 de diciembre de 2019

Lugar: Madrid

Tel. 691684 308

secretariasekmo@gmail.com

www.sekmo.es

Curso «Manejo de Tejidos Blandos
en Dientes e Implantes»

Organiza: Dentariel

Imparten: Dres. Paulo Mesquita, Ramon
Gomez Meda y Juan Zufia

Fecha: Del 12 al 14 de diciembre

Lugar: Madrid

Tel. 639 708 871

dentariel@gmail.com
www.dentariel.com

Técnicas de captura de imagen,
edicion y gestion para el higienista.
Actualizacion en Tecnologia 3D

B i rr-eieay Organiza: Colegio Profesional de
G i Higienistas Dentales de Madrid
e Imparte: Jesus Rodriguez Perulero

Fecha: 14 de diciembre

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

Nuevo curso online en salud
bucodental integral de Colgate

Organiza: Colgate

La formacion cuenta con el

aval de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral
(SESPQ)

Imparten: Dres. Maria del Carmen
Llena Puy, Ana Molina Villar y
Eduardo Montero
www.colgate-formacion.es

Colgate
N’

Formacion en Implantologia Oral
de Radhex Implants

Organiza: Radhex Implants
Imparten: Ignacio Cermeno y Ricardo
Suarez, en sede de centros clinicos
adecuadamente dotados

Fecha: 13y 14 de diciembre
www.radhex.es

(L) RADHEX

M mds e s Marca: UN CONCEPTG

3200 €

O RESERVE
SU PLAZA POR 250 €

INSCRIBASE O SOLICITE MAS INFORMACION:

944 218 019

info@ortobao.com

Curso personalizado de Exocad
de Ticare

Organiza: Ticare y Dental Active Center
Imparte: Manuel Godino

Fecha: 20 y 21 de diciembre; 7y 8 de
febrero; y 8y 9 de mayo

Lugar: Centro Dental Active Center
www.ticareimplants.com/formacion i

CURSD PERSONALIZADD EXOCAD

o
¥

MADRID 20/21

CURSO DE DOS ANOS

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE CASOS

COCO GARCIA COFFIN

Director docente Dr. Pedro Colino

ortobao com

6

REPARTIDOS
EN 2 ANOS

Escanee
este Cédigo
yaccedaala

INSCRIPCION

ONLINE



https://ortobao.com/

UNIVERSITAT POLITECNICA

MASTER EN e
PERIODONCIA

Titulo propio acreditado por la UPC

FEB 20 - ABR 21
ELCHE

Dirigido por
Dr. Prof. Facundo Caride

66 CREDITOS ECTS
Profesor Catedratico en Periodoncia 1650 HORAS

Universidad de Buenos Aires

Organizacion y caracteristicas Informacién e inscripciones
14 Médulos Tedrico - Practicos Srta. Margarita Valero: 698 645 892 | 965 458 156
Pacientes reales aportados por la organizacion Precio: 22.500€

formacion@clinicagioia.com

El Master se dirige a:

Licenciados o Graduados en Odontologia, Médicos Especialistas en Estomatologia y Cirujanos Maxilofaciales
que desean iniciarse o perfeccionarse en la practica de la Periodoncia e Implantologia clinica y quirurgica.

Objetivos del Master

- Actualizar los conocimientos tedrico-practicos del odontélogo en las areas de la Periodoncia e Implantologia.
- Dotar al alumno, mediante una gran practica sobre pacientes, de todas las habilidades quirurgicas necesarias
para un correcto tratamiento en el ambito de la Periodoncia.

- Promover estrategias de trabajo basadas en el abordaje multidisciplinar del paciente candidato a terapia
periodontal e implantoldégica.

DOCENTES

Claudio Gioia - Alfredo Aragiiés - José M? Manero - Ricardo Bellver - Baran Abdi - Lluis Contreras - Alvaro Hernandez - Berta Martinez - Ana M? Martinez -
Carlota Ruiz-Oriol - Esther Mufoz - Lucas Sahd - Arturo Sanchez - Antoni Espaiia - Josep Arnabat - Gonzalo Lépez - Jordi Gargallo - Antonio Bujaldén

Lugar de celebracion: Colaboran:
Clinica Gioia, Eugenio D'Ors N° 8,
Bajo. Elche (Alicante)
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ENERO 2020

Certificado Universitario
en Periodoncia Avanzada (12 Edicion)

VNIVERSITAT | LEs CLINIQUES
BEVALENCIA m ) \-’wa\smr

Organiza: Departamento de Estomatologia de la Universitat de
Valencia

Fechas: Del 17 de enero 2020 al 12 de julio 2020

Lugar: Clinica Odontoldgica 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 Doerfer

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

VIl Congreso SOCE 2020 en Malaga

Organiza: Sociedad
Espariola de Odontologia
Digital y Nuevas
Tecnologias (SOCE)

Fecha: Del 31de enero al 2
de febrero de 2020

Lugar: Malaga

Tel. 952 003 669
secretaria@socedigital.es
www.socedigital.es

Maliga 31/01 - 1/02 2020

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

Curso «Como Conseguir y Gestionar
mas Primeras Visitas»

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

Imparte: VPVeinte Consultores
Fechas: 21de eneroy 13 de febrero
Lugar: Barcelona y Madrid

Tel. 917 555 505

info@vp20.com

@mveveinte

CONSULTORES

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

Curso de Formacion en Medicina

Dental del Sueno
S TR

Organiza: SEMDeS y FESMES
Fecha: Del 30 de enero al 1de

febrero de 2020
Examen de certificacion de FESMES
Experto en Medicina Dental del P

Suefo: 6 de marzo de 2020

Lugar: Colegio Oficial de

Odontdlogos y Estomatdlogos de la | Region (COEM) en Madrid
www.semdes.es



SO DE ORTODONCIA

GESTOMA

" 4 :
S e

“ &=

270 HORAS EN 16 MODULOS CON EL 50 % DEL
TIEMPO DESTINADO A CLINICA CON PACIENTES

3

. Jf_l' Lﬂ-' ._ :

Paloma Jiménez Vallejo
Comienzo en Enero 2020 Agustin Jiménez Portillo

www.gestoma.com cursos@gestoma.es Asuncion, 77 SEVILLA 954276296


http://gestoma.com/
mailto:cursos@gestoma.es

190 | acenpa

Titulo de Experto en Estética Dental
de CEOdont

Organiza: CEQdont

Imparten: Dres. Mariano Sanz, José A. de
Rabago y Rafael Naranjo

Formacion modular: 9 modulos. Madulo 1.
Carillas de Porcelana I.

Fecha: 23-25 de enero

Lugar: Madrid

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com / www.ceodont.com

ESTETICA DENTAL
e
“®

Curso sobre Disefo y Desarrollo
de Alineadores de Ortocervera

Organiza: Ortocervera

Imparte: Dr. Alberto Cervera

Este curso complementa

el programa de Experto de
Ortodoncia. Incluye practicas con
el simulador de alineadores.

Tel. 915 541 029
www.ortocervera.com

Alineadores i

[l

Curso «Implantes cortos como
ayuda en procesos de regeneracion
complejos» de Ticare

Organiza: Ticare y Salgado Dental

m Institute

2 Imparten: Dres. Alberto Salgado y
) (] Alfonso Diaz

porlems %EQ Fecha: 31de eneroy 1de febrero

Lugar: Sede de SDI en Alicante
www.ticareimplants.com/formacion/

10th Annual High Altitude
Comprehensive Implant Symposium

Organiza: Araguaney
Dental y Meisinger
Fecha: Del 28 de enero al
1de febrero de 2020

Lugar: Zirs/Lech ARAGUANEY
(Austria) DENTAL
Tel. 976 515 941/ 934

194770

www.araguaneydental.com

Curso «Estética peribucal con acido
hialurénico» de Ostedgenos

ES[E‘I?BA PERIBUCAL CON
ACIDO HIALURONICO

Organiza: Ostedgenos

Imparte: Dr. Pablo Baltar

Fecha: 31de enero y 1de febrero
Lugar: Santiago de Compostela
Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com
www.0steogenos.com

Curso sobre «Comprension y uso
de los composites» de GC

Organiza: GC Ibérica ’r‘ 7 7
Imparte: Dra. Cristina Diaz y 4 y 4 y 4
Fecha: 24 de enero

Lugar: Madrid

Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com
El nimero de plazas esta limitado
a un maximo de 12

Curso de ortodoncia con alineadores
de POS

Organiza: Progressive Orhtodontic
Seminars (POS)

Imparten: Dres. Takenaga,
Eizaguirre y Dana

Fecha: 31de enero - 2 febrero (ler
maodulo)

Lugar: Madrid

Tel. 900 122 397
progressive@pdsspain.com

. +
aligner

EDUCATION + MENTORING
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Simposio Europeo SEPA-DGI-DG PARO
con Gerhard Iglhaut y Ramén Gomez
Meda

Organiza: BioHorizons Camlog
Imparten: Dres. Gerhard
Iglhaut y Raman Gémez Meda
Fecha: 24-25 de enero

Lugar: Palma de Mallorca
www.es.bioharizons.com




NOVATOX @
MESO ¢
LIPS&MEDIUM @
BASICC

PLUSC
SUBDERMAL C

Surcos nasogenianos

Arrugas periorales

Comisuras orales

Aumento y perfilado de labios

Mesoterapia e Hidratacion

Arrugas del menton / Lineas de marioneta

Aumento del mentén

Hidratacion de la Piel

€
0297

MADE IN GERMANY

-’

. Uns =
ol T
VARIODERM
LIPS & MEDIUM

12 mg/ml

NOVATOX

acido hialurénico
acetil hexapéptido-3

Concentracion 12,8 mg/ml

Contenido acmella oleracea acido hialurénico acido hialurénico
s no reticulado altamente reticulado
tripéptido-1
Indicaciones arrugas de arrugas en todas las areas
expresion, superficiales, arrugas medias
arrugas de la edad, rostro, cuello, aumento de labios
frente, contorno escote, dorso contorno de labios
de ojos, labios de las manos
Duracion 45 dias aprox.* 3 meses 6-12 meses
Tamafo aguja uso tépico diario 30G 27G
Empaque 1 x30ml 2x1.0ml 1x1.0ml

PIDERMDO

DERMATOLOGIA | ESTETICA

B 5|
Calendario - Cursos 2020

J 22/2 Madrid coem
29/2 Barcelona EPIDERMOS
28/3 Madrid coem

25/4 Barcelona EPIDERMOS
13/6 Madrid coem

|
| |
| |
20/6 Barcelona EPIDERMOS

Programa (resumen)

- De 8,00 h.a 9,00 h. Presentacion de producto y tedrica.
- De 9,00 h. a 14,00 h. Practicas tuteladas con los doctores ponentes.

Informacion y distribucién:

Orravan Surgical

www.orravansurg ical.com

Tratamiento de Arrugas

NUEVOS CURSOS 2020

Diploma acreditativo del curso de practicas realizado

ADODERM

www.adoderm.com

CURSOS
DE PRACTICAS

Técnicas de infiltracion

_ Odontologia y
Acido Hialuronico

Tus primeros pacientes bajo la tutela y con la colaboracion de cirujanos de reconocido prestigio.

Creacion de Volimenes

12 mg/ml
acido hialurénico
altamente reticulado

18 mg/ml
acido hialurénico
altamente reticulado

27 mg/ml
acido hialurénico
altamente reticulado

arrugas profundas
contorno de cara
creacion de
volumen

especialmente en
contorno de cara
arrugas muy
profundas
creacion de volumen

arrugas medias
en todas las areas
contorno de labios

6-12 meses 12-14 meses 14-18 meses
27G 27G 27G
2x1.0ml 2x1.0ml 2x1.0ml

‘ .\ EFESPACIO

— coem

Precios

Dr. - Dra. SIN PACIENTES ..veveveeeeeeeeeereeereeeeens 340 €
Dr. - Dra. CON UN PACIENTE ..ovvveeeeeeeereeeenn 530 €
Dr. - Dra. CON DOS PACIENTES «...oovevveeeereeeenes 720 €

Los precios incluyen la totalidad del acido hialurénico
necesario para cualquier tratamiento en el tercio inferior
del rostro. Asimismo, productos anestésicos, guantes y
material desinfectante.

Solicitud plantilla de inscripcion: info@orravansurgical.com

Contacto telefénico: José Manuel Navarro - 653 851 882



http://orravansurgical.com/
info@orravansurgical.com
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Curso de cementado indirecto
de Ortoplus

Organiza: Laboratorio Ortoplus
Imparten: Dres. Ignacio Faus y Adrian
Carbajosa

Fecha: 18 de enero

Lugar: Madrid
https://academy.ortoplus.es/curso-
cementado-indirecto.html

Curso «Gradia Plus: un material,
varias técnicas e infinitas

posibilidades» de GC
” ’GCII y

Organiza: GC Ibérica

Imparte: Francisco Troyano
Fecha: 31de enero

Lugar: Madrid

Tel. 916 364 340
formacion@spain.gceurope.com

Curso de Perfeccionamiento
en Ventas de Tratamientos Dentales

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

Imparte: VPVeinte Consultores
Fecha: 30 de enero y 4 de febrero
Lugar: Madrid y Barcelona

Tel. 917 555 505

info@vp20.com

@vpPveinte

CONSULTORES

Nuevo Curso Modular de
Regeneracion Osea y Tejidos Blandos

Organiza: Ostedgenos
Imparten: Dres. Antonio Armijo y
Pablo Pavon

Formacion modular: 5 madulos
Fecha: De enero a mayo de 2020
Lugar: Sevilla

Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com
www.osteogenos.com

Cursos de formacion continuada
del Colegio de Higienistas Dentales
de Madrid

Organiza: Colegio Profesional de

Higienistas Dentales de Madrid

Fechas: «Nuevos enfoques en el
I, blanqueamiento dental» (11 de enero);

«Curso e-learning de mucosa oral para
higienistas dentales» (del 27 de enero al 30
de marzo)

«All About Esthetics» de MCO

Formacion

Organiza: MCO Formacion ALL wegh?
Imparte: Dr. Rafael Pifieiro ABQUITS ESTHETICS
Sande

Fecha: Enero-marzo de 2020
Lugar: Las Palmas de Gran
Canaria

Tel. 669 472 066 / 956 308 580
cursos@mcoformacion.com
www.mcoformacion.com

Curso «Ortodoncia practica
para odontologos» de Ibérica
de Ortodoncia

Organiza: Ibérica de Ortodoncia
Imparten: Dr. David Suarez Quintanilla y
otros dictantes

Formacion modular: 6 médulos

Fecha: De enero a junio de 2020

Lugar: Jerez de la Frontera (Cadiz)
www.iberorto.com

¥

| & @R o
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Nuevos temas en la formacion
sobre 3D de Ortoteam

Organiza: Ortoteam
Imparte: Tessa
Llimargas, gerente de
Ortoteam

Fecha: 17 de enero
Lugar: Matadepera
(Barcelona)
cursos@ortoteam.com




CURSO

ORTODONCIA

ORTOPEDIADENTOFACIAL

CURSO DOS ANOS
COCO GARCIA COFFIN

Director docente Dr. Pedro Colino

GMQDULOS

TEORICO PRACTICOS
REPARTIDOS EN DOS ANOS

N T ¢

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 por la .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,

I, 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 MAS INFORMACION:

causa del problema, la solucion del mismo y cémo es el 944 2 1 8 01 9

procedimiento para corregir ese problema.
Dr. B.H. COCO GARCIA COFFIN



https://ortobao.com/
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Curso «Gestion Dental Integral»

Organiza: Colegio de Dentistas de
Pontevedra y Ourense

Directores: Dra. Sonia Carrascal, Nacho
Diez y Nacho Tomas

Formacion modular: 3 madulos. Madulo |,
Gestion, la gran aliada en tu clinica
Fecha: 31 de enero

Lugar: Pontevedra

Tel. 986 864 449
cooedb@colegiopontevedraourense.com
www.colegiopontevedraourense.com

Curso de Ortodoncia Gestoma
2020/2021

Organiza: Centro de Especialidades
Odontoldgicas

Imparten: Paloma Jiménez Vallejo y
Agustin Jiménez Portillo

Fecha: Enero

Lugar: Sevilla

Tel. 954 276 296
cursos@gestoma.es
www.gestoma.com

FEBREROD 2020

Titulo de Experto en Alineadores
Invisibles de CEOdont

Organiza: CEQdont

Imparte: Dr. Andrade Neto
Formacion modular (2 médulos):
Mddulo I, 6-8 de febrero de 2020.
Mddulo II,19-21 de marzo de 2020
Lugar: Madrid

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

Curso de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de Ortobao

CURSO DE ORTODONCIA

=)
il
Ravigkn y disgnostice de
oo apartados
por ios cursiistas encada
una de las sesiones

COCO GARCIA COFFIN

Director docente Dr. Pedro Colino

6 TEORICO PRACTICOS
REPARTIDOS EN DOS ANOS

T ORTOBAO

LCOm

Organiza: Ortobao

Imparte: Dres. B. H. Garcia «Coco» y Peri Colino
Fecha de inicio: 21,22 y 23 de febrero de 2020
Lugar: Madrid

Tel. 637 064 536

www.ortobao.com

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

Nueva edicion del curso «Conceptos
actuales en Medicina Oral»

Organiza: Universidad Complutense de
Madrid (UCM)

Dirigen: Doctores Rocio Cerero y
German Esparza

Formacion modular: Médulo |, 21y 22
de febrero; Modulo II, 13y 14 de marzo
Tel. 913 941906
formacioncontinua@odon.ucm.es

Workshop VP20 Consultores

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

Imparte: VPVeinte
Consultores

Fecha: 22 de Febrero
Lugar: Madrid

Tel. 917 555 505
info@vp20.com

@vpPveinte

CONSULTORES

Curso «Introduccion a la
Investigacion» del Colegio de
Higienistas Dentales de Madrid

Organiza: Colegio Profesional de
Higienistas Dentales de Madrid
dentro de sus cursos de formacion
continuada que se celebran a lo largo
de todo el ano

Fecha: 1de febrero

Colegio Profesional de

de Madrid


https://ortobao.com/

ManuLrorman

acabemy

MASTER
EXPERTO
INVISALIGN

"GOLD DTAMOND.

El Master experto Invisalign es la manera mas rapida y eficiente de una vez
por todas aprender y perfeccionar el Sistema Invisalign. Dirigido e
impartido por el Dr. Manuel Roman, lider de formacion a nivel mundial.

Engloba en 4 dias seguidos, de jueves a domingo, todo el
contenido para que puedas aprovechar mejor tu tiempo.

Para completar la formacion, dispondras de una plataforma
online exclusiva con decenas de videos, cursos online y foro
para resolver tus dudas.

Dirigido a ortodoncistas con experiencia en el
Sistema Inyisalign (nivel Gold, Platinum,
Platinum Elite y Diamond).

jConviértete en un experto en
Invisalign!

23-26 ENERO 2020
MADRID

INSCRIPCION EN:
ManueLr OMman .com



https://manuelroman.com/
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Diploma Direccion Clinica y Gestion
Odontoldgica de dentalDoctors

dpr) dentalDoctors

INSTITUTE OF MANAGEMENT

Organiza: dentalDoctors

Imparten: Dr. Primitivo Roig y profesorado de dentalDoctors
Fecha: Del 13 de febrero al 4 de julio

Lugar: Barcelona

Tel. 961333790

info@dentaldoctorsinstitute.com

9° Congreso multidisciplinar

Organiza: Aeoc-M

Fecha: Del 20 al 22 de
febrero

Lugar: Facultad de
Odontologia de la
Universidad Complutense de
Madrid (UCM)
WWWw.aeocm.es

Ticare Evidence: XI Congreso
de Actualizacion en Implantologia

Organiza: Ticare

Ponentes: Juan Blanco, Mariano
Sanz, Guillermo Pradies, Alberto
Monje y Hom-Lay Wang

Fecha: 14y 15 de febrero

Lugar: Teatro Goya multiespacio
en Madrid
www.congreso.ticareimplants.com

e ) Evidencia cientifica
ttcal:e para la practica diaria

. ] ticare

Il Edicion Experto en Endodoncia
Clinica Avanzada con Paciente

Organiza: MCOformacion
Fecha: De febrero a julio de
2020 I\ Yo GJNICA::IBANZADA
Lugar: Jerez de la Frontera : — W
(Cadiz <@e "=

Tel. 669 472 066 / 956 308 580 B A&
cursos@mcoformacion.com
www.mcoformacion.com

EXPERTO ENDODONCIA -

e

Curso Superior Universitario en
Implantoprotesis de la URJC - 11° Edicion

Organiza: Universidad Publica
Rey Juan Carlos

.‘. Fecha: Del 1 de febrero al 11 de
e . . diciembre de 2020
Universidad Lugar: Campus de Alcorcon de

Rey Juan Carlos a URIC de Madrid
Tel. 914 884 861

clinica.ttpp@urjc.es / luis.
vazquez@urjc.es

XI'y XII Edicion del Curso Modular
de Regeneracion Osea de Ostedgenos

Organiza: Ostedgenos

Imparten: Dr. Antonio Murillo con
la colaboracion de los Dres. Juan
Manuel Vadillo y Alfonso Ramos
Formacion modular: 5 modulos
Fecha: De febrero a junio de 2020
Tel. 914133 714
formacion@osteogenos.com
www.0steogenos.com

Esor cuia Phy

GD_
UNETE A LA M
- bE nzo1e |

52 EDICION
YA DISPONIBLE

DECIDE
TU FORMACION
DESDE CUALQUIER
DISPOSITIVO

r Peldano

formacion.gacetadental.com

+34 914 768 000
formacion@gacetadental.com


https://gacetadental.com/formacion/
https://peldano.com/

EXPOTDENTAL 24 @)

SALON INTERNACIONAL DE EQUIPOS, Marzo IFEMA

PRODUCTOS Y SERVICIOS DENTALES | 2020 Feria de
TECNOLOGIA AL SERVICIO

DE LOS PROFESIONALES

Promueve:
federacion espaiiola
de empresas de

expodental.es TECNOLOGIA SANITARIA

atrocina:

r 1
TIPSA
L 4

Nos gustan tus envios

Pais invitado:

| ——
ITALIA
.4‘



https://www.ifema.es/expodental
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VARIOS 2020/2021

Posgrados Practicos sobre
Pacientes en la Universidad
de La Habana (Cuba) de ICIRO

0 iza: i Corufés d | logi
ICIRD Yo g e oo

97 Fecha: Todo el ano
u Lugar: Universidad de La Habana (Cuba)

Tel. 981151978
WWW.iciro.es
iciro@iciro.es

UNIVERSIDAD
CIENCIAS MEDICAS
DE LA HABANA

Titulo de Experto en Cirugia y
Protesis sobre implantes de CEOdont

Organiza: CEOdont (Grupo Ceosa)

Imparten: Dres. Mariano Sanz, José Rabago
y Guillermo Pradies s o vty T
Formacion modular: Mddulo |,

|
«Diagndstico y Plan de Tratamiento» ‘*; _“"Fz?
Fecha: 24-26 de septiembre de 2020 i L |

Lugar: Madrid
Tel. 915530 880 / 680 338 317 o -

cursos@ceodont.com / www.ceodont.com

Experto en Técnicas de Autoligado
con Universal Smile System - Uss

EXPERTO EN TECNICAS

Organiza: Laboratorios Ortoplus
Imparte: Dr. Luis Fernando
Marales

Fecha: 26 y 27 de marzo

Lugar: Edificio Ortoplus. Calle
Flauta Magica, 22, Malaga
https://academy.ortoplus.es/
curso-uss-dr-morales.html

DE AUTOLIGADO
UNIVERSAL SMILE
SYSTEM USS"

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.osteogenos.com

BONE, BIOMATERIALS
BEYOND ACADEMY
ar

i s Mg gt

VIl Simposio Internacional sobre
avances en cancer oral

Organiza: Sociedad Espanola de Medicina
Oral (SEMO), Sociedad Espanola de Cirugia
Bucal (SECIB) y Academia Iberoamericana
de Patologia y Medicina Bucal (AIPMB)
Fecha: 12 y 13 de junio

Lugar: UPV/EHU Bilbao
8simposioaco@gmail.com

A3-11 bambe, D038 bare 1%, 3300
[y [y

Curso modular avanzado
en Odontopediatria de CEOdont

Organiza: CEQdont

Imparte: Dres. Paloma Planells, Paola Beltri, Eva
Maria Martinez, Luis Gallegos y José I. Salmeron
Formacion modular: 4 madulos. Médulo |, El éxito
en el control del comportamiento en el nifio
Fecha: Febrero de 2021

Lugar: Madrid

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com / www.ceodont.com
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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

Curso completo de Ortodoncia
(2 afos) de POS

Organiza: Progressive Orhtodontic
Seminars (POS)
Imparten: Intructores de POS de

PROGRESSIVE

diferentes paises ORTHODONTIC SEMINARS
Fecha: 28-31 marzo (Mddulo 1) .

Lugar: Bilbao © smilestream
Tel. 900 122 397

667 521197 (WhatsApp)

progressive@pdsspain.com
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Curso sobre Técnica de moldeado
a presion

Organiza: Ortoteam
Imparte: Tessa
Llimargas, gerente de
Ortoteam

Fecha: 10 de abril
Lugar: Matadepera
(Barcelona)
cursos@artoteam.com

=

Diploma Avanzado Basado
en la Técnica Invisalign de CEOdont

Organiza: CEQdont (Grupo Ceosa)
Imparte: Dr. Martin Pedernera
Formacion modular (4 médulos):
Madulo I, Introduccion, registros,
planificacion, escaner iTero...
Fecha: 29-30 de mayo

Tel. 915530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

Postgrado «Experto en Ortodoncia

Curso de Microtornillos de Ortoplus

Funcional, Aparatologia Fija Estética
y Alineadores»

Organiza: Posgrado de Odontologia
de la Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia (UCAM)

Imparte: Dr. Jorge Merchan

Fecha: 17 de abril

Lugar: Edificio Ortoplus. Calle Flauta
Magica, 22, Malaga
https://academy.ortoplus.es/
minitornillos.html

CURSO DE
MICROTORNILLOS

Organiza: Ortocervera
Imparte: Dr. Alberto Cervera
Fecha: Del 26 al 28 de marzo
Tel. 915 541 029
www.ortocervera.com

INCLUYE:

CURSOS POSTGRADO

UNIVERSIDAD
DE LA HABANA

* 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

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

| © Materiales quirdrgicos y fungibles para los

| cursos

: 20 implantes y cesion de caja quirirgica para
. Implantologia Oral

1
1
1
1
1
1
1
1
1

CIENCIAS MEDICAS

INSTITUTO CORUNES DE IMPLANTOLOGIA Y REHABILITACION ORAL DE LA HABANA o Materiales necesarios pa[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

Curso de postgrado
en CIRUGIA ORAL

Matricula: 2.500 euros

¢ Almuerzos de trabajo

Matricula: 4.000 euros

o Certificacion Universitaria al superar el curso

- Colocacion de 20 implantes sobre
pacientes en diferentes situaciones
anatomicas.

0 alu 0 aesd ollard
programa intensivo de una
semana (de lunes a viernes)
consistente en exodoncias
simples, con ciruga,
retenidos, regularizaciones
oseas, diferentes técnicas de

Curso dirigido a odontdlogos que
teniendo practica implantoldgica,
quieran ampliar su técnica quirdrgica.
Elevaciones de seno con técnica
traumatica, injertos de mentén, uso de
- Sesion tedrica inicial para afrontar el biomateriales, membranas, tornillos de
curso. fijacion...

- Ayudantia en la colocacion de otros 20
implantes.

sutura...

INSTITUTO CORUNES DE IMPLANTOLOGIA Y REHABILITACION ORAL

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.

INFORMACION Y RESERVAS:
Tel/Fax: 981 151 978
(horario de atencién 10:00 a 14:00h)
www.iciro.es iciro@iciro.es
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Aplicacion Clinica del Avance
Mandibular para el Tratamiento
del SAHS

Organiza: Ortocervera

El programa aborda el diagnostico y
tratamiento con casos clinicos del SAHS
Imparte: Dra. Monica Simon Pardell
Lugar: Madrid

Tel. 915 541029

www.ortocervera.com

XVIIl Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiiola de Cirugia Bucal

1 X X VIl Sengreso scte

Organiza: Sociedad Espaiola de Cirugia Bucal (SECIB)
Fecha: Del 19 al 21 de noviembre

Lugar: Baluarte, Palacio de Congresos de Pamplona
www.secibonline.com

Curso «Tratamiento Ortodoncico

de Maloclusiones Severas mediante
los Arcos Gummetal»

Organiza: Cursos y seminarios SWLF

Imparte: Dr. Roberto Velasquez

Brvews Formacion modular: Madulo I: 20, 21y 22 de abril.
7 Modulo 11: 18,19y 20 de julio

TR TR Lugar: Madrid
—_— Tel. 963 857 040
Lh=d info@iberorto.com / www.iberorto.com

Curso «Alineador Estético Invisible/
Sonrisa-Online»

Organiza: Ortoteam NS o o
Imparten: Dr. Jordi fv Qs
Fuertesy Tessa Llimargas
Fecha: 15 de mayo

Lugar: Barcelona
cursos@ortoteam.com
www.sonrisa-online.com

ortoteam,

Curso sobre restauraciones con
ceramica adherida de MCOformacion

Organiza: MCOformacion
Imparte: Dr. Rafael Pifieiro Sande
Fecha: 3y 4 de abril

Lugar: Sevilla

Tel. 669 472 066 / 956 308 580
cursos@mcoformacion.com
www.mcoformacion.com

Titulo de Experto en Endodoncia
con Microscopio de CEOdont

Organiza: CEQdont

Imparte: Dr. Juan Manuel Lifares Sixto
Formacion modular: Mddulo I. Apertura
cameral y preparacion de conductos
Fecha: Del 1al 3 de octubre

Lugar: Madrid

Tel. 915 530 880 / 680 338 317
cursos@ceodont.com
www.ceodont.com

42 Reunion Anual SEOP Castellon
2020

Organiza: Sociedad Espafiola de
Odontopediatria (SEOP)

Fecha: Del 14 al 16 de mayo

Lugar: Palacio de Congresos de Castellon
Tel. 650 424 355

seopcastellon2020@
odontologiapediatrica.com
www.odontologiapediatrica.com
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XXXI Reunién Anual de SEDCYDO
en Zaragoza

Organiza: Sociedad Espanola de
Disfuncién Craneomandibular y
Dolor Orofacial (SEDCYDO)
Fecha: Del 27 al 28 de marzo
Lugar: Zaragoza

Tel. 607 499 365
congresosedcydo@sedcydo.com
www.sedcydozaragoza2020.com

Medicina Oral del Suefia
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Ortoplus lanza un disyuntor hibrido
con anclaje esquelético

Ortoplus, en colaboracion estrecha con la Dra.
Patricia Vergara Villareal, ha desarrollado un
- nuevo disyuntor hibrido con anclaje esquelético
<l a 4 microtornillos y ganchos para mascara facial
f i ».'. desde la cara palatina. El diseno, llevado a cabo
por la Dra. Vergara, toma lo mejor de lo que hay
actualmente en el mercado y establece, con un
completo protocolo, como y donde se deben colocar los microtornillos.
El disyuntor es un hibrido entre diferentes técnicas existentes de
colocacion de microtornillos y ha sido disefiado mediante CAD/CAM.
Gracias a las herramientas digitales empleadas se ha conseguido un
paralelismo perfecto en los 4 microtornillos y consigue reducir los
elementos de anclaje directo desde el aparato por la cara vestibular que
pudieran debilitar la estructura original.

ortoplus

www.ortoplus.es

SIGNATURE®, un bracket casi invisible
de Ibérica de Ortodoncia

SIGNATURE?®, la nueva generacion de ceramica
translUcida con ranuras de baja friccion y bajo

estrés de Ibérica de Ortodoncia ofrece una perfecta
adaptacion a las mecanicas de deslizamiento; una
base de disefio incorporando unos railes transversales
de encaje a cola de milano que permite una adhesion
mecanica mucho mas solida sin bolsas de aire ni
acumulacion de restos alimenticios; una funcionalidad
clinica dotada de fortaleza y consistencia afadida, ya que el torque
viene incorporado desde su base y es compatible con la mayoria de los
adhesivos quimicos o fotopolimerizables, y una comodidad y estética al
ofrecer unas superficies suaves y redondeadas. Ademas, la tonalidad
se solapa idéneamente en boca ofreciendo la alternativa estética
ortoddncica que demandan los pacientes. Esta disponible en las
prescripciones ROTH, RICKETTS, MBT y STANDARD EDGEWISE.

www.iberorto.com

ENDODUAL, la renovada generacion
de micromotores de ACTEON

EI ENDODUAL de ACTEON es un micromotor de
=5 endodoncia que ofrece un sistema totalmente
‘a‘o '5'_?0 abierto y compatible con diferentes contraangulos,
> limas y opciones de rotacion. Esta nueva generacion
del ENDODUAL se caracteriza por un disefio mas
elegante, una pantalla mas grande y una interfaz simplificada. Dispone de
dos modos: rotacion y reciprocidad e incorpora un codificador integrado
en un preciso micromotor, asegurando una gran precision de los valores
en alta velocidad, en el modo de rotacion. El movimiento de rotacion de
limas puede cambiarse facilmente desde un movimiento continuo a uno
de rotacion reciproca y tiene una funcion autoreverse con sus tres modos
diferentes al alcanzar el torque: stop, estandar y especial. El movimiento
reciproco se basa en el movimiento natural y manual de una lima para una
mayor simplicidad, seguridad y eficiencia.

www.acteongroup.com/es

Pilares de cromo cobalto de Adin

Adin presenta sus pilares de cromo

cobalto (Co-Cr) para todas las conexiones (“ﬁa IN
del Adin Implant Systems, tanto en version AR T HO TR
con hexagono (anti-rotaroria, para casos unitarios) como 3 '(
en version sin hexagono (rotatoria, para casos de dos 0 mas | .
unidades). Los pilares de Co-Cr tienen la misma indicacion que {
los pilares calcinables convencionales, es decir la confeccion
de protesis coladas en metal base, atornilladas directamente
alos implantes, tanto en casos unitarios como multiples. En
términos generales, son considerados una mejor alternativa
por ofrecer una base mecanizada en lugar de colada y proporcionan una
solucion menos sensible a la técnica con costes reducidos. Desde Adin,
destacan las opciones para las conexiones UNP y NP (ultra estrechas y
estrechas), por eliminar objeciones relativas a la amplitud de opciones
protésicas atornilladas, tanto en casos unitarios como en puentes para
ambas conexiones.

www.adin-iberica.com

Nuevo catalogo general de
Ortodoncia de Importacidn Dental

Importacion Dental anuncid el lanzamiento de su
marca propia de Ortodoncia creada para ofrecer
productos funcionales, a un precio ajustado y con la
garantia de una empresa sélida. Ahora, ya disponen
Y de un completo catalogo donde aparecen sus nuevos
-h productos, ordenados por capitulos donde encontrar
una amplia gama, desde brackets, arcos, alicates, etc.,
hasta obsequios para pacientes. Su marca propia ha sido creada gracias
a la experiencia de mas de 20 afios en el sector, utilizando materiales
probados durante afos, con disefios adaptados a la practica mas habitual
del profesional y con envases convenientes, ajustando el contenido al
consumo mas frecuente. Posee un disefio sencillo, claro, manejable y, al
igual que con su catalogo general, la firma ha optado por continuar con el
tamafio reducido para facilitar su conservacion y manipulacion.

www.importaciondental.com
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GUM PowerCARE, una herramienta
indispensable para la higiene dental

GUM® cuenta con el nuevo GUM PowerCARE, un cepillo

eléctrico rotatorio que, gracias a sus filamentos m
ultrafinos y muy suaves, penetra hasta un 14% mas

en los espacios interdentales. También ofrece dos modos de
cepillado: uno adaptado a dientes y encias sensibles y uno de
uso diario para optimizar la higiene segun la necesidad de cada
persona. Incluye un temporizador de dos minutos con senales
vibratorias para cambiar de cuadrante cada 30 segundos, asi
como un sensor de presion que hace que la luz de advertencia
se ilumine cuando el cepillado es con demasiada fuerza. Por otro
lado, el sénico GUM® ActiVital elimina hasta un 50% mas de placa que un
cepillo manual convencional gracias a sus 12.000 movimientos por minuto,
y sus filamentos, muy similares a los del GUM PowerCARE, son capaces de
penetrar hasta 47 veces mas por debajo de la linea de la encia.

- on— | 0

www.sunstargum.com/es
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Ortoplus profundiza en férulas
quirurgicas digitales

Ortoplus suma a su catalogo de

productos la comercializacion de las
férulas quirdrgicas disefadas e impresas
mediante CAD/CAM para facilitar las
intervenciones de cirugias ortognaticas y
la colocacion de implantes o microtornillos.
Gracias al uso del CBCT, TAC, radiografias y la combinacién con las
impresiones digitalizadas con escaner intraoral, el equipo de Ortoplus

ha conseguido alcanzar un nivel superior de calidad y precision para la
elaboracion de este tipo de guias. La combinacion de tecnologia y técnicas
avanzadas de diseno e impresion permiten personalizar las guias y casi
todo tipo de aparatologia para facilitar la labor en cabina. Cada dia mas
clinicas se animan a realizar intervenciones mas complejas y novedosas
para dar un servicio mas completo a sus pacientes con ayuda de la
digitalizacion dental.

www.ortoplus.es

Structur CAD, ultima generacion de
restauraciones provisionales de VOCO

VOCO ofrece la solucion Structur CAD, el
composite para restauraciones provisionales
fabricadas por el procedimiento CAD/CAM.
Structur CAD es un composite cuyo

relleno garantiza una elevada calidad y, en
consecuencia, seguridad durante el periodo
de uso en boca, especialmente en el caso

de protesis provisionales de larga duracion. Por ello, Structur CAD
representa la ultima generacion de restauraciones provisionales. Esta
clase de material ofrece, asimismo, numerosas ventajas en el acabado,
una extraordinaria estabilidad de bordes después del tallado/fresado,

y el pulido, que también se realiza de forma rapida y facil. Structur CAD
estd disponible en los tonos A1, A2 y A3, en forma de bloque en el tamafo
40L, y en forma de disco con un grosor de 20 mm (@ 98,4 mm).

www.voco.dental

Implante Tapered PRO
de BioHorizons

F Los implantes Tapered PRO de BioHorizons ofrecen
resultados predecibles para tratamientos de carga
inmediata. El cuerpo conico y el disefo de rosca

agresiva da un torque de insercion progresivo y

una carga de compresion para una estabilidad
primaria, mientras que las espiras cortantes helicoidales promueven el
autorroscado y separa las particulas de hueso. El diametro reducido del
cuello del implante Tapered PRO minimiza la tension sobre el hueso cortical
y elimina la necesidad del uso de la avellanadora. Ademas, los microcanales
Laser-Lok® Unicos logran la union del tejido conectivo al implante y retienen
el hueso crestal, lo que permite un mejor resultado estético. El disefio
autorroscante del apice con espiras cortantes logra un mayor control de la
colocacion del implante en lechos complicados o el diametro reducido del
cuello que preserva hueso vital.

www.es.biohorizons.com

Pilar XDrive® para implantes Zinic®
plataforma NP

ZIACOM incorporara a su gama
de aditamentos protésicos,

el pilar transepitelial XDrive®
para la plataforma estrecha NP,
identificada en los catalogos
con el color amarillo. El
sistema del pilar XDrive® esta
conformado por un pilar recto
y dos pilares angulados a 17° y 30°, que permiten rehabilitar de manera
adecuada aquellos casos clinicos de implantes divergentes. Este pilar
estara disponible para la gama de implantes de conexion hexagonal
interna, es decir, para Zinic, ZinicMT y Zinic Shorty. Las alturas gingivales
disponibles para el nuevo pilar podran variar entre 1a 5 mm para los
pilares rectosy entre 2 0 3 hasta 5 mm para los pilares angulados.

_g‘_.‘.

www.ziacom.es

Nuevos ostedtomos roscados
de compresion de Radhex Implants
En la busqueda permanente de la comodidad
y ergonomia del usuario profesional, Radhex
Implants ha implementado nuevos formatos
de ostedtomos, que permitirdn al profesional,
desplegar con eficacia las maniobras de
remodelacion y plastia reconstructiva de las zonas
de defecto 6seo, permitiendo realizar perfiles cavitarios que otorguen una
maxima eficiencia en la estabilidad de los implantes insertados, al actuar
por condensacion del material 6seo en los huesos de baja densidad.
Ademas, han dotado a los mismos de acoples de cabeza hexagonal, lo cual
permite accionar su roscado, manualmente de forma directa, o incluso a
través de la toma por una pieza de mano. También permiten una elevada
ergonomia de uso, y gran eficiencia en la conformacion cavitaria por
acufamiento y compresion.

www.radhex.es

Infomed lanza GESDEN ONE, la version

web de su software de gestion
GA

ha apostado muy fuerte para que GESDEN ONE ';:

sea un software Unico en el mercado. Ha sido

desarrollado con la tltima y mas potente tecnologia web, que hace que
sea mucho mas agil, répido, intuitivo y seguro que cualquier otro software.
GESDEN ONE incorpora el know howy la experiencia de mas de 25 anos

de gestion sanitaria, la integracion del primer PACS de imagen dental
(IMAGE ONE) y la plataforma de intercambio entre la clinica y el laboratorio
(DENTBOX). Alta velocidad, multidioma, multidispositivo, sistema de agenda
inteligente para la citacion de pacientes, etc., son algunas de las multiples
prestaciones que presenta el nuevo GESDEN ONE WEB.

Infomed, empresa del grupo Henry Schein, ha
lanzado GESDEN ONE, la version web de su
software de gestion de clinica GESDEN, con mas
de 11.000 implantaciones en Espafa. Infomed

www.gesdenone.com

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD
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Directa Dental presenta su tubo
aspirador Hygovac® Bio

Hygovac® Bio es un tubo aspirador hecho de casi
100% de polietileno de base bioldgica, un polietileno
completamente hecho de caas de azicar (Green
PE). A diferencia del polietileno tradicional, donde se
usan materias primas fosiles como el petréleoy el
gas natural, las cafas de azlcar son completamente renovables. Hygovac®
Bio se lanzo en dos nuevas longitudes, 120 mmy 95 mm, lo que brinda al
usuario la oportunidad de elegir una que se adapte al tratamiento. Los
tubos aspiradores aun tienen el mismo didmetro y proporcionan igual
capacidad de succion que los productos Hygovac® tradicionales de Orsing.
La version de 95 mm proporciona un acceso mas facil para higienistas y
dentistas al trabajar sin asistencia. Se requiere menos material durante la
fabricacion y el producto ocupa menos espacio durante el transporte y el
almacenamiento.

www.directadental.com

Gama completa de rotatorios Veloce
de Proclinic

La ergonomia, tecnologia y precision llegan
de Alemania para presentar Andante, la
linea de acceso mas completa de Veloce
de Proclinic. Los productos de Veloce se
desarrollan en base a cuatro fundamentos:
velocidad, versatilidad, precision y solidez.
Proporcionan alta resistencia al desgaste
y al deterioro, gracias a su recubrimiento
de cromo en toda la superficie, y permiten
una conexion rapida y eficaz debido a sus conectores MultiFlex. Ademas,
sus contraangulos garantizan un mantenimiento optimo, ya que cuentan
con una cabeza desmontable.La gama completa incluye turbinas,
contraangulos, piezas de mano, acoplamientos y micromotores.

EL MOVIMIENTO

www.proclinic.es

GUMMETAL®, la nueva aleacion
de arcos de titanio

Ibérica de Ortodoncia
ha presentado
GUMMETAL®, un
alambre superelastico
revolucionario, con
bajisimo modulo de
Young, mas flexible

y ductil que el Ni-Ti,
generando un 50%
menos de friccion. «El acompanante ideal para los brackets SYNERGY®»,
segun aseguran desde la compafia. Este esta disponible en arcos

de todos los calibres desde .014 hasta .021 x. 025. Varillas, arcos para
Ortodoncia lingual y bobinas para laboratorio.

www.iberorto.com

Nueva impresora 3D de Mestra

Mestra ha presentado una nueva
impresora profesional de Ultima
generacion con tecnologia SLA. Se trata
de una impresora muy fiable, versatil

y facil de manejar, y cuenta con todos

los elementos de software y hardware
necesarios para imprimir cualquier
fichero STL. También dispone de una
amplia mesa con dimensiones de 150 x 150
x 200 mm. La resolucion en los ejes XY es
de 130 umy en el eje Z puede ser regulada
a 25,50 0100 um. La calibracion de la maquina se realiza de manera
automatica. El amplio display de 5" soporta multiples lenguajes, entre
ellos el espariol. Todo ello a un precio muy atractivo, con el respaldo y la
confianza de Mestra.

. MESTRA

www.mestra.es

Ravagnani Dental lanza su renovada
A-dec 500

La nueva A-dec 500 de Ravagnani
Dental ofrece sencillez inteligente y

avilec

= - tranquilidad infalible, disefiado para
'W: ] funcionar holistica e intuitivamente.
- Con este equipo el profesional

posee la libertad para trabajar sin
preocupaciones, pudiendo activar, desactivar, cambiar de posicion
y guardar sus instrumentos sin perder de vista el procedimiento
y sin pensarlo demasiado. Equipada con posicionamiento positivo,
ajustes con una sola mano, ambidiestro, panel tactil deluxe plus,
freno automatico y Advanced air, se trata de la primera herramienta
manual neumatica de alta velocidad del mundo, integrada como opcion
exclusivamente en el nuevo sistema A-dec 500. Ademas garantiza la
precisién neumatica a alta velocidad.

www.ravagnanidental-espana.com
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B+SAFE patenta la solucion DOC®,

Desfibrilador Operacional Conectado
B+SAFE ha patentado la solucién DOC® : 1
(Desfibrilador Operacional Conectado), Unica ﬂl

del mercado que ofrece todas las soluciones
integradas en el propio equipo que permanece
conectado y operativo las 24 horas del dia. El
desfibrilador semi-automatico Philips, unido

a un sistema de comunicacion, garantiza 24
horas los diferentes servicios de telecontrol,
geolocalizacion, tele-asistencia, asistencia verbal directa que Allianz
Assistance presta al usuario y alerta automatica de socorro. Ademas,
B+SAFE dispone de un centro de atencion telefonica y equipo técnico
propio para su mantenimiento. B+SAFE es la filial espafiola del Grupo Almas
Industries, multinacional lider en tecnologias de la salud y seguridad para
las empresas.

www.B+Safe.es
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Geniova, el acelerador invisible que
reduce los tiempos del tratamiento

. En los tiempos que corren, uno de las mayores

5{%_,_ preocupaciones que tienen los pacientes de
f -“%- Ortodoncia es que sean estéticos los tratamientos
y no se demoren mucho en el tiempo. Geniova es

J un acelerador invisible que reduce los tiempos

del tratamiento de Ortodoncia a la mitad, siendo
mas efectivo que las férulas convencionales. Su tecnologia espafola,
patentada a nivel mundial, es un hibrido entre las férulas y la tecnologia
brackets. Removilidad y potencia en un mismo aparato seccionado en
cofias para un mayor control. El ortodoncista podra utilizar Geniona
como un acelerador en una primera fase del tratamiento y finalizar con
férulas de cualquier marca de Ortodoncia invisible o prescribirlo como
un tratamiento completo de principio a fin con Geniova y sus férulas de
terminacion.

www.geniova.com

Dentapen, la generacion de jeringas
de Septodont

Bajo el lema «Més alla de la

inyeccion, la compania Septodont

ha presentado Dentapen, la nueva

generacion de jeringas motorizadas gne

para la anestesia dental. Dentapen

se ajusta a las necesidades clinicas

de los profesionales, de manera que, segun la compafiia, la Gltima
inyeccion del dia sera tan correcta como la primera, tanto para el
paciente como para el odontologo. 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 diseno
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.

www.septodont.es

Aura Easy de SDI, su composite
estrella

SDI ha mostrado su satisfaccion por el buen
recibimiento de su composite estrella, Aura
Easy. Se trata de un composite universal,
nanchibrido anteroposterior con una alta
capacidad mimética que hace necesario
Unicamente el uso de cuatro tonos que abarcan
la gran mayoria de las restauraciones que

se usan en la consulta, lo que se une a su
profundidad de curado de 3 mm que permite
hacer capas mas gruesas, su alta estética y

un pulido final que hacen las delicias de los
doctores mas exigentes. Disponible en jeringas
de 4 gr. o en compules.

le

www.sdi.com.au/es-sp

Pulidores TWIST para composites

programa, BUSCH ha incorporado los

pulidores TWIST para el pulido intraoral

de composites. Estos pulidores flexibles i gl

se arriman especialmente bien ala

masticatorias con una configuracion

individual. Los pulidores Twist diamantados para composites son un
producto muy elevado, y para facilitar su identificacion aparecen en dos
colores. Los filos del pulidor son de color rosa para el pulido y de color

en la clinica dental de BUSCH
zona de pulido, incluso en superficies
gris claro para el pulido final. Ademas, estan marcados en el centro con

Como complemento racional para su i =

617, [ ﬂ_—
irregulares y, en particular, a superficies
un circulo de color beige.

www.busch.eu

SYNERGY®, nuevo bracket de Ibérica
de Ortodoncia

SYNERGY® es, tal y como aseguran
desde Ibérica de Ortodoncia, «el inico
bracket que permite controlar el grado
de friccion -diente a diente- durante
todo el tratamiento». Entre sus
caracteristicas destacan: friccion cero,
control convencional, rotacion maxima,
rotacién minima y maximo control. Esta
disponible en las prescripciones SWLF,
ROTH, RICKETTS, BENCH y STANDARD
EDGEWISE. Ademas, el Bracket Synergy
optimiza las propiedades de los alambres ORTHONOL®, THERMALOY®,
BENDALOY®, ELGILOY® y GUMMETAL® para que expresen todo su
potencial.

Ihérica de Ortedoncia, 8.1
RMO - rocky mountain/ortho

www.iberorto.com

Ortoteam inaugura un espacio
en su web sobre la apnea del sueno

Ortoteam ha creado una novedad en su pagina
web con el fin de resolver todas las consultas
sobre el tratamiento de la apnea del sueno
moderada y el ronquido. Asi pues, se trata del
intercambio de datos, imagenes, archivos stl,
fotos, etc., de manera legal y protegida, a través
de un sistema de archivo digital privado apnea-
misarchivos-online. Asi, las clinicas que quieran
ofrecer este sistema o deseen perfeccionarlo, lo tendréan a su alcance en
dicha web al certificarse como clinico. Al hacerlo se les dara de alta en

el buscador de la web para que los pacientes de su zona le localicen, y si
buscan ser tratados con este sistema, aqui podran encontrar las clinicas
con certificacion de tratamiento del ronquido, ademas de consejos
practicos y cursos de acreditacion online.

www.alineadorestetico.com
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| BREVES

S Aleix Lage Vera
®) 638845745

@ aleixlage@gmail.com

CAMPANAS
PUBLICITARIAS
APLICADA A
REDES
SOCIALES

GESTION DE
REDES
SOCIALES

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.

Contacto:

SE VENDE

CLINICA DENTAL
EN EL CENTRO DE BILBAQ

JUBILACION EN JUNIO 2020
Tel.: 656 798 519

BUKO RENT

N2

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 HOYOS, 474 - 28043 Madrid

www.bukorentdental es
info@bukodent.com

GD [ N2 319 | DICIEMBRE 2019

OPORTUNIDAD

Se Alquila clinica dental en
Granada, muy céntrica, edificio
nuevo, totalmente equipada y
en funcionamiento.

( El alquiler puede ser meses,
semanas o dias).

697 965 730

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

CCS Dental, Empresa dedicada a la distribucion de material dental
y representantes de la marca Sueca de Cepillos TePe en Espaiia.

SOLICITA

Delegados/as comerciales con buena presencia, dotes comuni-
cativos y experiencia en el sector dental preferiblemente.
Interesados enviar CV a info@ccsdental.es

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
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EMPRESA FABRICANTE DE IMPLANTES DENTALES
SELECCIONA AGENTES COMERCIALES PARA:

Andalucia - Asturias - Cantabria - Castilla y Ledn - Guiplizcoa
Actividad:

Ventas y asesoramiento de producto a odontélogos y protésicos,
Desarrollo y colaboracién en la implementacién de cursos formalivos y
actividades organizadas por la empresa.

Se ofrece:

Interesantes comisiones por volumen de ventas.

Posibilidad de llevar zona con productos de calidad muy competitivos
Formacion y soporte técnico a cargo de la empresa.

Se valora:

Experiencia comercial en sector implantes. Disponibilidad viajar - coche y carnet.

Enviar Curriculum Vitae a: odontekno@gmail.com

"ZlACOM® Empresa lider enimplantologfa dental

Making fi gether OFERTAS DE EMPLEO:

Especialistas de producto
Perfil con experiencia en implantologfa 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

RECURSOS
HUMANOS

SELECCION PARA TODA ESPANA

* Ortodoncistas-Ref. OR
* Implantélogos-Ref. IM .
* Endodoncistas-Ref. ENDO
* Periodoncistas-Ref. PERI
- Prostodoncistas-Ref. PROS :
* Odont. Generales-Ref. 0G

T———
mﬁ
- N _

INTERESADOS ENVIAR C.V. INDICANDO REFERENCIA

Absoluta confidencialidad

* Aux. de Gabinete-Ref. AGAB

* Aux. de Recepcidon-Ref. AREC
* Aux. de Ventas-Ref. AVEN

Higienistas-Ref. HIG

Directores de Clinica-Ref. DIR

rrhh@vp20.com | vp20.com

Laboratorio en pleno proceso de expansion
con instalaciones en Madrid

OFERTAS DE EMPLEO:

AZiACOR®
CAD-CAM

Protesicos dentales

SE VENDE

Panoramico sin tele Owandy
noviembre 2011

Precio
Perfil: experiencia de al menos un afio en alguna de las siguientes especialidades:
- Ceramica, Disefio CAD-CAM, Metales, Resinas, Escayolas. 6.000 €+IVA
| d d leta. H de L-J de 09:30a19:00 (1t (NCLUYE TRANSPORTE
HFDFDDFEHOH inmediata a Jjornada completa. orario de L-J de a |9 il A
comida) y V de 09:30 a 15:00h, ;gﬁ;ﬁbﬁ?&?
Interesados/as enviar CV a: empleo(@ziacor.es )
TIf.: 952 060 620
Se vende Satelec Novus Equipo KODAK 8000C, PANO’RAMICO Kodak sin tele
VI S I I E - CON TELERADIOGRAFIA.
: Precio :
. Precio Precio
LA SECCION DE 8.000 €+ IVA 9.500 € + IVA 6.000 € +IVA
ANUNCIOS BREVES EN: (INCLUYE TRANSPORTE
(INCLUYETRANSPORTE [ E INSTALACION (INCLUYE TRANSPORTE
www.gacetadental.com EINSTALACION MONOPUESTO). EINSTALACION
MONOPUESTO). TIF. : 952 060 620 MONOPUESTO).
TIF.: 952 060 620 TIf.: 952 060 620
SECCIO S

1 médulo : 50 € + IVA = 60,50 € REQUISITOS

(para incluir imagenes en los anuncios,

Enviar comprobante bancario, datos
del anunciante y texto en formato

e Texto: indicando el nimero de

se requiere formato jpg. -300 pixels/ word, ’
pulgada-) logo o foto. modulos.

E-mail: marta@gacetadental.com * Datos fiscales: nombre y apellidos
CcOMO CONTRATARLO Tlfn: 91 563 49 07 - Ext 116

0 empresa.
Teléfono * CIF / NIF

Movil: 630 369 535

¢ Transferencia bancaria a favor de Fax: 91 476 60 57 .

Ediciones Peldafo, S. A.
La Caixa:
ES80/2100/3976/21/0200107897

Plazo de entrega: hasta el dia 15
del mes anterior al mes de salida.

Informacién: Marta Pérez

Para llegar a quien quiera
y donde quiera

GACETA

www.gacetadental.com

DENTAL 91 563 49 07

N2 319 | DICIEMBRE 2019 | GD



208 | CALENDARIO DE CONGRES0S

SOCE Maélaga dias 31y 1 de febrero
AAMADE Madrid dias7vy 8

SCOI Salamanca del13al1s
SEKMO Alcala de Henares (Madrid) del 20 al 22

MARZO 2020
EXPODENTAL Madrid del12al14
SEDCYDO Zaragoza dias 27y 28

SEOP Castellén del 14 al 16
SEQC Valencia del 21al 23
SEGER Lebn dias 22 y 23
SEDO Gran Canaria del 27al 30
SEPA Malaga del 27al 30
SECOM Almeria del11al 13
SEI Sevilla dias12y13
SELO / SPALO Oporto dia 20
AACIB El Rompido (Huelva) dia 27

FDI Shangai (China) del1al 4
SEDA Madrid del 17al 19
CLUB TECNOLOGICO DENTAL Tarrasa (Barcelona) dias 25y 26

EAO Berlin del 8 al 10
SEPES Gran Canaria del 10 al 12
HIDES Granada del 16 al 18
SESPO Zaragoza dias 23y 24
OMD Oporto del5al7
AEDE Tenerife delsal 8
SECIB Pamplona del1g al 21
AHIADEC Barcelona dias 20y 21
ACADEN Granada dias 21y 22
SEMDeS A Corufia del 26 al 28
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SEPES CLINICA

29 FEBRERO 2020 MADRID
PROTESIS & ORTODONCIA

Aprovecha la promocién
50 Aniversario SEPES:

50 ANOS 50 €

Patricia SOLANO  Beatriz SOLANO (promocién vélida para socios de SEPES)

Tarifas reducidas
hasta el 14 de febrero
* SOCIOS SEPES (CLINICO O TECNICO),
SOCIOS SEDO: 50 €

P . ‘ . : * SOCIOS SEPES Jr*, ESTUDIANTES DE
Alvaro BLASI Ignacio BLASI Pablo RAMIREZ Alejandro RAMIREZ MASTER EN UNIVERSIDADES

ESPANOLAS***: 30 €
* 1 SOCIO SEPES + 1 SOCIO SEDO: 85 €
* AMIGOS SEPES**: 75 €
* NO SOCIOS: 100 €

Tarifas a partir del 15 de febrero

Javier CASAS Cristina SUAREZ Javier CREMADES Giacomo SCUZZ0  SOCIOS SEPES (CLINICO O TECNICO),

SOCIOS SEDO: 75 €
* SOCIOS SEPES Jr*, ESTUDIANTES DE

MASTER EN UNIVERSIDADES
ESPANOLAS***: 50 €
* SOCIO SEPES + SOCIO SEDO: 135 €
* AMIGOS SEPES**: 100 €
*NO SOCIOS: 150 €

Alvaro FERRANDO Raul FERRANDO Salvador GALLARDO Eugenio CORDERO S
Inscripciones

wWww.sepes.org
Tel. 915765340

AUDITORIO MUTUA MADRILENA

Eva BERROETA  Félix DE CARLOS Pablo DOMINGUEZ José Maria BARRERA P° DE LA CASTELLANA, 33
ENTRADA POR C/ EDUARDO DATO, 20

oo |
9:30-14:00H/15:30-18:00H
i1 SEdD
e e 4 Y ey 1670-20; 2020 —
Jaime JIMENEZ  Eduardo ESPINAR 53@ N
(*) Se considera SEPES Jr. a los socios de SEPES menores de 30 afios. (**) Consulta entidades ‘\L'[/l

amigas en www.sepes.org (***) Imprescindible enviar justificante a inscripciones@sepes.org
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

R UN JUGUETE PARA CADA COSA. La prolifera-
cién de anuncios dedicados a los juguetes sexuales
ha disparado no solo la compra de estos instrumen-
tos especialmente disefiados para el placer, sino que
también ha movido a los més atrevidos, o tal vez no,
a utilizar dispositivos de lo mas variado y no indi-
cados para el goce intimo. Parece ser que esta moda
de buscar aparatos de toda indole para el disfrute
particular ha llegado a tal punto que hasta el muy

Shutterstock / Andrey_Popovj ﬁh

conservador diario britanico The Sun ha salido al
paso para desaconsejar el uso del cepillo de dien-
tes eléctrico en funciones distintas para las que ha
sido disefiado. Este tabloide inglés, con mas de me-
dio siglo de existencia y el méas leido en la lengua
de Shakespeare, se ha puesto en contacto con una
afamada ginecéloga del Reino Unido para abordar
el tema. La doctora Anne Henderson ha sido clara:
«Me preocuparia mucho que alguien usase un ce-
pillo de dientes eléctrico para otra cosa que no sea
limpiar sus dientes». La ginecdloga, que no explica
si ha tenido conocimiento de primera mano en su
consulta de esta practica sexual, dice que las mujeres
no deben usar nunca el cepillo eléctrico dental para
masturbarse porque podria provocar laceraciones o
traumatismos, «particularmente en el clitoris, en es-
pecial si se usa uno de los cabezales de limpieza mas
agresivos». Una vez mas, la extensién del problema
ha sido la difusién en foros anénimos de internet
de la supuesta experiencia placentera por parte de
mujeres que han echado mano del cepillo eléctrico
dental no solo para limpiar suboca. Aunque ahorala

GD | N2 319 | DICIEMBRE 2019

cosa ha tenido mas repercusién —cosas de las redes
sociales— el tema no es nuevo, de hecho, hace no
menos de diez afios una avispada empresa cred y
patentd unos complementos que convierten el sim-
ple cepillo en un vibrador erético mediante el facil
acople de un dispositivo al cabezal del cepillo de
dientes eléctrico, aprovechando su fuerza vibratoria.
Y siguen vigentes. No hay més que darse una vuelta
por las paginas del ciberespacio para comprobarlo.

A LA PELIGROSA MODA DE LOS «GRILLZ». Pa-
recia que se habia dormido la moda de «adornar» los

dientes con todo tipo de materiales mas o menos pre-
ciosos, pero la arrolladora personalidad de Rosalia

ha devuelto la decoracién grillz a la actualidad. La

cantante ha aparecido en el video promocional de su

tema A palé con algunos de sus dientes cubiertos por
fundas doradas. Rescata, asi, una imagen que ya uti-
lizaron afios atras otras figuras internacionales como

Madonna, Rihanna o Beyoncé, o aun antes, los rape-
ros neoyorquinos, o incluso antes, cuando mediado

el siglo XX no habia mas remedio que utilizar el oro

para reemplazar piezas dentales perdidas. Una préacti-
ca peligrosa esta de los grillz, que amenaza el esmalte

dental, cuando no obliga a limar los dientes hasta un

punto en que estos pierden su razén de ser. También
las cejas «a lo Frida Kahlo» y las ufias brujeriles se

han puesto de moda, pero al menos en estos casos
—aparte su dudosa estética— el dafio no es irreversible.

Captura del nuevo videoclip de Rosalia publicado en Vevo.

Rosalia aparece en su nuevo videoclip con joyeria «grillz».



Professional Care

Tratamiento de la salud bucodental

El programa i-Kids

Soluciones odontopediatricas

El cdmodo retractor de labios y mejillas
Creado especialmente para nifnos

y adolescentes.

Disponible en dos colores (Rosa y Azul)

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 5/

ROAT = Ginen

Paste Iulwﬂemmdm'mu;: a
Paste zur professionellen Zahnrenigung und fuin

=

Lasa

La pasta de profilaxis de //

grano fino. /
La pasta es suave con las encias

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 mas jovenes: ® 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



NSK iIClave

CREATE IT. LINEA DE AUTOCLAVES

OFERTA ESPECIAL DICIEMBRE 2019

Del 1 al 23 de diciembre de 2019

iClave plus

Autoclave de clase B
con tecnologia de vanguardia

Autoclave de clase B (conforme a la norma EN 13060)

copicopePEDIDO Y1003077

MAYOR SEGURIDAD « MAYOR CAPACIDAD

Cémarade 18 litros de capacidad
Conunvolumen Util equivalente
aunautoclave de 24 litros

El sistema de bandejas especiales
permite introducir un mayor Camara de cobre
ndmero de piezas \ \ para una mayor eficacia térmica

Posee una conductividad térmica
superioral 25%

Panel de control de facil manejo frente a las camaras de acero

mediante un cédigo de colores
que cambian segun la fase del

procesoenlaque se encuentre: . Su exclusivo sistema de calentamiento

Blanco: Pantallade selecciéon de tipo Calor Adaptativo
Amarillo: En funcionamiento permite alcanzar una temperatura uniforme
«Verde: Esterilizacién completa entodo el interior de la cdmara

* Rojo: Error evitando dafar los instrumentos

* Los precios noincluyen IVA « Oferta limitada hasta el 23 de diciembre de 2019 o hasta fin de existencias

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



http://www.spain.nsk-dental.com/
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A quienes forman esta gran familia de la salud bucal,
por mantener su conflanza en nuestros productos,
les deseamos, ...

Para toolos,...mug Felices Flestas
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