DR. DE LA MACORRA (DECANO UCM)

\ (FORMAR PROFESIONALES QUE NO PODRAN
\ EJERCER ES CARO E INASUMIBLE»
' ALVARO NEGRILLO (PRESIDENTE ANEO)
' <EL FUTURO DE LA ODONTOLOGIA ESTA EN LAS

MANOS DE LOS ESTUDIANTES»

www.gacetadental.com MARINA MARTINEZ DE PINILLOS (1+D+i)
N° 277 | FEBRERO 2016 | 6€ «LOS DIENTES SON LA CAJA NEGRA DEL ORGANISMO»

) Marzo
SALON INTERNACIONAL DE EQUIPOS, IFEMA
PRODUCTOS Y SERVICIOS DENTALES | 2016 | pms

Madrid

]

EXPOTJENTAL 10-12 ﬁ

TE ESPERAMOS

DENTAL ENEL STAND 7A-00

GACETA

TODA LA TECNOLOGIA
Ao A SU ALCANCE

PROMUEVE

www.expodental.ifema.es federacicn espatiol
edaeracion espanola

IFEMA Feria de Madrid de empresas de
902221515 TECNOLOGIA SANITARIA

expodental@ifema.es

Pabellén 7 Stand BO1 Mé 149-152



LA MARCA Nol1 MAS USADA
Y RECOMENDADA

POR LOS PROFESIONALES DENTALES EN ESPANA

PROFESI! —————————EE—y e i TES
Oral B
PROEXPERT it ] e
ORAL-B PRO-EXPERT ORAL-B PRO-EXPERT
ORAL-B PRO-EXPERT
PROTECCION PROFESIONAL

LA TECNOLOGIA DENTIFRICA AVANZADA ahora disponible :
exclusivamente en la gama ORAL-B PRO-EXPERT para una PROTECCION
TOTAL CLINICAMENTE PROBADA

FLUORURO DE ESTANO

ESTABILIZADO

La combinacion perfecta de fluoruro de estano y hexametafosfato de
sodio para proteger las 8 areas que los profesionales dentales cuidan mas

CARIES 0 PLACA O ESMALTE 0 BLANQUEAMIENTO Q
ENCIAS 0 SENSIBILIDAD 0 SARRO O ALIENTO FRESCO 0

[ Continuamos con el cuidado que empieza en la consulta  (QralB-



Advanced
Aesthetics
& Function

1 Planificacion Biotech

2 Cirugia Guiada Biotech

3 Carga Inmediata Ztech

4 Estructuras CadCam Ztech

5 Estética y Funcion
Al Wiias

Avila Manas. Advanced Aesthetics & Function C/Ramon Calabuig 57 28053 Madrid Spain Tel.+34 91 4782183 Fax. +34 91 4777716

labavila@avilam.com www.avilam.com



SABER GANAR,
SABER PERDER

n toda confrontacién hay siempre

un ganador y un perdedor, porque

lo de los empates parece estar re-

servado para los encuentros depor-

tivos (partidos de futbol, balonmano

0 hockey sobre patines, por ejem-
plo) o para las votaciones de la organizacion politica
asamblearia CUP. En los demas casos: uno(s) gana(n)
y otro(s) pierde(n).

En esas cuestiones que hacen referencia a ven-
cedores y vencidos hay mucho escrito y mucho por
escribir. Por desgracia, la historia esta llena de testi-
monios en los que hay ganadores y derrotados de to-
dos los colores, nacionalidades y credos. Y digo por
desgracia porque lo de confrontar, disputar, pelear,
luchar o contender en busca de la victoria, lo asimila-
mos rapidamente a los conflictos bélicos, a las gue-
rras, a los combates cruentos, a esos casos en los
que, por mucho que se hable de la gloria o el fracaso
en los anales militares de tropas victoriosas y ejérci-
tos vencidos, todos pierden. Pero esa es otra histo-
ria de la que no es momento de ocuparse.

En la interpretacién de esa imagen del vencedor
y el vencido ocupa desde siempre parte de mi vision
la contemplacion de La rendicién de Breda, o Las lan-
zas, ese magnifico cuadro en el que Diego Velazquez
recred el momento histérico en que Justino de Nas-
sau, gobernador de Breda, entrega las llaves de la
ciudad holandesa a Ambrosio de Spinola, general de
las tropas espanolas que mantuvieron asediada la
urbe durante un ano. Este episodio de la guerra de
Flandes, ocurrido en 1625 y representado diez anos
mas tarde por el pintor sevillano, es todo un ejemplo
de cdmo saber perder y saber ganar. Una capitula-
cién honrosa en la que el vencedor evita la humilla-
cion del derrotado, manteniendo su dignidad. Un ac-
to de caballerosidad que Velazquez supo plasmar en
esa foto al 6leo sobre lienzo que exhibe el Museo del

José Luis del Moral
Director de GACETA DENTAL

Prado. Un gesto que el vencido acepta con elacion y
grandeza de espiritu.

Y mucho de cortesia y nobleza hubo en el gesto
que tuvieron los dos candidatos a presidir el COEM
durante los cuatro anos préximos cuando se comple-
16 el computo final de los 1.133 votos emitidos por
los colegiados el soleado domingo 24 de enero en la
nueva sede madrilena.

[Inciso: una participacion que, dicho sea de paso,
no llegé a constituir una patulea, ni mucho menos:
apenas un 13 por ciento de los convocados con de-
recho a voto. Sorprende que una designacion tan im-
portante como es la del presidente de un colegio pro-
fesional no cuente con mayor participacion. Debe ser
un mal propio de todas las organizaciones profesio-
nales, porque en la Asociacion de la Prensa de Ma-
drid hubo 1.414 votantes de los casi 7.400 periodis-
tas registrados en esa entidad. Luego nos quejamos.]

A lo que iba del gesto visto en el COEM: Antonio
Montero, el ganador (890 votos), se acerc6 inmedia-
tamente a Felipe Saez, el perdedor (227 votos), para
saludarle. Mas tarde fue el derrotado quien, a peti-
cion de Gaceta Dental, que queria plasmar esa digna,
ejemplar y constructiva imagen de ambos, se presté
a estrechar de nuevo la mano al que habia sido su ri-
val en las urnas.

Ojala que ese gesto no se quede solo en eso, en
un guino de cara a la galeria, en una pose para la fo-
to de rigor, y que ese estrechamiento de manos sea
el simbolo de unién de los dentistas colegiados per-
tenecientes al COEM. Una unién mas necesaria que
nunca para afrontar los muchos problemas que afec-
tan en general a los profesionales de toda Espana y
los que, en particular, son propios del colectivo que
conforman los colegiados de Madrid, Toledo, Ciudad
Real, Cuenca y Guadalajara. GD

277 | FEBRERO 2016

Carta del director &ely

3



[epA indice de anunciantes

N° 277 IFEBRERO 2016 | www.gacetadental.com

productos relacionados con el sector, asi como poder trasladarle, a través nuestro

o de otras entidades, publicidad y ofertas que pudieran ser de su interés. Sino estd
de acuerdo, o si desea ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicion puede dirigirse a Ediciones Peldaino SA, Avda. Manzanares,. 196, 28026

Madrid o al correo electrénico distribucion@epeldano.com

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto 1720/2007, le
informamos que sus datos estin incorporados a un fichero responsabilidad de
Ediciones Peldafio SA y que seran tratados con la finalidad de gestionar los envios
en formato papel y/o digital de la revista, de informacién sobre novedades y

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

3D BIOTECH 177 MPI 33
3SHAPE 159  MYRAY 5
ACTEON 107 NEODENT 96-97
ADIN IBERICA 173 NSK 101
AMA 179 OMEGA PHARMA 113
ANCLADEN 27 ORALB Portada
ASVADENT / DENTAEUROPA 57 ORAL DIRECT 41
AVILA MANAS Int. Portada ORALTECK 29
BAMBACH 36 ORTOBAO 207
BIOHORIZONS 23Y209  OpTOTEAM 165
BRUXZIR LABS OF SPAIN 17 xy IMPLANT 111
BTl 12-13  HREMIO HIGIENISTA DENTAL / ORAL B 147
EEZ¢:(():|;ZIE(IRMACION OR. SEPOLVEDA = 1:; PREMIO MEJOR ARTICULO / SWEDEN&MARTINA 117
CENTRO ENDODONCIA MICROSCOPICA BORJA ZABALEGUI 203 PREMIO PREVENCION DE LA CA'?IES | COLGATE 191
CEODONT 73y 211 PREMIO SOLIDARIDAD / W&H IBERICA 187
CERATOMIC BY PROTECHNO 1og  PROGRESSIVE ORTHODONTICS 215
CIRCULO DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS 28-29 RADHEX 'MPLANTS 18-19
CIRNG g5  RADIOLOGIA DENTAL NETWORK 6
DEIPA 201  RAVAGNANI DENTAL 123
DENTAL LAB 138-139  RENAULT 21
DENTAL MAILING 25  RHEIN83/A&C DENTAL 171
DENTAL MILLING ENGINEERING 46-47 RMS 31
DENTSPLY ESPARA g9  SCHUTZ DENTAL 40
DENTSPLY IMPLANTS 205 SDI 143
DIAGNOVA MEDICA 37  SEl 225
ECKERMANN 67  SEPA 193
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS FP 69y221  SEPES 245
ETK 71 SIGNO VINCES 175
EXOCAD Despl. Contraportada SMART IMPLANT SOLUTIONS 163
EXPODENTAL Portada  SRCL CONSENUR / INFOCITEC 75
FEDESA 35  STRAUMANN 115
FORMACION DE POSTGRADO DE LA UAL 105  SWEDEN & MARTINA 223
FORMACION DE POSTGRADO DE LA UCAM 219 UEDA EUROPA 103 y Contraportada
GENIOVA TECHNOLOGIES 126-127 UL TRADENT 91
GMI 135 UNIVERSIDAD DE SEVILLA 196-197
GNATHOS 121 pcLINIC 2
GoK_ 79 VATECH SPAIN 9y 11
GT MEDICAL 30y45 oo 93
HENRY SCHF'N 5152 \/p VEINTE CONSULTORES 181
:'\NA::;;EADCION DENTAL " Z W&H IBERICA Portada y 149 a 152
IVOCLAR VIVADENT 63y Int. Contraportada ZIACOM 81
KERATOR 83 ZIMMER BIOMET 55y 133
KLOCKNER 77

MASTER MODULAR EN ENDODONCIA 199
MASTER UNIVERSIDAD DE GRANADA 213  B.A.DENTAL

MEDICAL 10 32y43  CEODONT

MESTRA 161  DESS/LC IMPLANTS

MICRODENT 145  ORTOPLUS

MOZO-GRAU 7  RD EXPRESS

277 | FEBRERO 2016




in digital imaging

Yoy

Hyperion X5: alrgonomics

El panoramico digital suspendido mas pequeno del mundo.

Compacto, ligero, inteligente. Hyperion X5 puede instalarse en cualquier pared idénea para alojar un radiografico intraoral.
Tecnologia innovadora, interfaz intuitiva, ergonomia suspendida.

fj ﬁ Distribuidor oficial

900 21 31 41 Peninsula y Bal
Ny 2] ) r” asa SR
J SC H M l DT www.casa-schmidt.es

COMPACT&LIGHT WALL-MOUNTED MAXI-FLEX info@casa-schmidt.es

WWW.My-ray.com



m N° 277 | FEBRERO 2016 | www.gacetadental.com

CARTA DEL DIRECTOR 3 1+D+i 76
Saber ganar, saber perder por José Luis del Moral, NOTICIAS [HDHi vt 76
director de GACETA DENTAL .o 3 Entrevista: Marina Martinez de Pinillos, investigadora
PREMIOS 14 del Centro Nacional de Investigacion sobre Evolucion

_ o Humana (CENIEH) ..., 80

X Premio Fotografia Digital Dental,

con el patrocinio de OrtoPIUS .....o.oeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 14 CIENCIA 86
ACTUALIDAD 16 Fiabilidad de la transmitancia espectral estimada para

caracterizar la translucidez de los composites, por la

FORMACION 48 Dra. Cristina Espinar Pulgary Col......cccocoeveveeeeeeene. 86
Las especialidades odontolégicas, ¢cada vez mas

(oL =T ox= OO 48
ENTREVISTA 53

_ Estudio clinico sobre la influencia de la luz ambiental
rFd en la toma del color dental, por la Dra. Miriam Valor
Pri€go Y COIS. .o 98

Dr. José Carlos de la Macorra, presidente de la

Conferencia de Decanos de las Facultades de Concepto y técnicas de rebasado en proétesis acrilica,

Odontologia 53 por la Dra. Marina Lépez Rueday cOl......cccccueeucueeee. 108
Dr. Didier Dietschi, referente mundial en Odontologia CASO CLINICO 118

(R =] W [t NSRS TSR PSRRI 62 Ortodoncia: diferentes recursos mecanicos para la
Alvaro Negrillo, presidente de ANEO (Federacién recuperacion de segundos molares impactados,

Nacional de Estudiantes de Odontologia) ... 66 por el Dr. Gustavo Gregorety COlS....ccooeevicicenne. 118

UNASE AL LIDER EN RADIOLOGIA DENTAL INVIRTIENDO EN SU PROPIO CENTRO

ion mas rentable para la clinica dental

rta en su propio centro radiolégico 6 .o o 0 7 oo

ental, una actividad que ya conoce
. Retorno de la inversion en 36 meses pruebas diagnosticas clinicas referidoras
realizadas en 2015

encima de

+ Beneficios netos desde el 3° mes

" 100% compatible con su clinica 5 3 .ooo

+ No requiere dedicacién por su parte centros operativos, dos TACs realizados en 2015

de ellos franguiciados

RADIOLOGIADENTAL

T 655824378 | franquicias@radiologiadental.es
www.radiologiadental.es/franchise

LAl

* Rentabilidad del 27% durante los primeros 36 meses,
por encima del 40% tras la amortizacion.




®

MOZCGRAU

20 afios han Sido Solo 2l principio,

La historio confinva..

ficare

TISSUE CARE PHILOSOPHY



DR. DE LA MaC

GD \ Sumario

GACET,
DENTﬁL ‘

b IACORRA
:

o (PkEsADENTEANEo)
14 ESTA B Lag

8

Este n° estara disponible en www.gacetadental.com

a partir del dia 10 del presente mes.

g

GACETA DENTAL también

Siguenos en: n , @gacetadental

NOTA: Los articulos que se publican en las secciones de

Implantes con carga inmediata para rehabilitacion
protésica completa bimaxilar, por el Dr. Vladimir

GarCia LOZAd@ ...t 130
ENTREVISTA CLINICA 140
Blanqueamiento dental, por el Dr. Jesus Oteo

CalatayUd. ...t 140

LABORATORIO 153
Visidon general de las prétesis maxilofaciales, por
Aitana Maestre ... 153
INFORME 170
Ataches de bajo perfil en protesis sobre implantes,
POr Carlo BOrrOME0.......ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 170

277 | FEBRERO 2016

disponible para iOS y Android.

Ciencia, Caso Clinico, Dossier, Laboratorio y Practica Clinica
son supervisados por el comité cientifico de GACETA DENTAL.

Www.gacetaden

. tal.com

N°2771 FEBRERO 2016 | ¢ M, INA MARTINEZ DE pii
OS (11D

A CAJA NEGRA D

“LOS DIENTES S0y 4
DEL ORGANISMG,

EXPOUENTAL/ 10-12

SALON INTER
ROy ',”L"\ ACIONAL, DE EQu PO Marzo
Y SERVICIOS D

2016
/

I
s‘

"
e
88
52
£
g
a
2
i

GAC
DEIE'F/A‘L TE ESPER,

TODA LA TECNO
LO
A SU ALCANCE A

Q L —

WwW.expodental.ifema, s

MERCADO DENTAL 176

Espana: importante crecimiento de la cuarta economia

dental europea, por Roberto ROSSO......ccccovevevevvcane. 176
GESTION 180
Coémo elegir la estrategia comercial de la clinica dental,

por Marcial HErnandez.........c.cceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 180
VOLUNTARIADO 183

Por la sonrisa de un nino, una labor que no cesa.
Proyecto ganador del Premio Solidaridad Dental

2015 de GACETA DENTAL .o 183
FOTOGRAFIA 186
Por Marcel Martin...........ccceeeeeececnes 186
CONGRESOS 188
50 Congreso Anual SEPA ... 188
54 Congreso CIRNO-AEPP ...t 194
AGENDA 198
PRODUCTOS 226
EMPRESAS 230
ANUNCIOS BREVES 238
DIRECTORIO DE ENCARTES 242
CALENDARIO DE CONGRESOS 244
DIRECTORIO 246
DE BOCA EN BOCA 248



v Caring Insight '
V3ATEeCH ¥

1.0 airos de innovacion y servicio en Espaia

i
PicnssOtic Primer CBCT
FOV8x5 3enl del mundo

/2
\.

EXPOCJENTAL |
10C318

r
[1,

b
—

“3p - “2p “
UN UNICO DISPARO

10 ainos después

sequimos innovando 2016
EXPOTJENTAL

Smart ' ‘3E16
(Pax-i3p

FOV ANATOMICO 12x9 ,,_\:—“/,

VATECH Spain SL www.vatech.es

vatech@vatech.es Caring Insight '
Volta dels Garrofers, 63 - Pol. Industrial Els Garrofers Tel.: +34 93 754 26 20

9
08340 Vilassar de Mar, Barcelona, Spain Fax: +34 93 759 86 44 vaTtecH




) - \

GAC ETA La Odontologia que se lee desde 1989
D E NTAL N° 277 | FEBRERO 2016 | www.gacetadental.com

COMITE CIENTIFICO

B Edita: Peldano
® Presidente honorario José Maria Herranz Martin

® Director:
José Luis del Moral (jldelmoral@gacetadental.com)

® Redactora jefe:
Gema Bonache (redaccion@gacetadental.com)

® Redaccion:
Laura Dominguez (redaccion@gacetadental.com)
» Maquetacion:
Miguel Farifias (miguel@epeldano.com)
® Imagen y disefo:
Eneko Rojas (eneko@epeldano.com)
® Directora Comercial
Charo Martin (charo@gacetadental.com)

® Publicidad:
Ana Santamaria (ana@gacetadental.com)
Maria Rojas (maria.r@gacetadental.com)

B Asistente comercial:
Eloisa Mata (emata@gacetadental.com)

B Suscripciones:
Maria del Mar Sanchez (mar@gacetadental.com)

® Anuncios breves:
Eloisa Mata (emata@gacetadental.com)

» Administracion:
Anabel Lobato (alobato@epeldafio.com)

® Oficinas y redaccion:
Avda. Manzanares, 196 « 28026 Madrid

Teléfonos: 91 563 49 07 | 91 563 68 42
Fax: 91 476 60 57

Pagina Web: www.gacetadental.com
E-mail: gacetadental@gacetadental.com

B Imprime: Rivadeneyra, S. A. Torneros, 16
(Polig. Ind. Los Angeles) - 28906 Getafe (Madrid)

Depésito legal: M.35.236-1989
ISSN: 1135-2949

10

‘ EDICIONES PELDANO, S. A.
- = Avda. del Manzanares, 196 | 28026 Madrid
-== Peldano Tel.: 91 476 80 00 | www.epeldano.com

Presidente: Ignacio Rojas.

Gerente: Daniel R. Villarraso.

Director de Desarrollo de Negocio: Julio Ros.
Directora de Contenidos: Julia Benavides.
Directora de Marketing: Marta Hernandez.
Director de Produccién: Daniel R. del Castillo.
Director TI: Raul Alonso.

Coordinacién Técnica: José A. Llorente.

Jefa de Administracién: Anabel Lobato.

Premio AEEPP a la mejor revista de 2008 | 1¢" Accesit al Mejor
Editor, anos 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

Publicacién autorizada por el Ministerio de Sanidad como soporte valido. Ref: S.V 89057 R.

Gaceta Dental no se identifica necesariamente con las opiniones expresadas libremente
€en sus paginas por los colaboradores.

pIpp otz gpe @)

AEEPP'

277 | FEBRERO 2016

ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS

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

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

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

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

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

Mifiana Laliga, Rafael. Médico Estomatélogo. Licenciado en Medicina y Cirugia. Profesor de Endodoncia
en la Facultad de Estomatologia, Universidad de Valencia (1978-2005). Profesor invitado: CEU Universidad
Cardenal Herrera Oria y Universidad Catélica de Valencia. Especializacién: Endodoncia. Jubilado.

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

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

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

Torres Lagares, Daniel. Doctor en Odontologia. Vicedecano de Gestién Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Sevilla. Profesor Titular de Cirugia Bucal y Director del Master de Cirugia
Bucal del departamento de Estomatologia. Especializacion: Cirugia Bucal.

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

Colaboradores internacionales

Chile

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

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

Peru

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

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

+ Muiante Arzapalo, Katty del Pilar. Cirujano dentista. Universidad Nacional Alcides Carrion. Especialidad:
Ortodoncia. Docente invitado en Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima.

Colombia

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

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

México

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

PROTESICOS DENTALES

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

Avila Crespo, José. Técnico Superior en Prétesis Dental. Especialista en tecnologia CAD-CAM

del Laboratorio Avila Mafas, S.L.

Barrocal Martinez, Roman Antonio. Protésico Dental. Direccion y Gerencia de Laboratorio Rab Dental, S. L.
De las Casas Bustamante, Fernando. Protésico Dental. Director

del Laboratorio De las Casas Prétesis Dental, S. A.

Jiménez Serrano, Pedro Julio. Licenciado en Odontologia.

Técnico Especialista en Protesis Dental. Director Tecno Dental.

HIGIENISTAS DENTALES
« Calvo Rocha, César. Higienista Dental. Secretario del Colegio Profesional de Higienistas Dentales de la
Comunidad de Madrid.
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En funcién de la densidad dsea variaremos nuestra secue

Protocolo convencional (Hueso tipo lll)
Didmetro de la fresa final 0,75 mm menor que el diametro del
implante a insertar, introduciéndo la fresa final al 100% de
la longitud del implante.

v

Hueso tipo |

Sobrefresado para minimizar com-
presion alrededor del implante, Ul-
tira fresa 0,2 - 0.5 mm menor que
el didgmetro del implante a insertar,
introduciéndola sélo un 25-35%
de la longitud del implante.

: 0.2-05mm

O Didmetro del implante

v

Hueso tipo Il

Didmetro de la fresa final
0,5-0,75 mm menor que
el didgmetro del implante a
insertar, introduciéndo la
fresa finalun 75% de la
longitud del implante.

. Diémetro del fresado

2. DISTANCIA DIENTE-IMPL

NTE

Para la colocacion de implantes dentales con dientes adya-
centes deberemos respetar las siguientes distancias claves
para el éxito del tratamiento;

2.1. Distancia mesio-distal

Desde el hombro del implante hasta la pieza dentaria adya-
cente debe existir un minimo de 1,5 mm a nivel dseo, ya que
si fuera menor, se produciria una remedelacion del espacio
biolégico que conllevaria una pérdida de hueso interproximal
vy se dificultaria la formacion de papila. Por lo tanto, 1,5 mm
sera lo minimo pero lo recomendable serd 2 mm,

Conociendo la anchura del lecho dseo disponible, podemos
calcular qué tipo de implante deberiamos colocar respetando
esta distancia de seguridad.

i 05-0,75mm

Y oti

Human
Technology

N\

TODO BT
EN TU MANOC

Descérgatela en:

i
@8 ~opStore 1 Google Play

§ 0,75 mm

v
Hueso tipo IV-V

Utilizar el implante como compacta-
dor dseo siendo la fresa final 1-1,5 mm
menos que el didametro del implante a
insertar, introduciéndo la fresa final
a longitud del implante.

L5 mm
mirimo:

1.5mm,
Minime

Esposito M, A, Grondahl K.
«of Marginal Bone Loss at Tooth Surfaces facing Single Brane-
mark Implants. Clin Oral Irmplants Res 1993;4:151-7.

Tarnow D, Che SC, Wallace 5. The Effect of Inter-implant
Distance on the Height of the lnter-implant Bone Crest. J
Perindontol 2000;71:546-9.

2 Available on the

[ S App Store

B’ Google play



) oo

Con el patrocinio de Ortoplus

X Premio Fotografia Digital Dental

Una edicion mas, Ortoplus, en su apuesta por los
avances tecnolégicos que contribuyen al desarrollo
de la Odontologia, patrocina el Premio de Fotografia
de GACETA DENTAL, un galardén que pretende reco-
nocer, no solo la técnica fotografica, sino también la
creatividad y el talento artistico.

—0Una vez mas Ortoplus pa-
trocina el Premio de Fotogra-
fia Digital Dental. ¢(Por qué
ha decidido renovar la em-
presa su compromiso con los
galardones?

—Este premio reconoce la la-
bor del profesional dental en
el uso de la fotografia digital,
fomentando una herramien-
ta muy usada hoy en dia por
los odontélogos, que ofrece
la posibilidad de ver, con todo
detalle, la morfologia y otros
aspectos de los dientes del pa-
ciente, de una manera mas efi-
cazyrigurosa. Ortoplus apues-
ta por los avances tecnolégicos
bien aplicados porque ayudan
al avance de la practica de la
Medicina en cualquiera de sus
especialidades, ya que sobre
ellos se pueden construir me-
jores tratamientos y soluciones
mas eficientes. Y la fotografia,
aunque en este concurso ten-
ga un enfoque mas creativo,
es una herramienta que valo-
ramos mucho a la hora de rea-
lizar un tratamiento en nuestro
laboratorio.

Jesus Garcia Urbano,
director de Ortoplus.

LAS CATEGORIAS, UNA A UNA

XIX Premio Mejor

Articulo Cientifico.

El premio esta dotado con material
valorado en 5.000 €, aportado por la
firma patrocinadora, asi como una
placa acreditativa

sweden : martina

11l Premio Mejor Caso Clinico.
El ganador recibira 1.500 € y una placa
acreditativa.

IV Premio I+D+i.
El ganador recibira 2.000 € y una placa
acreditativa.

Y4 HENRY SCHEIN®

V Premio Clinica del Futuro.

El premio esta dotado con un curso,
material valorado en mas de 3.000 € y
una placa acreditativa.

~veinte

consultores

XVI Premio Estudiantes

de Odontologia.

El ganador recibirad un premio de 1.000 €,
una placa conmemorativa y la
publicacion del articulo en la revista.

IV Premio Higienista Dental.

El premiado obtendra 1.000 €, una
placa acreditativa y la publicacién del
articulo en GACETA DENTAL.
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—¢Qué les diria a los profesio-
nales del sector dental para
que se animen a participar en
estos premios?

—Un premio de fotografia es
una buena plataforma para con-
solidar la aficién como fotégra-
fo, darse a conocer como profe-
sional de un campo concreto o,
simplemente, pasar un buen ra-
to resolviendo el reto que el con-
curso puede plantear.

Los profesionales que deci-
dan participar no sélo deben
pensar en realizar fotografias
impactantes, sino en como pre-
pararlasy, sobre todo, en disfru-
tar de la experiencia.

—Aunque sera labor de los jura-
dos, ¢qué elementos debe reu-
nir, a su juicio, una fotografia
merecedora de este premio?
—Esta claro que en los con-
cursos se buscan imagenes
impactantes, fotografias que
cautiven al espectador, pero
también es muy importante
que mantenga ese mismo im-
pacto sobre papel.

Ademas, mas alla de la per-
feccion técnica, compositiva o
artistica, una fotografia debe
contar una historia, y esa his-
toria es la que puede marcar
la diferencia y hacerte ganar el
concurso.

«ESTE PREMIO RECONOCE LA LABOR DEL
PROFESIONAL EN EL USO DE LA FOTOGRAFIA
DIGITAL, FOMENTANDO UNA HERRAMIENTA MUY
USADA POR LOS ODONTOLOGOS»

—¢Qué objetivos se ha marca-
do la compaiiia de cara al pre-
sente ejercicio?

—En Ortoplus seguimos inmer-
sos en el terreno de la tecnolo-
gia 3D y queremos aprovechar
nuestros recursos en la genera-

cién de nuevos productos y en
la evolucion de otros como Or-
thoApneay Alineadent, que mar-
can una diferencia en cuanto a
precision y calidad productiva,
gracias a un proceso completa-
mente digital. @

1

PREMIOS

GACETA DENTAL

En la pasada edicion de los Premios, Jesus Garcia Urbano, director de Ortoplus, entrego el
cheque al Dr. Jorge Arbiza, en representacion del ganador, el Dr. Daniel Manzano.

GACETA

G WA
GACETA BERTAL GRUPORIGHOVA

DENTAL

Colgate () DENTALUS

@ DENTAL

ACETA BZEE;.ASL #'I.OOO €8

Enfrogar a D. Daniel Manzano Carratero
Euros MIL

Ganador IX PREMIO FOTOGRAFIA DIGITAL
ortoplus

vein'

X Premio Fotografia Digital Dental.

El ganador obtendra un premio de
1.000 €, placa acreditativa y la publi-
cacion de la fotografia en la revista.

ortoplus

ORTODONCIA

Il Premio Prevencion de la Caries.
El premiado recibira 1.000 € y una
placa acreditativa.

IV Premio de Relato Corto.

El texto ganador serd publicado en
GACETA DENTAL y su autor recibira
500 € y una placa acreditativa.

1 PREMIOS

GACETA DENTAL
— 2016

IV Premio Solidaridad Dental.

La ONG que resulte ganadora
recibira aparatologia valorada en
6.000 € y una placa acreditativa.

IX Premio Estudiantes de Grado
Superior de Prétesis Dental.

El premio esta dotado con 1.000 €,
una placa acreditativa y la
publicacion del articulo en la revista.

CONSULTAR BASES EN:
WWW.GACETADENTAL.COM/
PREMIOS-GACETA-DENTAL/
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El Dr. Antonio Montero -izda.- con su rival en las urnas, el Dr.
Felipe Saez.

tenidos por la candidatura del Dr. Antonio Montero, le
sirvieron para resultar ganadora en el proceso electo-
ral a la Junta de Gobierno del Colegio de Odontélogos y Esto-
matologos de la | Region (Madrid y las Juntas Provinciales de
Avila, Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo), celebrado
el domingo 24 de enero. La segunda de las candidaturas pre-
sentadas, liderada por el Dr. Felipe Saez, sumé 227 votos,
registrandose ademas 10 votaciones en blanco y 3 nulas.
Acompanaran al Dr. Antonio Montero en los proximos cuatro
anos en la junta directiva del COEM, el Dr. José Maria Arangu-
ren, vicepresidente; el Dr. David Rubio, secretario; la Dra. Ma-
ria Isabel Pernia, tesorera; el Dr. Tarek El Halabi, contador y
los doctores Bruno Baracco, Juan Lépez-Quiles, Carmen Mar-
tin, Maria Dolores Temprano y Silvia Ascasibar, como vocales.
«Hemos configurado un equipo potente de gente joven y com-

I o0s 890 votos a favor, del total de 1.133 emitidos, ob-
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SUMO 890 VOTOS FRENTE A LOS 227 ALCANZADOS POR LA CANDIDATURA DEL DR. SAEZ

El Dr. Antonio Montero, nuevo presidente del COEM

Tras la jornada electoral, celebrada el domingo
24 de enero, la candidatura encabezada por el
Dr. Antonio Montero se alzé con el triunfo en las
elecciones a la junta de gobierno del Colegio de
Odontoélogos y Estomatélogos de la | Regidn.

y

Momento del recuento de votos en la mesa electoral.

prometida con la profesion. Todos son magnificos clinicos y
dedican su trabajo a tratar pacientes desde distintos ambitos
de la profesion: algunos tienen consulta propia, otros trabajan
por cuenta ajena, en Atencion Primaria, incluso en las Fuerzas
Armadas; lo que nos da una perspectiva de la situacion real de
los colegiados y de la profesion», destaca el Dr. Antonio Mon-
tero de la nueva junta de gobierno del COEM.

PLETORA Y PUBLICIDAD ENGANOSA

A partir de ahora, la nueva junta dispondra de cuatro afos pa-
ra trabajar en todos los frentes abiertos que tienen los den-
tistas, entre ellos, la plétora profesional. «Es la raiz de todos
los males y ha desembocado en malas practicas, el paro, el
mercantilismo y la explotacion. Tenemos que exigir ante la Ad-
ministracion el establecimiento de numerus clausus. No so-

JUNTA DE GOBIERNO DEL COEM

Presidente: Dr. Antonio Montero Martinez.
Vicepresidente: José M2 Aranguren Cangas.
Secretario: David Rubio Flores.

Tesorero: Maria Isabel Pernia Ramirez.
Contador: Tarek El Halabi Diaz.

Vocal: Bruno Baracco Cabanes.

Vocal: Juan Lépez-Quiles Martinez.

Vocal: Carmen Martin Carreras-Presas.
Vocal: Maria Dolores Temprano Maroto.
Vocal: Silvia Ascasibar Pérez.




mos ingenuos y sabemos que es una labor difi-

cil, pero creo que es una obligacién del colegio
aspirar a su consecucién», seiala el Dr. Montero.

Otro de los problemas a los que se ha de ha-
cer frente, segun el nuevo presidente del COEM,
es la publicidad enganosa: «Nuestro objetivo es
lograr que se regule como en otros paises de
nuestro entorno y que, como ocurre en otras co-
munidades auténomas, sea el COEM el que vise
la publicidad del sector que se puede o0 no emitir.

Desarrollar el convenio colectivo profesional
del sector y del asociacionismo —«la profesion
ha cambiado y es necesario adaptarse a esos
cambios»—, mantener y aumentar los servicios
colegiales, fomentar la participacion del colegia-
do, impulsar la formacién continuada y optimizar
la sede colegial, convirtiéndola en un referente
de la Odontologia espanola, seran otros objeti-
vos del nuevo equipo de gobierno del colegio ma-
drileno. @

BruxZir
SOLID ZIRCONIA

La nueva junta de
gobierno del Colegio
de Odontdlogos

y Estomatdlogos

de la | Regidn,
instantes después
de conocerse los
resultados de las

elecciones.

Lider mundial en Zirconio Monolitico

Mas de 9 millones de piezas dentales

restauradas garantizan el resultado.

s"Bruler”‘
. LABORATORY :

En BruxZir labs of spain te invitamos a participar en las ultimas tecnologias CAD CAM,
te ofrecemos formacién, marketing y organizacién junto con el mejor Zirconio del mercado.

TOMATE UNA COPA CON NOSOTROS EN LA PROXIMA EXPODENTAL

del 10 al 12 de Marzo, y te lo contamos. VISITANOS

en el pabellén

7-B21

www.bruxzirlabsofspain.es - 607 943 275 (Srta. Arancha)
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BARCELONA ACOGERA LA ASAMBLEA GENERAL DE LA FEDCAR EL PROXIMO MES DE MAYO

El Consejo General de Dentistas presidira la Federaciéon Europea
de Autoridades Competentes y Reguladores Dentales en 2016

El Dr. Ullar Kaljumae (izda.), de Tallin (Estonia) en el momento
de ceder el cargo de presidente al Dr. Miguel Angel Lépez-
Andrade, delegado del Consejo de Dentistas.

El Consejo General de Dentistas de Espana presidira du-
rante 2016 la Federacién Europea de Autoridades Com-
petentes y Reguladores Dentales (FEDCAR).

El Dr. Miguel Angel Lépez-Andrade Jurado, vocal y de-
legado para asuntos internacionales del Consejo General
de Dentistas de Espana, ha sido nombrado presidente de
esta Federacion para 2016, en representacion de la orga-

nizacién colegial. El anterior presidente, el Dr. Ullar Kalju-
mae, delegado del Ministerio de Salud de Estonia, le ce-
di6 el cargo en Paris durante la Asamblea alli celebrada,
a finales de noviembre de 2015.

La FEDCAR, que inicié su andadura en el ano 2000,
quedé constituida oficialmente el 3 de abril de 2004, con
la declaracion de Roma. Se trata de una Federacion Eu-
ropea que colabora con la Comisién Europea y acoge a
aquellos paises que tienen un 6rgano regulador de la pro-
fesion dental, como en Espafa lo es el Consejo General
de Dentistas.

Los organismos de los 22 paises que la componen se
encargan, en estrecha colaboracién entre siy con la Co-
misién Europea, de regular a los odontélogos y estomatoé-
logos encargandose de su registro y colegiacion, velando
por la buena ética y deontologia que les corresponde, vi-
gilando sus competencias y proporcionandoles una bue-
na Formacién Continuada, sin olvidar la bisqueda de la
mejor salud bucodental posible de la poblacién. Celebran
dos Asambleas Generales al ano, una en Paris en otofio,
y otra en primavera en el pais que ostenta la presidencia.

De este modo, Espafia acogera la Asamblea General
de la FEDCAR, en la ciudad de Barcelona, los préximos
dias 26 y 27 de mayo de 2016. @

EL CONSEJO DE DENTISTAS CELEBRA EN LA CIUDAD LA REUNION DE SU JUNTA DIRECTIVA

El ayuntamiento de Ledn renueva su apoyo a la clinica solidaria local

El ayuntamiento de Le6n ha decidido re-
novar el compromiso de colaboracién con
los odontdlogos locales a través de su pro-
grama social «Clinica Solidaria». Asi se pu-
so de relieve en la reunién de trabajo man-
tenida entre las autoridades de la ciudad,
encabezadas por su alcalde, Antonio Silvan, y los represen-
tantes del Colegio de Odontélogos y Estomatdlogos de Ledn.

El presidente colegial, el Dr. José Sevilla, acompanado del
vicepresidente, el Dr. Francisco Garcia Lorente, y otros miem-
bros de la institucion, aprovecharon el acto para inaugurar sus
nuevas instalaciones en las que ofrecen formacion y, espe-
cialmente, atencion bucodental a las personas sin recursos
y en riesgo de exclusién de la capital leonesa, previamente
derivadas por la Concejalia de Familia y Servicios Sociales.

Por la Clinica Solidaria de Leén pasan mensualmente casi
un centenar de dentistas de toda Espana que realizan una do-
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DE ESPANA

ble tarea: por un lado, la formativa en mate-
ria de especializacion académica y, por otro,
la funcién social, atendiendo a aquellas fa-
milias sin recursos que previamente son de-
rivadas desde los servicios sociales munici-
pales de Caritas, Cruz Roja y Sacyl.

REUNION PIONERA

Por otra parte, se informé de la celebracion en la ciudad el
30 de enero de la reunién de la Junta Directiva del Consejo
General de Dentistas de Espana. De forma extraordinaria,
el maximo 6rgano de representacion de la institucién a ni-
vel nacional, sale por primera vez de su sede en Madrid para
reunirse en la capital leonesa. (A fecha de cierre de edicion
la reunién aun no se habia celebrado, por lo que informare-
mos oportunamente de este encuentro en el préximo nime-
ro de GACETA DENTAL). @
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BAJO LA PRESIDENCIA DEL DR. RODRIGUEZ GRANDIO

El Colegio de Dentistas de Pontevedra
y Ourense estrena junta directiva

Nueva Junta Directiva del Colegio de Dentistas de Pontevedra y Ourense.

ria Monserrat Gonzalez do Nascimento,
Maria Monserrat Gallego Pérez, Santiago
Gonzalez de la Ballina Gonzéalez, Santia-
go Mareque Bueno, Manuel Pena Rubio,
Ana Beatriz Gonzélez Allo y Gonzalo Fa-

El Dr. Segundo Eduardo Rodriguez Grandio
presidira el Colegio de Dentistas de Pon-
tevedra y Ourense tras la celebracién de
elecciones.

El resto de la junta directiva cole-

gial queda compuesta por los doctores:

Adriana Marcela Sanz Marchena, vicepre-

sidenta; Angel Lorenzo Saez, secretario;

Andrés Dominguez Artime, tesorero, y co-
mo vocales, José Fernando Bandin Villa-
marin, Constantino Lagarén Sanjurjo, Ma-

cal Alvarez.

Los doctores Juan Alfonso Perotti Abad,
presidente; Marisol Suarez Gonzalez, se-
cretaria/contadora; y Ana Rosa Suarez No-
velle y Mercedes Outumuro Rial, vocales,
componen la delegacion de Ourense. @

CON LA COLABORACION DE CRUZ ROJA

El COEC pone en marcha una Clinica Solidaria

El Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Cataluna (COEC), a través de su
Comisién Social y con la colaboracion de la Cruz Roja de Cataluna, ha puesto en mar-
cha una Clinica Solidaria. El objetivo de esta accion es proporcionar asistencia odon-
tolégica basica de calidad a pacientes, que, a raiz de su situacién socioeconémica, no
tienen acceso por ninguna otra via.

INSTALACIONES CLiNICAS COLEGIALES

La Clinica Solidaria abrira sus puertas proximamente en las instalaciones clinicas del mis-
mo COEC. Aunque contara con el apoyo de empresas del sector odontolégico, para su
funcionamiento es imprescindible la implicaciéon de los profesionales. Por ello, desde el
COEC solicitan a todos sus colegiados que participen, de forma voluntaria y desinteresa-
da, en esta iniciativa solidaria hacia aquellos sectores de la sociedad mas desprotegidos
y en situacién mas precaria. @
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LA FORMACION DE UN GOBIERNO ESTABLE, PRINCIPAL PREOCUPACION DE LOS PONENTES

El dltimo Foro de Actualidad organizado por el COEM
analiza la situacion politica y econémica espanola

Luis de Guindos, Francisco de la Torre, Josep
Piqué y Pedro J. Ramirez debatieron sobre las
principales preocupaciones econémicas ante la
incertidumbre politica en Espana.

ajo el titulo «¢Como puede afectar la situacion politica
Bnacional en la economia actual?», el Colegio de Odon-

t6logos de Madrid (COEM) celebré en su sede una nue-
va entrega de los Foros de Actualidad, al que acudieron figu-
ras de la primera linea politica y econémica de nuestro pais.
Asi, Luis de Guindos, ministro de Economia y Competitividad
en funciones; Francisco de la Torre, diputado de Ciudadanos
en el Congreso por Madrid; Pedro J. Ramirez, director de «El
Espanol», y Josep Piqué, vicepresidente y consejero delega-
do de OHL, fueron los participantes en este encuentro, que
estuvo moderado por el Dr. Vicente Jiménez Lépez, presiden-
te de los Foros de Actualidad del COEM.

El Dr. Ramén Soto-Yarritu Quintana, a la sazén presidente
de la organizacion colegial madrilena, fue el encargado de re-
sumir las principales ideas debatidas durante el encuentro,
entre las que destacaron la necesidad de formar un gobierno
estable en nuestro pais, la situacion en Cataluna, el merca-
do internacional asiatico y las repercusiones de la crisis eco-
ndémica en el comportamiento sociopolitico de los espanoles.

Luis de Guindos, que celebré las buenas perspectivas de
crecimiento apuntadas por el Fondo Monetario Internacional
(FMI), afirm6 que «la economia espanola ha entrado este ano,
a una velocidad de crucero, en la senda del crecimiento, con
un 3,5%, y llevamos tres anos seguidos de superavit en la ba-

lanza de pagos». Sin embargo, hay elementos de vulnerabili-
dad presentes en nuestro pais, como la situacién del merca-
do laboral o la deuda total del pais que constituyen «una tarea
ingente para el préximo gobierno de Espanan».

Por su parte, Francisco de la Torre destacé como proble-
mas importantes «la elevada deuda publica y el proyecto se-
paratista en Cataluna». «Tenemos un horizonte complicado
desde el punto de vista politico, que influird en la situacion
econdmica, pero vamos a saber conjurarlo. Realizar eleccio-
nes anticipadas o formar gobiernos que tengan en su ADN ir
en contra de la economia de mercado es una forma de fraca-
sar, y el fracaso no es una opcion», manifesto.

Pedro J. Ramirez hizo un llamamiento para «exigir a los po-
liticos que cumplan con su obligacién, que es proporcionar un
gobierno estable para los espanoles. No sélo existen las op-
ciones de investir a Mariano Rajoy, la de que Pedro Sanchez
forme un gobierno con Podemos y otros grupos nacionalistas
o la de convocar elecciones —lo que crearia mucho desconcier-
to—, existen muchas mas alternativas y el plazo de dos meses
debe ser apurado al maximo para alcanzarlas».

Por ultimo, Josep Piqué explicé que «la palabra que defi-
ne el estado actual de animo de los agentes econémicos an-
te la situacion politica es la incertidumbre, lo contrario de la
estabilidad y predictibilidad. La situaciéon politica afecta indu-
dablemente a la economia: se empiezan a paralizar decisio-
nes y, si esa paralizacion se consolida, sin duda tendra un
impacto econdémico negativo». Durante el encuentro se entre-
g6 la Insignia de Oro Colegial del COEM a Luis de Guindos en
reconocimiento a su labor al frente del Ministerio de Econo-
mia y Competitividad durante estos Ultimos cuatro anos. @

De izda. a dcha., Pedro J. Ramirez, Josep Piqué, Luis de Guindos, el Dr. Ramdén Soto-Yarritu, Francisco de la Torre y el Dr. Vicente Jiménez.
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EL PROXIMO ENCUENTRO SE CELEBRARA EN EL CONGRESO INTERNACIONAL SCOI-ICOI

SCOl celebra sus IV Jornadas sobre la Cirugia Mucogingival

La Cirugia Mucogingival Avanzada alrededor de
dientes e implantes protagonizé el encuentro
celebrado por la Sociedad Cientifica de
Odontologia Implantoldgica (SCOI) en Cérdoba.

Cérdoba acogi6 las cuartas Jornadas de la Sociedad Cien-
tifica de Odontologia Implantolégica (SCOI), enfocadas en
la Cirugia Mucogingival y bajo la organizacién del Dr. Anto-
nio Lucena Bello.

Dichas sesiones estuvieron dedicadas al manejo de te-
jidos blandos, disciplina que comprende técnicas muy com-

De izda. a dcha., los doctores Antonio Lucena, organizador;
Pedro Lazaro y Ramon Gomez, ponentes, y Antonio Batista,
vocal de la Junta Directiva de la SCOI.

plejas, dependientes del operador, y que requieren de mu-
cha habilidad quirurgica. Para ello, esta nueva edicién contd
con la presencia de dos ponentes espanoles de caracter in-
ternacional, los doctores Pedro Lazaro Calvo y Ramén Gé-
mez Meda. Ambos supieron trasladar a todos los asistentes
la importancia de estos conceptos para lograr la excelencia
a nivel estético y la salud de los tejidos periodontales y pe-
riimplantarios.

En los dos dias que dur6 el curso, los dictantes fueron
intercalando la resolucién de casos clinicos muy complejos
apoyados por la literatura cientifica clasica y de vanguardia.
Todos estos casos dieron lugar a la discusion de los diferen-
tes tratamientos que se pueden llevar a cabo, contando con
la participacion de los asistentes, quienes tuvieron la opor-
tunidad de intervenir abiertamente.

PROXIMA CITA, EN BARCELONA
Las jornadas fueron un éxito de participacion, por lo que la
SCOI seguira impulsando cursos y congresos de alto nivel,
asentados en la Odontologia basada en la evidencia cienti-
fica, y con ello, la transmisién de conocimientos quirdrgicos
avanzados a todos los socios y amigos que estén interesados
en aumentar el éxito de sus tratamientos implantolégicos.
El préximo encuentro se celebrara en Barcelona, del 31
de marzo al 2 de abril, en el Congreso Internacional SCOI-
ICOl. @

OTORGADO POR LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE LA PROVINCIA

El Dr. Jeslis NUnez Aguilar obtiene el Premio de Investigacion
«llustre Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz»

El odontélogo sevillano Jesus Nunez
Aguilar ha sido galardonado con el Pre-
mio de Investigacion «llustre Colegio Ofi-
cial de Dentistas de Cadiz», que otorga
la Real Academia de Medicina y Cirugia
de la provincia, por sus estudios sobre
oncologia oral.

ESTUDIO INNOVADOR
El jurado ha valorado la importancia de
los estudios realizados por el doctor Je-
suUs Nufez en los que se pone de mani-
fiesto el relevante papel de la Odontolo-
gia en la calidad de vida de los pacientes
con cancer de boca.

Actualmente, los pacientes con can-
cer orofaringeo cuentan con un alto ni-
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El odontdlogo sevillano ha sido reconocido por
sus estudios en oncologia oral.

vel de mortalidad y son tratados con radio-
terapia y quimioterapia. El estudio plantea la
posibilidad de mejorar la calidad de vida de
estos pacientes desarrollando un tratamien-
to odontolégico durante toda la enfermedad,
antes, durante y después de la quimioterapia.

Se trata de un estudio pionero ya que per-
mite mejorar la calidad de vida de los enfer-
mos con cancer de boca y abre una novedo-
sa linea de investigacion y de actuacion en
la materia.

Por este motivo, el Dr. Jesus Nufez Agui-
lar sera nombrado académico de la centena-
ria academia gaditana. @



EL EVENTO TUVO COMO TEMA MONOGRAFICO «LA NEUROLOGIA PEDIATRICA»

Xll Encuentro Multidisciplinar de Odontologia Infantil Integrada
y Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria

Con un gran éxito de asistencia y participacion tuvo lugar en
Sevilla el XIl Encuentro Multidisciplinar de la Sociedad Espa-
fola de Odontologia Infantil Integrada (SEOII), Pediatria Ex-
trahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP) y la Sociedad de
Pediatria de Andalucia Occidental y Extremadura (SPAOYEX),
que celebraba el 50 aniversario de su fundacion junto a su
104 Reunién Cientifica.

El encuentro se celebré en el salén de Actos del Colegio de
Médicos de Sevilla e intervinieron en su apertura los doctores

Joaquin Ortiz Tardio, presidente de SPAOYEX; Antonia Domin- De izda. a dcha., los doctores Cristébal Coronel, Joaquin Ortiz,

guez, presidenta de la SEOIl; Cristébal Coronel, vicepresiden- Antonia Dominguez y José Del Pozo Machuca.

te de SPAOYEX, y José Del Pozo Machuca, presidente hono-

rario de SEPEAP y fundador de la revista Pediatria Integral. de jévenes licenciados, entre los que destacaron los odont6-
El tema monografico, «Neurologia Pediatrica», fue desarro- logos que cursan el Master Propio en Odontologia Infantil In-

llado en dos mesas redondas multidisciplinares, una sobre la tegrada de la Universidad de Sevilla y pediatras residentes,

Patologia Bucal en el nifio vista interdisciplinarmente y otra so- contribuyeron a la calidad de las mesas redondas y el debate

bre Neurologia Pediatrica. La numerosa participacién de pro- que suscitaron el interés de todos los asistentes. Cerré el acto

fesionales de las distintas areas implicadas, pediatras, alum- con una magistral conferencia sobre «Oxigenoterapia en el pe-

nos de 5° curso de Grado, asi como las comunicaciones libres riodo neonatal», el profesor y doctor Maximo Vento Torres. @
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SE IMPARTIO EL MODULO SOBRE BIOMATERIALES Y MEMBRANAS

Arranca en la UCM el Diploma Universitario en Cirugia

Regenerativa en Implantologia

Con el médulo «Biomateriales y membranas» se inauguro,
el pasado 22 de enero en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid, una nueva edicién del
curso de formacioén continua «Cirugia regenerativa en Im-
plantologia».

El programa de este diploma universitario, dirigido por los
profesores Luis Blanco y Juan Lépez-Quiles, incluye también
los moédulos relativos a «Regeneracion de tejidos blandos»,
«Injertos 6seos», «Cirugia regenerativa minimamente invasi-
va. Cirugia guidada por ordenador y «Modificacién sinusal».

PUESTA AL DiA EN MATERIALES Y TECNICAS

Todo ello garantiza al alumnado una puesta al dia en los nue-
vos materiales y las técnicas quirurgicas que permiten la in-
sercion de implantes endoéseos en situaciones que, por su
tejido de soporte de baja calidad o cantidad, impedirian una
rehabilitaciéon adecuada.

Los profesores Luis Blanco y Juan Lopez-Quiles dirigen el
curso en Ciurgia Regenerativa en Implantologia de la UCM.

Lecciones magistrales, practicas preclinicas y cirugias
en directo son los tres pilares de la metodologia de ense-
nanza de este curso, que cuenta en su cuadro docente, ade-
mas de con los doctores Blanco y Lopez-Quiles, con Isabel
Fernandez-Tresguerres, Sergio Trapote, Nayra Escudero, Mi-
guel Angel Perea y Berta Hap. @

SEPA abre el plazo para optar al Premio Fonseca 2016

Hasta el proximo 1 de abril esta abierto el plazo de envio de candidaturas al Premio
Fonseca 2016, convocado por la Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion

(SEPA). A este galardén pueden concurrir aquellos trabajos sobre Periodoncia y/o terapia
con implantes dentales, publicados durante el ano 2015 en revistas nacionales o extran-

S[E PlA

jeras, cuyo primer firmante sea un odontélogo u estomatélogo colegiado en Espana y so-

cio de SEPA en el momento de concurrir al premio.

El premiado realizara una presentacion oral del trabajo durante la Reunién Anual de

SEPA Valencia 2016. @

SOCIEDAD ESPANOLA
DE PERIODONCIA
Y OSTEOINTEGRACION

DIRIGIDA POR LA DOCTORA MAYRA LUCERO

El Colegio de Alicante crea una Comision de Formacién Continuada

El Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Ali-
cante (COEA) ha creado una Comision de Formacion Con-
tinuada, gracias a la cual seguira ofreciendo cursos gra-
tuitos, diversos y de calidad para todos sus colegiados.
El Dr. José Luis Rocamora Valero, presidente del COEA,
ha enviado un comunicado a los colegiados de la provin-
cia, en el que se expone un detallado calendario con las
novedades mas significativas del afio en lo que a las ac-
tividades formativas se refiere. «Queremos afrontar uni-
dos las necesidades de nuestra profesion. Por ello, hago
un llamamiento a todos y cada uno de los colegiados que
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estén interesados en participar en las actividades del Co-
legio para que colaboren con nosotros», destaca el presi-
dente del colegio alicantino.

Esta nueva Comisién de Formacién Continuada, dirigida
por la vicepresidenta del colegio, Mayra Lucero, y por uno
de los vocales, Mario Gonzélez, cuenta con varios miem-
bros del organismo colegial por cada area de la Odontolo-
gia, con el objetivo comun de ofrecer «calidad y variedad».

Ademas de cursos tedricos, el Colegio ofertara, en los
proximos meses, una serie de sesiones formativas onli-
ne y nuevos cursos practicos. @
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El Dr. Daniel Torres Lagares, académico
correspondiente de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Sevilla

La Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, tras cele-
brarse la reunién del pleno académico y la oportuna votacion,
ha nombrardo al doctor Daniel Torres Lagares, «académico co-
rrespondiente electo» de la Real Corporacion.

Préximamente, la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Sevilla comunicara al doctor Torres Lagares el dia en el que
debera tomar posesion de dicha plaza.

Desde estas lineas, queremos facilitar al Dr. Daniel Torres,
miembro del comité cientifico de GACETA DENTAL, por este nue- g/ pr. paniel Torres
Vo reconocimiento profesional. @ Lagares.

ACUERDO DE COLABORACION ENTRE AMBAS ORGANIZACIONES
SESPO e HIDES estrechan sus lazos

——HIDES

Federacion Espafiola de Higienistas Bucodentales
X

La Sociedad Espafola de Epidemiologia
y Salud Publica Oral (SESPO) y la Fede-
racion Espafola de Higienistas Denta-
les de Espana (HIDES) han suscrito un
convenio de colaboracién cuyo objetivo
principal es establecer cauces para la realizacion en comun de ac-
tividades de formacion, asesoramiento e investigacion en la linea
que recogen los estatutos fundacionales de ambas entidades, diri-
gidas, en ambos casos, a la promocién de la salud bucodental de
la poblacién y a conseguir un 6ptimo nivel asistencial y sanitario de :’ !
todos los sectores de la poblacion.
El acuerdo fue ratificado en Madrid por el Dr. Jesis Rueda Gar-
cia, en representacion de SESPO, y por Mercedes Alberdi, presidenta de HIDES. @

1

El CODES se lleva a los ninos asturianos al teatro

El Colegio Oficial de Odontélogos y Es-
tomat6logos de Asturias (CODES) acer-
¢6 a los nifos asturianos a la obra de
teatro infantil «Karius y Baktus», del es-
critor noruego Thorbjorn Egner, que se
celebré en dos representaciones, una
en el Palacio de los nifos, en Oviedo,
y otra en el Palacio de Congresos Luis
Adaro de Gijén, con motivo de la cele-
braciéon de Mercaplana.

Karius y Baktus es una didactica obra —traducida a mas de 20 idiomas— que ensena a
los mas pequeiios como deben cuidarse la boca y la importancia de una buena salud oral.

Los nombres de los dos personajes protagonistas son un juego de palabras para aludir a
«caries» y «bacterias», dos pequenos duendes que viven en la boca de un nino, llamado Juan,
al que le gustan mucho las golosinas. @
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PASANDO DE LAS 14 DEMANDAS DE 2014, A UN TOTAL DE 36 EN EL PASADO ANO 2015

El Colegio de Dentistas de Murcia registra un aumento en
las reclamaciones contra grandes cadenas de clinicas dentales

En el ultimo lustro, el numero de quejas fue de
103, de las que mas del 40% se interpusieron
contra clinicas dentales pertenecientes a
grandes cadenas nacionales.

El Colegio Oficial de Dentistas de Murcia registr6 durante
el pasado afno 2015 un considerable aumento de recla-
maciones de pacientes frente a los tratamientos recibi-
dos en clinicas dentales de Murcia, pasando de 14 recla-
maciones en el ano 2014 a un total de 36 el ano 2015.
En el dltimo lustro, el nimero de quejas ha sido de 103,
de las que mas del 40% han sido interpuestas contra cli-
nicas dentales pertenecientes a grandes cadenas nacio-
nales y motivadas, principalmente, por la frustracién de
las expectativas de los pacientes ante las ofertas publi-
citarias emitidas por las mismas.

Desde el Colegio recuerdan como, en los Ultimos anos,
y a consecuencia de la crisis y de la expan-

publicitarias de esas empresas con el fin de captar rapi-
damente pacientes».

En Murcia ocurre practicamente lo mismo que en las esta-
disticas nacionales, en las que también se refleja un aumen-
to considerable de las reclamaciones y quejas contra clinicas
dentales y en particular contra clinicas dentales marquistas
que no son propiedad de dentistas auténomos.

DATOS A NIVEL NACIONAL

En el ambito estatal, segin los datos recabados por el
Consejo General de Dentistas de Espaia, a través de los
diferentes colegios profesionales, el 36% del total de que-
jas y reclamaciones que presentaron los pacientes en el
periodo 2010-2014 correspondieron a clinicas dentales no
auténomas, con unos 5.000 profesionales (grandes cade-
nas). El otro 64% correspondié a clinicas dentales auténo-
mas que aglutinan a 29.000 profesionales de la Odontologia
en el pais. Es decir, en valores absolutos con aproximada-
mente 5.000 profesionales trabajando

sion de ciertas cadenas de clinicas denta-
les, ha habido un aumento muy considera-
ble de la publicidad de servicios sanitarios
y un incremento sustancial en la agresivi-
dad de los mensajes publicitarios, «o que
a nuestro juicio motiva que las expectati-
vas de los pacientes se hayan visto frustra-
das en mayor medida. De ahi el aumento
en el nidmero de reclamaciones. Precisa-
mente estan proliferando clinicas que se
anuncian como solidarias y que subvencio-
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para grandes cadenas, frente a los ca-
si 30.000 facultativos auténomos, estas
< acumulan un 36% de las denuncias pre-
$ sentadas ante los colegios profesionales.
Por otra parte, desde el Colegio de
Dentistas de Murcia, también se ha com-
probado un incremento de los supues-
tos de intrusismo profesional en 2015,
lo que ha motivado la interposicion de
hasta cinco denuncias por la comisién
de tales delitos y la apertura de diligen-
cias penales, algunas ya concluidas por
sentencias condenatorias. @
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FEDESA

NUEVA FEDESA, S.A.
Avda. Madrid, n° 45

28500 ARGANDA DEL REY (Madrid) Espana
Tel.: 34 -91 871 23 83 - Fax: 34 - 91 871 64 88

E-mail: fedesa@fedesa.com

www.fedesa.com

DISTRIBUIDORES FEDESA

Casa Schmidt, S.A.

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

Barreiro Medical Grup, S.L.
(Barcelona)

Tel.: 933 569 569
info@bmggrup.com

Codentsa, S.A. (Madrid)
Tel.: 914 773 880
kike@codentsa.e.telefonica.net

Comiber Dental, S.L. (Madrid)
Tel.: 916 169 221
comiber@infonegocio.com

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

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

Dental Cervera, S.A.
(Valencia)

Tel.: 963 923 500
cervera@dentalcervera.com

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

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

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

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

Tel.: 928 380 888
dentaldominguez@gmail.com

DVD

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

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

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

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

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

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

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

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

Fadente, S.A. (Alicante)
Tel.: 965 986 302
info@fadente.es

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

S.A. (Zaragoza)
Tel.: 976 220 026
info@fadente.es

Imej Depésito Dental, S.L.

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

Master Dental, S.A.
(Madrid)

Tel.: 915 738 625
info@masterdentalsa.com

Master Dental, S.A.
(Barcelona)

Tel.: 933 001 456
ben@masterdentalsa.com

Victoriano Regueiro, S.L.
(A Coruiia)

Tel.: 981 223 649
dentalre@arrakis.es
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El Colegio de Dentistas de Castellon registra
diez reclamaciones de pacientes en 2015

El CODECS ha gestionado un total de 70 quejas por parte de pacientes
en el ultimo lustro. De ellas, el 60% son contra clinicas comerciales.

El Colegio Oficial de Dentistas de Caste-
ll6n (CODECS) ha registrado un total de
diez reclamaciones en 2015 por parte de
pacientes. De ellas, ocho han sido inter-
puestas contra clinicas comerciales, mien-
tras que el resto se dirige contra profesio-
nales de la Odontologia. Ademas, durante
los ultimos doce meses, el CODECS ha ini-
ciado sendos procesos judiciales contra
dos clinicas dentales acusadas de intru-
sismo profesional.

El organismo colegial ha gestionado,
en el periodo comprendido entre 2010 y
2015, un total de 70 reclamaciones, el
60% de ellas interpuestas por usuarios
de clinicas comerciales, y el 40% dirigidas
contra odontélogos profesionales.

El ejercicio 2013 es el que registra el
pico mas alto en lo que a nimero de que-
jas se refiere en el dltimo lustro, con un to-
tal de 19, seguido del 2010 y 2012, con
12 y 14 reclamaciones, respectivamente.

REFLEJO DEL CAOS ACTUAL

El presidente del Colegio Oficial de Den-
tistas de Castellon, el Dr. Victorino Apa-
rici, senala que el incremento progresivo
en el nimero de reclamaciones que llegan
hasta la entidad refleja «el caos que ac-
tualmente vive la Odontologia espafiola».
Un «descontrol» que, a su juicio, se ma-
nifiesta también en el porcentaje de cli-

El Dr. Aparici, presidente del CODECS.

3

nicas dentales implantadas en la provin-
cia de Castellén que no son propiedad de
dentistas «y que representan, aproxima-
damente, el 20% del total».

Desde el Colegio Oficial de Dentistas
de Castellén también se ha hecho hinca-
pié, durante el dltimo afo, en la formacion
de los colegiados en materia de mediacién
«para intentar que no se acaben judiciali-
zando las reclamaciones que nos llegan,
y asi favorecer tanto al profesional como
al paciente», asegura Aparici. @

ARRANCA LA FORMACION CONTINUADA DEL COLEGIO INSULAR

Los quistes maxilares, a estudio en Tenerife

La Comisidn Cientifica del Colegio de Den-
tistas de Santa Cruz de Tenerife inaugurd
su programa formativo anual con la confe-
rencia «Actualizacion de los quistes maxi-
lares. ¢Como se llega a la angina de Lud-
wing?». Las doctoras Dolores Martinez
Viso y Beatriz Rodriguez Caballero, médi-

cos adjuntos del Servicio de Cirugia Maxi-
lofacial del Hospital Universitario Nuestra
Senora de Candelaria, fueron las encarga-
das de abordar estas afecciones que, en
su mayoria, son de caracter benignoy sue-
len responder bien a un tratamiento sen-
cillo si se visita a tiempo al dentista. @
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SEGUNDA EDICION DEL CURSO MODULAR AVANZADO

El Colegio de Higienistas Dentales de Madrid forma a sus
profesionales en el campo de la Periodoncia

Continuando con el programa de
formacion continuada del Colegio
Profesional de Higienistas Denta-
les de Madrid (CPHDM) se ha ce-
lebrado recientemente la segunda
edicion del «Curso Modular Avan-
zado de Periodoncia para el Higie-
nista Dental».

Dentro del programa del curso,
que constdé de una duracion total
de 16 horas, en la parte teérica se
abordé un amplio abanico de te-
mas tales como los registros pe-
riodontales, el raspado y alisado

radicular, ergonomia postural, afilado de
curetas, comunicacion eficaz con los pa-
cientes y actualizacién en periimplantitis.

La parte practica se realiz6 en grupos
supervisados por un monitor a lo largo
de dos jornadas, contando con la sonda
Florida Probe gracias a la colaboracion
de Ueda, representada en el curso por
José Manuel Gallardo.

El equipo docente de higienistas den-
tales que desarroll6é la actividad estuvo
compuesto por Sol Archanco, Mar Rome-
ro, Patricia Gonzéalez, Susana Cano, Aran-
txa Hidalgo y Leonor Martin-Pero. @

SE ESPERA LA ASISTENCIA DE MAS DE 400 PROFESIONALES

lll Reunién Conjunta del Colegio de Odontélogos de A Coruna
y el Colegio de Higienistas Dentales de Galicia

Los Colegios Profesiona-
les de Odontélogos y Es-
tomatélogos de A Coruna
y de Higienistas Dentales
de Galicia celebran el 6 de
febrero su tercera reunién
conjunta en el Hotel Puerta
del Camino de Santiago de
Compostela. Tras el éxito
de la edicion anterior, es-
te encuentro espera reunir
a mas de 400 asistentes
procedentes de colegios y
de federaciones naciona-
les e internacionales.

Distintas personalidades y autoridades de la comuni-
dad acudiran a la jornada, al igual que numerosas empre-
sas del sector que, un ano mas, han querido apoyar esta
iniciativa. Desde las organizaciones colegiales destacan
el respaldo y colaboracion de la Facultad de Medicina y
Odontologia de la Universidad de Santiago, el Consejo Ge-
neral de Odontélogos de Espafa y los mas de veinticinco
conferenciantes.

Entre las ponencias que forman parte del programa
cientifico se encuentran: Diagndstico y actitud ante el sin-
drome de boca ardiente; Implantologia Oral en la préactica
diaria; Diagnéstico y tratamiento multidisciplinar en Odon-

lll Reunién Conjunta
Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de A Corufia
Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Galicia

Santiago de Compostela, 6 de Febrero de 2016
Hotel Puerta del Camino

Conferencias clinicas — Mesas redondas
Cena de clausura incluida en la inscripcion
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tologia; Cirugia mucogingival para el recubrimiento radicu-
lar, indicaciones y técnicas y Tratamiento multidisciplinar:
Periodoncia, Ortodoncia, Restauradora y Odontopediatria:
manejo de la conducta en los ninos.

El evento concluird con una mesa redonda de deba-
te bajo el titulo: «El Odontélogo y el Higienista Dental: un
equipo de futuro». @

SENTENCIA FAVORABLE AL COLEGIO

DE HIGIENISTAS DE GALICIA

El Juzgado de lo Contencioso Administrativo
n° 1 de Santiago de Compostela obliga (en

su sentencia 00384/2015) a la Universi-

dad de Santiago a reconocer en el Grado de Odontologia,
un minimo de 30 créditos ECTS y créditos de formacion
practica, a uno de los colegiados del Colegio Profesional
de Higienistas Dentales de Galicia,

Para Andrea Pardo Rivera, presidenta del colegio de
higienistas gallego, esta sentencia sienta precedente en
su comunidad y representa un logro importante «conse-
guido a base de empeno, esfuerzo y constancia por parte
del Colegio y del impecable trabajo del equipo de aboga-
dos que nos asesoran.




Crean una cdtedra para fomentar la investigacion sobre
materiales en el dmbito de la prétesis odontolégica

Gracias a esta unién universidad-empresa
se desarrollaran actividades formativas y se
apoyara a estudiantes de doctorado en el
campo de la prétesis.

Hoy en dia es crucial el desarrollo de nuevos materiales
que supongan un avance en la confortabilidad de la pr6-
tesis odontolégica y en las soluciones protésicas para pa-
cientes con pérdida 6sea por distintos traumatismos. Cons-
cientes de este hecho, la Universidad Europea y Procoven
han puesto en marcha una catedra de prétesis odontolégi-
ca cuyo principal objetivo es fomentar la investigacion pa-
ra el desarrollo de materiales en este campo.

UNA APUESTA POR LA FORMACION

Esta catedra desarrollara actividades de caracter formativo
y apoyara a los estudiantes de doctorado que quieran seguir
desarrollando su carrera profesional en el area de la préte-
sis odontolégica. «Creemos necesario apostar por una for-
macién adecuada que tenga como objetivo preparar a los

\\\niversi :

- 'ropea

CITIEC

Olga San Roman, directora general de Procoven -izda.-, y
Elena Gazapo, decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Biomédicas de la UE.

profesionales para atender las diferentes necesidades de
sus pacientes», explica la decana de la Facultad de Cien-
cias de la Salud y Biomédicas de la Universidad Europea, la
Dra. Elena Gazapo, que defiende la importancia de esta co-
laboracién para abrir nuevas vias hacia la investigacion para
el desarrollo de materiales en este ambito odontolégico. @

A veces esperar. ..
vale la pena

El SCAN-FIT 2 (SF2) de GT-Medical
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La 372 edicién de la IDS comienza su andadura para 2017

A finales de marzo se cierra el periodo de
inscripcidén de expositores para la préoxima
ediciéon de la IDS, que se celebrara del 21 al 25
de marzo de 2017 en Colonia.

En algo mas de 400 dias abrird sus puertas la proxima edi-
cion de la Exhibicién Dental Internacional (IDS), que se cele-
brara del 21 al 25 de marzo de 2017 en Colonia (Alemania).
A pesar de que aun queda mas de un aio para que arranque
esta importante feria, a finales del pr6ximo mes de marzo
se cierran las inscripciones de expositores, empezando con
la planificacion de los pabellones en abril.

A dia de hoy ya son numerosas las solicitudes de espa-
cio recibidas por parte de las empresas, por lo que los or-
ganizadores estiman que se superen las cifras récord de la
edicion pasada. Asi se espera la participacion de mas de
2.200 empresas, con una destacada presencia internacio-
nal. De hecho, ya hay una gran cantidad de solicitudes de
posibles nuevos expositores procedentes de diferentes pai-

Se espera superar las cifras récord de 2015.

ses. Asimismo, la Sociedad para la Promocién de la Indus-
tria Dental (GFDI), la empresa de la Asociacion de la Indus-
tria Dental Alemana (VDDI) y Koelnmesse GmbH, promotores
del evento, esperan superar la cifra de visitantes profesio-
nales, que en 2015 fue de 139.000. @

SECIB y Howden-UBK renuevan su acuerdo de colaboracion

El doctor Eduard Valmaseda y Marta Ventura, presidente y
directora ejecutiva, respectivamente, de la Sociedad Espa-
nola de Cirugia Bucal (SECIB) renovaron el convenio de co-
laboracién que la organizacion suscribié en 2012 con How-
den Iberia—UBK. Ambas partes se reunieron en Barcelona
para empezar a idear nuevos proyectos a realizar conjunta-
mente, pensando, sobre todo, en los socios mas jovenes de
la sociedad cientifica.

Con la renovacion de este acuerdo, SECIB mantiene los
lazos con las empresas del sector dental en general y en be-
neficio de sus socios mas jévenes y futuros profesionales. @

De izda. a dcha., Alejandro Gonzalez, el Dr. Eduard Valmaseda,
Marta Ventura, Francisco Rico y Eva Jante.
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LA ONG AJUDA DIRECTA SAFANE SERA LA ENCARGADA DE GESTIONAR EL PROYECTO

El CODECS inicia una campana de recogida de instrumental
y material odontolégico para un hospital africano

La organizacioén colegial castellonense hace un
llamamiento a sus colegidos para que donen
material odontoldgico y realicen estancias
temporales de voluntariado en un hospital de
Safané, en Burkina Faso.

El Colegio de Dentistas de Castellon ha iniciado una cam-
pana de recogida de instrumental y material odontoldgico
entre su personal colegiado para ampliar los recursos del
hospital de la ciudad de Safané, en Burkina Faso (Africa
Occidental), que presta asistencia sanitaria a unas 10.000
personas.

La ONG Ajuda Directa Safané sera la encargada de reco-
ger todo el instrumental y de trasladarlo y entregarlo a los

profesionales que atienden en el centro hospitalario, reha-
bilitado por la organizacién solidaria, que ha estado presen-
te en el pais africano desde 1999.

El presidente de la ONG, Emilio Pérez, indica que todo
el material ira destinado al hospital de Safané. «Estaba en
muy malas condiciones, pero lo hemos rehabilitado. Dotar-
lo ahora de recursos es clave, pero el problema es que ca-
rece de médicos, sblo hay personal de enfermeria, asi que
los casos mas graves se derivan a Dedogou, la capital de la
region, a 60 kilémetros de Safané».

Ante la ausencia de profesionales sanitarios, Emilio Pé-
rez invita a los colegiados de Castellon «a que realicen es-
tancias temporales en el hospital para atender a una pobla-
cién que carece de todo tipo de bienestar. @

EL HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE, SEDE DEL [l CONGRESO DE LA SMMAX

Los cirujanos maxilofaciales madrilenos «fabricaron sonrisas para

las caras diferentes»

Mesa presidencial del Il Congreso de la SMMAX.

Bajo el lema «fabricando sonrisas para las caras diferentes»,
la Sociedad Madrilena de Cirugia Oral y Maxilofacial (SMMAX),
celebr6 la segunda edicién de su congreso los dias 22 y 23
de enero en el Hospital Doce de Octubre de Madrid.

A esta cita cientifica, acudieron destacados especialis-
tas internacionales como los doctores Yu-Ray Chen, Rober-
to Flores, Michael Rasse y Alexander Schramm, junto a otros
reconocidos cirujanos nacionales como los doctores Julio
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El Dr. José
Ignacio Salmerén,
presidente de

la Sociedad
Madrilena de
Cirugia Oral y
Maxilofacial
(SMMAX).

Fabricando Sonflf
para las
Caras Difere

Acero, Miguel Bur-
gueno o Fernando
Garcia.

VARIEDAD DE
TEMAS

La revision del ma-
nejo integral del
paciente fisurado,
el estado del arte
en la cirugia craneofacial pediatrica o la reconstruccién tem-
poromandibular e implantologia fueron algunos de los temas
abordados durante los dos dias de congreso. Asimismo, se
celebré un curso precongreso sobre planificacion 3-D en ci-
rugia maxilofacial (ortognatica, craneofacial pediatrica y re-
construccién) con charlas y un workshop de planificacion. @
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LAS LIMPIEZAS, REVISIONES Y CARIES SON LOS MOTIVOS DE CONSULTA MAS COMUNES

Seis de cada diez ninos no se lava los dientes después de cada comida

Un reciente estudio revela también que entre la
poblacién infantil solo un 30% utiliza hilo dental
de manera habitual y unicamente un 8,2% se
enjuaga con colutorios de forma constante.

Los nifios son uno de los grupos de poblacién con la salud
bucodental mas fragil, ya que la estructura de su dentadu-
ray la mandibula estén en proceso de desarrollo. Esto les
hace mas susceptibles de padecer caries, problemas de
encias 0 anomalias en la posicién o forma de los dientes.
Sin embargo, segln datos del Estudio Sanitas de Salud Bu-
codental, un 59% de los nifos no se cepilla los dientes tres

veces al dia. Ademas se revela que mas del 65% de los pa-
dres se preocupan por la salud bucodental de sus hijos y
les llevan al dentista, al menos, una vez al ano.

Las limpiezas dentales, las revisiones rutinarias y las
caries son los motivos mas comunes que han llevado a los
ninos a visitar al dentista con un 44%, 28% y 24%, respec-
tivamente. Una correcta educacion es esencial para que
los més pequefnos mantengan una buena salud, especial-
mente en el ambito bucodental. Por ello, los autores de
la investigacion sefnalan la importancia de incidir en fac-
tores como el uso de complementos de limpieza, como el
hilo dental, que no es utilizado de forma constante por el
70% de los nifios, o el enjuague bucal, que tGnicamente lo
utiliza un 8,2% de los ninos. @

ESPECIALMENTE FBY TWITTER

Las redes sociales de GACETA
DENTAL no paran de crecer

Los que conocen bien el mundo de las redes sociales sa-
ben que sumar mas de 7.300 «Me gusta» en Facebook
y superar los 6.400 seguidores en Twitter no es una ta-
rea sencilla. Estas cifras son las que han alcanzado los
perfiles de GACETA DENTAL en las dos redes, en las que
se publican noticias de actualidad del sector, se compar-
ten interesantes casos clinicos y articulos cientificos, y
en las que se propicia la interactividad y la comunicacion
directa con los seguidores.

Ademas, GACETA DENTAL dispone de un canal en You-
tube; de una pagina de empresa, un perfil profesional y un
grupo en Linkedin y de un perfil de empresa en Google+.

Desde estas lineas 0s animamos a que 0S suméis a
nuestra «comunidad virtual». jOs esperamos! @
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UN ANO MAS LANZA LA APP EXPOGACETA

GACETA DENTAL, fiel a su cita con
Expodental

Pabellén 7, stand 7A-00. Ese es el lugar que ocupara GACETA
DENTAL en la décimo cuarta edicién de Expodental. Un equipo
de la revista atendera en el stand a los visitantes, facilitando-
les ejemplares de la publicacién, asi como poésteres de tema-
tica dental para decorar las paredes de Facultades de Odon-
tologia, centros de Formacién Profesional y clinicas dentales.
Asimismo, informara a los asistentes sobre todas las herra-
mientas de apoyo que GACETA DENTAL ofrece al sector, entre
ellas, su Guia de Formacion (GDF), que este ano alcanza su
segunda edicion, o sus Premios Anuales, que cumplen dieci-
nueve anos en 2016.

UNA APP DE AYUDA AL VISITANTE
Ademas, GACETA DENTAL volvera a lanzar su APP EXPOGaceta,
una guia con contenido actualizado para facilitar la visita a los
participantes a Expodental, permitiéndoles localizar facilmen-
te a las empresas expositoras y el stand en el que estan ubi-
cadas. Esta herramienta, que en la pasada edicién conté con
cerca de 800 descargas, incluira nuevamente una agenda de
eventos, el plano de la feria, informacion sobre tendencias en
el ambito de la investigacion odontolégica, las bases de partici-
pacién en los premios de la revista y mas contenido de interés,
tanto para el profesional como para los estudiantes de Odon-
tologia, Prétesis o Higiene Dental.

Pero aqui no se acaba todo... Os esperamos en el stand
7A-00 con muchas mas novedades y sorpresas. jNo faltes a
la cita! @



DURANTE LA JORNADA SE REALIZARON REVISIONES DENTALES GRATUITAS

La nueva sede del COEM, estudio radiofénico para la periodista

Pepa Ferndndez y su equipo

El dia 23 de enero, Pepa Fernandez y su equipo emitieron en
directo su programa radiofénico de RNE, «No es un dia cual-
quiera», desde el auditorio de la nueva sede del Colegio de
Dentistas de la | Region (COEM), con el objetivo de promo-
cionar todo lo relativo con la salud oral. A la sesion pudieron
asistir los colegiados, familiares y el pdblico en general, al que
se le ofrecio revisiones dentales gratuitas durante la jornada.

El acto conté con la presencia del consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid, Jesus Sanchez Martos, asi como
con los colaboradores habituales del programa, como José
Marfa [figo, Andrés Aberasturi, Nieves Concostrina, Forges,
José Ramoén Pardo o Manuel Toharia, entre otros.

Durante la sesion, los presentadores entrevistaron a los
doctores Ramén Soto-Yarritu, expresidente del COEM, y Bru-
no Baracco, miembro de la junta directiva de la organiza-
cion colegial.

REVISIONES GRATUTITAS
Durante la emision del programa se realizaron revisiones

dentales gratuitas a los asistentes que asi lo quisieron. Asi,
los cuatro gabinetes dentales con los que cuenta la sede del
COEM para la formacién de los profesionales se convirtie-
ron en clinicas abiertas al publico, de las 8:30 a las 13:30
horas. «El objetivo de esta jornada de puertas abiertas y re-
visiones gratuitas ha sido fomentar la salud bucodental en-
tre los madrilenos. Invitando a la poblacién a conocer la se-
de del COEM y facilitando revisiones, queremos animar a la
gente a visitar con regularidad al dentista para prevenir en-
fermedades orales importantes y contribuir a un mejor esta-
do de salud general», senal6 el Dr. Soto-Yarritu.
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Actualidad empresarial

Dental Milling Er

DENTAL MILLING ENGINEERING, innovacion
y competitividad: “Zir-Lock®, Ti-CERES® y Zir-CERES®”

ental Milling Engineering, S.L. (en adelante, DME)
Dnace en el ano 2010 como una empresa dedica a

la ingenieria dental. En su trayectoria ha desarrolla-
do varios productos, como los anclajes para sobre-denta-
duras denominados Zir-Lock®, sus lineas de implantes de
Titanio y su revolucionario implante de Zirconio. Ademas,
DME trabajo en ingenieria maxilofacial combinando image-
nes “tac” con software avanzado de CAD-CAM para
la realizacion de implantes yuxta-6seos a medida.

Su producto Zir-Lock® es un revolucionario
sistema de anclajes para sobre-dentaduras
compatible con conversores para todas las pla-
taformas internas de implantes del mercado.

Este producto esta fabricado en zirconio, uno

de los materiales mas innovadores para la fa-
bricacion de protesis fijas sin metal con excelsas
propiedades mecdnicas, bio-compatibilidad y con re-
sultados estéticos excepcionales.

Los productos Zir-Lock® pueden ser rectos y con angu-
laciones de 10° y 20° e incluso con Zir-Lock® se puede
trabajar sobre implantes con angulaciones mayores ya que
fabricamos nuestro producto a medida para corregir gran-
des angulaciones.

Su linea de implantes de Titanio, Ti-CERES®, con co-
nexion interna y externa, y de diferentes plataformas tienen
una excelente 6seo-integracion y su formato es compatible
en combinacioén con el anclaje Zir-Lock®.

El revolucionario implante de Zirconio, Zir-CERES®, tiene
un innovador diseno monoblock fabricado con disposicion
recta o angulada en 9°y 18° evitando el tallado del implante.

Estos implantes disponen de un innovador tratamiento
de superficie con aplicaciones desarrolladas en exclusiva y
a medida junto con la Facultad de Ingenieria de Biomateria-
les de la Universidad de Seuvilla.

DME dispone de un equipo altamente cualificado en in-
genieria bio-mecanica para aplicaciones dentales que, en
busca de la mejora continua, brinda al cliente la mas actua-
lizada informacién y capacitacion a cerca de los productos
que comercializa, actualizando continuamente sobre las ul-

ANCLAJES DE ZIRCONIO

Zir-Lock® %

Angulados
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timas novedades técnicas a nivel mundial, dando un mejor
servicio profesional.

La busqueda de la competitividad es de vital importancia
para la permanencia en los mercados. Una empresa compe-
titiva es aquella que su mercado, o gran parte del mismo, la
prefiere sobre el resto de sus competidores. Por tanto, en
la busqueda de la competitividad, DME aporta una posicion

del lado del cliente, partiendo siempre del mismo a
la hora de disenar los productos que comercializa.
El ciclo de vida de los productos sufre un
acortamiento considerable, por tanto, DME re-
nueva de forma continua su cartera de produc-
tos, cumpliendo con los requisitos del merca-
do. La renovacion de los productos de DME se
basa en la innovacion, entendida como solucio-
nes a problemas o para buscar una nueva forma

a las soluciones.

1+D EN DME

DME conecta todos sus productos a través de la tecnolo-
gia, elemento fundamental de la innovacién de la empresa
que la ha llevado al éxito. Otro aspecto a tener en cuenta
es que la innovacion en DME se concentra en el desarrollo
tanto de los productos existentes como de productos total-
mente nuevos.

DME perfila tres puntos importantes a la hora de su in-
novacion:

e Una amplia comprension del mercado, sus practicas y

necesidades de producto.

e |a capacidad de lograr, desarrollar y aplicar tecnologia

a la extensa gama de productos.

e Facilidad de conexién entre las necesidades de los con-

sumidores y lo que la tecnologia puede ofrecer.

Este éxito no se llevaria a cabo sin la gran inversion en
I4+D, el personal titulado y experimentado con que trabaja y
las patentes que la compaiia ano tras ano realiza, muy uni-
do con el resto de las actividades de la compania, esencial-
mente con Marketing, Desarrollo de Productos, Investigacion
de Mercados y la Alta Direccion.

DMEes una empresa altamente competitiva. Este éxi-
to se debe, en gran medida, a la innovacion. En DME los
procesos de innovacion se han dado de forma interrelacio-
nada, es decir, innovacion de producto con innovacion de
tecnologias, permitiendo a DME un mayor desarrollo y un
incremento de su productividad, y por consiguiente, que los
procesos internos exijan nuevas formas de gestion suscep-
tibles de innovacién.

iiBienvenidos a la innovacion!!
Mas informacién en nuestra pagina web:
www.dentalmillingdme.com
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¢ Qué mejoras ofrece Zir-Lock® sobre los actuales sistemas de anclaje?
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El Consejo General de Dentistas, las sociedades
cientificas y las universidades han unido sus
fuerzas para, mas en sintonia que nunca,
solicitar a los Ministerios de Educacién y Sanidad
la creacion de las especialidades oficiales en
Odontologia en Espana. El objetivo de esta
histérica reivindicacion es el de equiparar los
titulos espanoles con los del resto de la UE,
garantizando asi la igualdad de condiciones en
el acceso a la formacion especializada y la libre
movilidad de los profesionales.

a Odontologia espanola ha dado un paso al frente acor-

I dando, por unanimidad, tras la reciente reunién de la
samblea General de Sociedades Cientificas adscritas

al Consejo General de Dentistas, solicitar la creacion de las es-
pecialidades odontolégicas, lo que permitiria ofrecer una me-
jor asistencia a los ciudadanos y equipararia a la Odontologia
espanola con la de la Unién Europea. El presidente del Conse-
jo General de Dentistas, el doctor Oscar Castro Reino, quien
presidié este encuentro caracterizado por un clima de profun-
do consenso, contindia mostrandose confiado en contar con el
apoyo de la Administracién, ya que, como ha manifestado en
repetidas ocasiones «en el Ministerio de Sanidad estan muy
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MAXIMA PRIORIDAD PARA EQUIPARAR ESPANA AL RESTO DE EUROPA

Las especialidades odontolégicas, ¢cada vez mas cerca?

sensibilizados con este teman. El sector esta, pues, firmemente
preparado para afrontar un decisivo reto que permitirda mejorar
la preparacion de sus miembros y, como consecuencia, el ser-
vicio asistencial ofrecido a los pacientes, asi como la libre mo-
vilidad de profesionales. Y es que, en opinion de los principales
actores implicados, una de las grandes ventajas de implantar
las especialidades es el aumento de los niveles de calidad tan-
to de los especialistas como de la Odontologia en general. Asi
las cosas, y si bien hasta hace poco las sociedades cientificas
de Espana veian muy lejana la implantacion de las especiali-
dades, en la actualidad, y tal y como hemos venido informan-
do en anteriores nimeros de Gaceta Dental, sus presidentes,
junto con el resto de actores de la profesion, vaticinan un cla-
ro futuro en el que las especialidades oficiales sean una reali-
dad en nuestro pais.

DIFERENTES NORMATIVAS

La creacion de las especialidades y su regulacion ayudarian a
normalizar la situacién actual de la Odontologia espaiiola. A es-
te respecto, el presidente de la Comisién de Especialidades del
Consejo General de Dentistas, el doctor Esteban Brau, desta-
ca la defensa por parte de dicho organismo de la creacion de
las especialidades odontolégicas desde el ano 2007 y asegu-
ra que estas mejorarian los conocimientos especificos, asi co-
mo las habilidades profesionales. De este modo, seria posible
proporcionar una mejor atencién sanitaria odontolégica a la po-



blacion, ademas de permitir a los facultativos espanoles ejer-
cer la profesion en igualdad de condiciones que los dentistas
del resto de paises europeos donde si estan reconocidas las
especialidades. Esta es una de las principales finalidades de
las acciones que se estan llevando a cabo desde el Consejo
General y demas agentes que actdan en el ambito académico
y cientifico de la Odontologia espanola: equiparar los titulos de
nuestro pais con los europeos, garantizando asi el igual acce-
so a la formacion especializada.

LA CREACION DE ESPECIALIDADES
OFICIALES DEBERA LLEVARSE A CABO DE
ACUERDO A LA NORMATIVADE LA UE Y LA
LEGISLACION ESPANOLA, SIN AFECTAR A
LAS COMPETENCIAS DE LOS GRADUADOS
EN ODONTOLOGIA

La creacion de las especialidades oficiales debera llevarse
a cabo de acuerdo a la normativa de la UE y la legislacion es-
panola, sin afectar, ni a las competencias de los graduados en
Odontologia, ni al acceso a actividades formativas o su desa-
rrollo profesional. En Espafa, la normativa que regula la forma-
cion de los masteres oficiales de las universidades establece
un tiempo maximo de formacién de dos anos, mientras que la
normativa europea dicta que este tipo de formacién debe te-
ner una duracion de tres anos a tiempo completo. Espanfa, jun-
to con Luxemburgo, son los Unicos paises de la Union Europea

i ) =T o La implantacion de las especialidades proporcionaria una
que no tienen reconocidas las especialidades odontoldgicas, mejora, tanto de la atencién sanitaria odontolégica a la

si bien, en la actualidad, si existen en nuestro pais «especia- poblacion, como de las habilidades profesionales.

Ranking de especialidades en la Unidn Europea

Paises N° Especialidades Paises Num. Especialidades
1. Reino Unido 13 13. Republica Checa 3
2. Bélgica 10 14. Estonia 3
3. Bulgaria 10 15. Francia 8
4. Croacia 8 16. Alemania 3
5. Suecia 8 17. Eslovaquia 8
6. Noruega 7 18. Dinamarca 2
7. Polonia 7 19. Grecia 2
8. Eslovenia 7 20. Irlanda 2
9. Rumania 6 21. Italia 2
10. Finlandia 5 22. Paises Bajos 2
11. Hungria 5 23. Portugal 2
12. Suiza 4

Fuente: Manual of Dental Practice 2015 de la UE.
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listas de facto» que han recibido una amplia y heterogénea
formacion de postgrado impartida en universidades, socieda-
des cientificas, colegios profesionales, clinicas..., pese a ca-
recer del demandado reconocimiento oficial.

Como recuerda el doctor Miguel Angel Lépez-Andrade, vo-
cal supernumerario del Colegio General de Dentistas, hay que
tener en cuenta que Luxemburgo «solo tiene unos 500.000

tades de Odontologia, por lo que, a efectos practicos, pode-
mos decir que Espana es el Unico pais europeo que no cuen-
ta con estos titulos». Espana tiene mas de 30.000 dentistas,
por lo que el Dr. L6pez-Andrade comenta que «los odontélo-
gos espanoles estamos en clara desventaja». @

habitantes y inicamente 518 dentistas. Alli no tienen ni facul- Gema Ortiz

Mapa europeo de especialistas
Segun el dltimo Manual of Dental Practice de la Union Europea, actualizado en 2015, las especialidades, tal y co-
mo se definen en las directivas de la UE, estan reconocidas formalmente en la mayoria de los paises miembros.
Ortodoncia y Cirugia Oral (o Cirugia Oral y Maxilofacial) son las dos especialidades que, por lo general, son oficia-
les en casi todos los paises de la UE. Otras que también aparecen reflejadas en un alto nimero de paises euro-
peos son Periodoncia, Endodoncia, Odontopediatria y Prostodoncia.

Paises Ano Orto. C.Oral | Max. Endo. |Odonto. | Periodoncia Prostodoncia SPD™

Austria 2013 167

Bélgica 2011 399 290 139

Bulgaria 2013 45 226 45 417 580 36 115 17

Croacia 2013 184 98 97 130 74 156

Chipre 2013 46 12

R. Checa 2012 337 72

Dinamarca 2013 290 98

Estonia 2013 62 25

Finlandia 2013 156 104 90

Francia 2012 1.981

Alemania 2012 3.443 | 2.552 460

Grecia 2013 476 174

Hungria 2013 379 139 | 157 254 65 924

Islandia 2012 15 4 2 3 8 5 3

Irlanda 2013 140 49 5

Italia 2012 | 1.795 640

Latvia 2012 24 0 39 10 23 19

Liechtenstein | 2013 2 1 1

Lituania 2013 93 92 23 44 56 57 270

Malta 2013 7 1 9 2 3 3 3

P. Bajos 2013 331 265 73 46 81

Noruega 2013 206 68 63 20 90 65

Polonia 2012 1.115 805 | 227 | 1.561 486 420 1.453 71

Portugal 2012 51 4 93

Rumania 2008 412 157 | 234

Eslovaquia |2013 193 192 26 39 95 64

Eslovenia 2013 84 24 34 24 36 16 24

Suecia 2010 265 145 47 83 101 134

Suiza 2013 370 | 185 112 72

Reino Unido | 2013 1.343 754 250 246 333 431 117

Total 14.244 | 5.362 | 2.864 | 2.864 | 2.597 1.631 3.735 761

(*) Tipo de especialidades y nimero de especialistas

Fuente: Manual of Dental Practice 2015 de la UE.

Orto.: Ortodoncia; C.Oral: Cirugia Oral; Max.: Cirugia Maxilofacial; Endo.: Endodoncia; Odonto.: Odontopediatria; Periodoncia;

Prostodoncia; SPD: Salud Publica Dental.
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PONENCIA

Dra. Verénica Prieto
“"CEREC Ortho SW 1.1: un nuevo mundo de posibilidades”

DEMOSTRACION EN EL STAND
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Dr. Rafael Vilai Tello
Demostracion de Sistemas CAD/CAM para Clinica
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Pedro Pablo Rodriguez
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Pedro Pablo Rodriguez
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—
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David Garcia
Demostracion de Sistemas CAD/CAM para Laboratorio
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DR. JOSE CARLOS DE LA MACORRA, PRESIDENTE DE LA CONFERENCIA
DE DECANOS DE LAS FACULTADES DE ODONTOLOGIA

«Alentar la formacion de profesionales que
no van a poder ejercer su profesion es caro
e inasumible en muchos sentidos»
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Como presidente de la Conferencia de Decanos
de las facultades de Odontologia de Espana
desde el pasado verano, el Dr. José Carlos de la
Macorra vive de primera mano todos los pasos
que se estan dando en el sector para lograr una
de sus reclamaciones histéricas: la creacion de
las especialidades oficiales. Pero los retos de la
profesién no se quedan aqui. Hay muchos mas.
De todos ellos hablamos con él, en un mes en
el que cumple su tercer ano como decano de

la facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid.

54

—¢Como valora el consenso alcanzado recientemente entre
Consejo General de Dentistas, sociedades cientificas y uni-
versidades para luchar por la aprobacion de las especialida-
des? Parece que esta vez la cosa va mas en serio.

—La valoracion de la Conferencia de Decanos, y la mia per-
sonal, son muy positivas. A la reunién en la que se generé el
acuerdo con el Consejoy las sociedades cientificas acudimos
tras haber debatido previamente nuestra postura, y en ella
percibimos una conciencia clara de lo que a cada uno corres-
pondia en el proceso. Efectivamente, si podemos decir que
las posturas se han acercado.

—Digamos, entonces, que el proceso de aprobacion va por
buen camino, aunque luego toque ponerse de acuerdo pa-
ra aprobar qué especialidades veran la luz. {Sera esta una
labor sencilla?

—No creo que nadie piense que el proceso sera inmediato
o sencillo. Alin quedan varios puntos a resolver. Uno de ellos
sera, efectivamente, establecer qué especialidades se apro-
baran las primeras. Sera con datos de los Ministerios de Edu-
cacion y de Sanidad y del Consejo, con los que todos debe-
remos acordarlo, y es previsible que se debera discutir en
extenso previamente. Mi opinién es que la discusion deberia
producirse en el seno de la profesion y actuar ante la admi-
nistraciéon con una propuesta consensuada.

—¢Como se esta viviendo este paso adelante desde la Con-
ferencia de Decanos de Facultades de Odontologia que us-
ted preside desde el pasado verano?

—Aunque el resultado de la reunién conjunta no se traté co-
mo un punto del orden del dia de la Conferencia, pues no se
requeria acuerdo, sino como un apartado del informe, si pu-
de percibir una satisfaccion general de los decanos presen-
tes. Esta satisfaccion estaba matizada porque aun estan por
aclararse la duracién del proceso, la posicion de la adminis-
tracion ante la peticion que se generd en dicha reunion y el
resultado de la negociacién que todas las partes deberan ha-
cer en el futuro, especialmente respecto a los puntos que mas
preocupan a la Conferencia.
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—c¢La universidad, en caso de aprobarse, necesitara quizas
replantearse su oferta de postgrado o podra coexistir con
las especialidades oficiales?

—Esa sera una decision que debera tomar cada Universidad
y que dependera, claro esta, de como pueda engranarse la
actual oferta de postgrados con la futura formacién de espe-
cialistas, algo complicado a dia de hoy. Hay que recordar que
algunas universidades tienen titulos propios de alto nivel, muy
reconocidos y demandados y que se han venido impartiendo
durante muchos afos. Ademas, no es sélo una decision indi-
vidual: habra, es de esperar, un nimero maximo anual de es-
pecialistas, que deberan formarse en los centros acreditados
que no seran, previsiblemente, solo universitarios. De mane-
ra que las universidades —y los otros formadores potencia-
les— deberan pasar previamente por un proceso de acredita-
cion docente y clinica, ofertando un cierto nimero de plazas
de formacion que luego deberan distribuirse.

—Pero si sé6lo seran oficiales las especialidades, ¢qué va-
lor tendra un titulo propio universitario de cara a la inser-
cion laboral?

—Es cierto que sélo las especialidades seran titulos reconoci-
dos oficialmente por la administracion, pero también es cierto
que no seran limitantes. Es decir: alguien formado a través de
un titulo propio podra emplear su formaciéon como hasta ahora.

—Ademas de la aprobacion de las especialidades, ¢qué asun-
tos se tratan como prioritarios en las reuniones de la Confe-
rencia de Decanos para mejorar la calidad de la Odontologia?
—En la Conferencia se hace un seguimiento de los problemas
que se van presentando y se encauzan las demandas de la
administracion, cuando se presentan.

—En este niimero de GACETA DENTAL, Alvaro Negrillo, pre-
sidente de ANEO (Federacion Nacional de Estudiantes de
Odontologia), declara que le gustaria que los planes de es-
tudio del Grado de Odontologia fueran uniformes en toda Es-
pana. ¢Son realmente significativas y determinantes estas
diferencias en la formacion del futuro profesional?

—No es posible que los planes de estudio sean uniformes en
toda Espana. La autonomia universitaria permite, dentro del
marco normativo —en nuestro caso la Orden CIN/2136/2008,
por la que se establecen los requisitos para la verificacion de
los titulos universitarios oficiales que habilitan para el ejer-
cicio de la profesion de dentista— una flexibilidad en cuanto
a como se alcanzan las competencias que especifica. Ade-
mas, los centros son diferentes: tienen distintas estructuras
de profesorado, diferentes instalaciones docentes clinicas o
preclinicas, disenos de los centros variables, etc.

Lo que es uniforme es el listado de competencias que los
alumnos deben adquirir y el nimero de créditos ECTS duran-
te los que se adquiriran. La Orden citada separa las ensenan-
zas en médulos que contienen las competencias, asignando
a cada modulo también una duracién. El como cada Universi-
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Desde el pasado verano, el Dr. De la Macorra es presidente de
la Conferencia de Decanos de las Facultades de Odontologia.

dad asigna los contenidos de los médulos a asignaturas es
una decision de cada una. Asi pues, aunque los listados de
asignaturas de cada Universidad (sus denominaciones o du-
racion) puedan ser diferentes, no lo son las competencias.

Por tanto, las diferencias son sobre todo aparentes, al me-
nos en cuanto a contenidos. Otra cosa es la manera en cémo
se imparten. Como ya he dicho, las universidades son tam-
bién distintas, por ejemplo, en su profesorado. La proporcion
de profesores por cada alumno, la preparacion y experiencia
de estos profesores o su dedicacion son claves en la ense-
nanza. Consideremos, por ejemplo, la diferencia que puede
haber entre una universidad en la que el profesorado cambie
con frecuencia de un curso a otro respecto a otra en la que el
profesor pueda establecer estrategias de mejora de su asig-
natura, y pueda ir implantandolas en cursos venideros, al im-
partir la asignatura de manera estable.

En este aspecto es muy importante la misién de los alum-
nos, a través de las encuestas de satisfaccion que todos los
centros deben realizar. En ellas, los alumnos transmiten su
percepcion de como se ha impartido la asignatura, califican-
do diversos aspectos. Esa informacion es muy valiosa pa-
ra el profesor estable, pues le permite detectar lo que no va
bien y corregirlo.

Ademas, las Universidades tienen diferentes maneras de
acercarse a la docencia. Pueden hacerlo de una forma mas
tedrica 0 mas practica, sin que yo quiera decir que, necesa-
riamente, la practica sea siempre lo mas adecuado o que sea
la dnica manera de hacerlo. Es claro que la Odontologia re-
quiere de mucha actividad practica, pero en sentido amplio,
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«(ME GUSTARIA QUE LOS PLANES
DE ESTUDIO SE ADAPTARAN MAS
RAPIDAMENTE A LOS CAMBIOS
CIENTIFICOS Y SOCIALES»

pues la practica puede hacerse, a su vez, de muchas mane-
ras. Ese camino lo estamos emprendiendo algunas univer-
sidades mediante el empleo de simuladores hapticos, que
permiten a los estudiantes de los cursos mas bajos acercar-
se a ciertas actividades practicas sencillas, pudiendo traba-
jar practicamente sin supervision y comprobar directamente
sus avances. Es, evidentemente, un método complementa-
rio de ensefanza, que facilita la transicion desde el principio,
y no excluye otras actividades.

—Si fuera usted estudiante y tuviera que elegir un centro for-
mativo en el que estudiar, ¢qué aspectos primarian?

—Me hace una pregunta complicada de contestar, pues son
muchos los factores que influirian, y algunos de ellos son per-
sonales. Por ejemplo: ¢ me interesaria, o podria, desplazarme
lejos para estudiar? o ¢cual es el coste de los estudios que
quiero hacer en donde querria hacerlos? Recordemos que,
aun entre las universidades publicas, hay muchas diferen-
cias en el coste de cada crédito, a resultas de decisiones po-
liticas de cada autonomia.

Dicho esto, hay factores mas objetivables. Por ejemplo: la
plantilla de profesorado. ¢Cudl es su experiencia?, ¢cuantos
hay?, ¢cuantos de ellos son doctores? También el nimero de
alumnos que se admiten por curso es importante y debe es-
tar balanceado con la plantilla de profesorado y los medios e
instalaciones que los acogeran.

Las facultades de Odontologia, como cualquier otra, pasa-
mos periédicamente por procesos de seguimiento y de acre-
ditacion. En estos procesos, la administracion —autonémica
o estatal-, a través de las agencias respectivas, revisa que
el contrato entre el centro y los alumnos se cumple. Es decir,
que lo que el centro ha dicho que va a hacer, lo hace. Se re-
visan las plantillas de profesorado, las instalaciones, los me-
dios, las guias docentes, los sistemas internos de calidad,
etc., para comprobar si lo que el centro dijo que iba a hacer
en su memoria de verificacién —el documento fundacional del
titulo de que se trate—, lo esta haciendo y c6mo lo esta ha-
ciendo. El acceso a los resultados de estos procesos es pu-
blico, y las universidades estamos obligadas a facilitarlo. Esta
es también una buena guia para el alumno: le dira si el cen-
tro hace sus deberes.

Hay una medida indirecta, pero muy reveladora de la cali-
dad de la plantilla de profesorado, que es el nimero y calidad
de sus publicaciones. Creo que podriamos estar de acuerdo
en que las universidades no son sélo centros académicos o
docentes, sino que la investigacion debe formar parte de sus
actividades, y una parte central. Yo, sinceramente, si fuera un
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alumno, preferiria que me ensenase una disciplina un profe-
sor que investigase en ellay publicase en revistas de impacto,
porque tendra una mente mas preparada, unos conocimien-
tos mas amplios y una visién mas abierta. Esta informacién
es accesible facilmente a quien la quiera buscar, a través de
multiples buscadores online.

No quiero decir que un profesor no pueda serlo, y magnifi-
co, si no hace investigacion, sino que es mas féacil que lo sea
aquel que tiene la inquietud y se ha procurado los medios pa-
ra agrandar su campo.

—También se quejan los estudiantes del alto coste de los
programas de postgrado. ¢No existe manera de abaratarlos
o de crear programas de becas especificos?

—En su pregunta esta el germen de la respuesta. Efectiva-
mente, el coste de los postgrados es generalmente alto. Pe-
ro hay que tener en cuenta que una formacién tan especia-
lizada y de alto nivel es costosa, lo que no es lo mismo que
decir cara. Hay que tener en cuenta que son ensenanzas no
oficiales, que los profesores imparten a costa de su tiempo,
que se suma al tiempo que dedican a las ensenanzas de gra-
do. Ademas, casi todos ellos cuentan con profesores exter-
nos, que se desplazan a la Universidad a impartir clases o
practicas. Son, ademas, cursos de larga duracion, que em-
plean medios y materiales costosos y tienen una plantilla de
profesorado grande.

Los precios de cada titulo de postgrado los establece ca-
da universidad atendiendo a todos estos factores y no son,
efectivamente, bajos. En algunas universidades si se aplica
una politica de becas.

<ENLA NATURALEZA, LA
ESPECIALIZACION SUPONE UN RIESGO
PORQUE DISMINUYE TU ADAPTABILIDAD»

—Lo que parece algo mas complicado es el establecimiento
de nimerus clausus en el acceso al Grado de Odontologia.
¢Qué opiniones hay al respecto dentro de la Conferencia de
Decanos? ¢Cuales son las principales trabas en este punto?
—La Conferencia es un grupo heterogéneo en el que las opi-
niones no son siempre unanimes. Respecto a lo que me pre-
gunta hay diferencias, y yo puedo dar solamente mi opinion.
No he visto en las instancias oficiales —el Ministerio de Edu-
cacién— ningln espiritu en este sentido, apoyandose en que
la educacion esta transferida a las comunidades autbnomas.
Eso para mi es un error. No tanto la transferencia, sino la fal-
ta de una politica comun. No es, desde ninglin punto de vista,
razonable alentar la formacion de profesionales que no van a
poder desarrollar su profesion. Es caro e inasumible en mu-
chos sentidos, y no solamente el econémico.

Hay que tener en cuenta que un odontélogo tiene una for-
macioén extremadamente focalizada, lo que significa que sa-
be hacer bien sélo algunas cosas: las referidas a su campo.

277 | FEBRERO 2016

INVESTIGACION DE CALIDAD

El Dr. José Carlos de la Macorra valora muy
positivamente la calidad de la investigaciéon
que se realiza en el ambito universitario
espanol: «Puedo decirle que la produccion
cientifica relacionada con la Odontologia en
Espana viene disfrutando de un crecimiento
exponencial desde hace mucho tiempo. Aqui
se investiga y bien. No tanto como en otros
paises, pero eso esta cambiando. Ya dimos
hace tiempo el primer salto de calidad: todos
los meses se publican, en alguna revista
importante, varios trabajos relacionados

con la Odontologia, hechos en Espana o con
participacion espanola. El siguiente paso sera
atraer a Espana a investigadores formados
fuera, porque nuestro nivel sea atractivo para
ellos. Ya empieza a ocurrir, y estoy seguro de
que ira aumentando.

Este desarrollo investigador ha sido posible,
incluso en una larga etapa de recortes
presupuestarios en el sector educativo.

«La investigacion en las Universidades ha
sufrido, como todos los otros ambitos, de

los recortes presupuestarios. Pero yo tengo
una vision positiva, porque en cierta medida
lo que ha ocurrido es que se ha separado el
grano de la paja: la investigacion de calidad
siempre se abre paso. Evidentemente, para
quien empieza es mas dificil, pues los fondos
para los primeros pasos se obtienen con
mas dificultad. Las becas predoctorales y los
contratos de investigacion en general se han
visto restringidos».

Y eso limita sus opciones profesionales. No es facil para un
odontélogo trabajar para una empresa o gestionar un nego-
cio que no se relacione directamente con la Odontologia, lo
que no debe sorprendernos: en la naturaleza, la especiali-
zacién supone un riesgo porque disminuye tu adaptabilidad.

Para mi sigue siendo frustrante que la limitacion sea prac-
ticamente solo la de la demanda: si hay personas que quieren
formarse, démosles lo que piden. Olvidamos en esta ecuacién
que la formacién es un paso previo a la profesion.

—Los ultimos datos ofrecidos por el Consejo General de
Dentistas destacan que en Espana hay un dentista por ca-
da 1.200 habitantes, frente a la recomendacion de la OMS
que establece un dentista por cada 3.500 habitantes. ¢Es
esto sostenible?

—Lamentablemente, no. Pero como es algo que se diluye
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El Dr. De la Macorra, entregando uno de los galardones de la
ultima edicion de los Premios GACETA DENTAL.

en toda la otra gran masa de problemas actuales, no cons-
tituye una prioridad para quien debe decidir. Desde luego,
la Conferencia ha hecho oir su opinién cuando se le ha soli-
citado —pocas veces—y cuando no. En cada reunién con re-
presentantes ministeriales, sea cual sea el asunto que la
motiva, este asunto se expone.

—¢Tienen constatacion del nimero de titulados que se ven
obligados a hacer las maletas para ejercer su profesion fue-
ra de Espana?

—Sobre este asunto, la informacion en las facultades es es-
casa. Es cierto que es mucho mas frecuente que se nos pi-
da informacion de nuestros alumnos desde alguna institucion
fordnea en la que han pedido entrar, pero no siempre se diri-
gen a nosotros los alumnos para ello. Esta informacion esta
mucho mejor recogida en el Consejo General de Dentistas.

—Como decano de una de las facultades de Odontologia
mas importante del pais, ¢como ve a los estudiantes?
¢Desencantados o esperanzados con su presente y su fu-
turo profesional?

—Desde luego, son diferentes cada ano, en una evolucion 16-
gica: el mundo cambia y ellos también. Su manera de acer-
carse a los problemas, su facilidad para colaborar o buscar
informacion, su vision del mundo mucho menos localista o la
amplitud de sus intereses son totalmente diferentes a los de
los estudiantes de hace unos anos. Respecto a como ven su
futuro, no soy seguramente quien mejor podria contestar, pe-
ro mi percepcion es que saben lo que pueden esperar al ter-
minar su paso por la universidad, y se preparan para ello. Hay
que recordar que el actual es su mundo.

—La investigacion universitaria es una pieza clave para el
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desarrollo del sector y también una salida profesional para
unos pocos. ¢{Qué hace falta para dedicarse a ella?

—La investigacion que se hace en un centro es un muy buen
indicador de su calidad, en el sentido mas amplio. Las uni-
versidades, las facultades de Odontologia en este caso, son
la principal fuente de generacién de conocimiento actual en
nuestro pais. Es cierto que no son, afortunadamente, la uni-
ca: hoy en dia hay ya empresas, muchas de ellas originadas
en la universidad, en ello.

Como para cualquier otra actividad, lo primero que se
precisa es formacién. Es cierto que inicialmente puede pa-
recer una tarea arida, porque se precisa conocer y dominar
varias disciplinas poco intuitivas. Tras participar como do-
cente en la iniciacion a la investigacion de bastantes gene-
raciones de estudiantes, puedo decirle que se percibe cla-
ramente un cambio notable en ellos cuando comprenden
las implicaciones de la estadistica o cuando interiorizan el
sentido de la histologia o la fisica implicadas en su trabajo,
por poner unos ejemplos. Yo diria que un investigador es al-
guien curioso, con ganas de aprender de campos afines, y
la voluntad de hacerlo.

También es necesario acercarse a alguien que guie sus pa-
sos iniciales. Estos son siempre complicados, y es facil que
se dejen vencer por los primeros fracasos. Siempre los hay, y
un consejo experto hace que se puedan superar. Recomiendo
a cualquiera que lea la primera parte de «Los ténicos de la vo-
luntad: reglas y consejos sobre investigacion cientifica en Es-
pana» de D. Santiago Ramodn y Cajal. Es un texto que data de
1897, pero sus reflexiones sobre estos asuntos son absolu-
tamente actuales y estan expuestos con una prosa magnifica.

—Para finalizar, como presidente de la Conferencia de Deca-
nos de las Facultades de Odontologia de Espaia ¢qué logros
le gustaria ver en materia formativa durante su mandato?
—Algunos de ellos los hemos comentado aqui. No pierdo la
esperanza de ver co6mo se encauza el desarrollo de las es-
pecialidades, aunque dudo que pueda ver su culminacion, al
menos como presidente de la conferencia. Sera un reto para
la profesion y las universidades.

También me gustaria que las facultades convergieran en
mas cosas. Por ejemplo, en el disefo de los trabajos de fin
de grado. Esta asignatura, mandatoria en todos los planes de
estudio, es una herramienta que tiene un potencial formativo
muy importante, pero que se puede entender —para mi, erré-
neamente— solo como sancionadora, o casi como un tramite.

Igualmente querria que los planes de estudio se adapta-
sen mas rapidamente a los cambios cientificos y sociales. La
Implantologia moderna, la insercién del odontélogo en su co-
munidad, el potencial docente de las simulaciones para los
pacientes y los estudiantes, la impresion 3D, el flujo digital
en la prétesis o las herramientas de comunicacion social, por
ejemplo, son asuntos que estan modelando nuestro mundo y
que nos esta costando integrar en nuestros programas. Y la
Universidad no puede ser ajena a ellos. @
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DR. DIDIER DIETSCHI, REFERENTE MUNDIAL EN ODONTOLOGIA ESTETICA
«La bioesteética es |la base de la Odontologia

moderna»

Hace unas semanas el Dr. Didier Dietschi
desembarcaba en Madrid para analizar los
avances en Estética Dental mas innovadores
del mercado. Atraidos por su figura, una de las
mas reconocidas a nivel internacional en este
campo odontolégico, mas de 600 profesionales
espanoles se dieron cita en la sede del Colegio
de Odontoélogos y Estomatélogos de Madrid.
Este encuentro cientifico nos sirvié para
contactar posteriormente con el Dr. Dietschi

y profundizar en lo ultimo del campo de las
restauraciones estéticas.

«No hay un tratamiento estético universal de la sonrisa»,
destaca el Dr. Dietschi.

—En qué consisten los tltimos avances en restauraciones
estéticas? ¢Cual ha sido la evolucion en los tiltimos anos?
—EI objetivo principal es mejorar la estética de la sonrisa
con medios conservadores, quitando todo riesgo biolégico
y evitando fragilizar el diente, es decir sin preparacion pre-
via; lo que llamamos el «no-prep» que realizamos principal-
mente con las técnicas de pegamento directo y la aplicacién
del composite. Es también la técnica llamada «bioestétican.

—¢Cual es el potencial de los composites actuales?

—Los composites actuales han evolucionado mucho desde
sus indicaciones tradicionales como material de obturacién
(sobre dientes anteriores y posteriores). Hoy estan utilizados
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de manera universal en Odontologia Restauradora, por lo que
van mucho mas alla de su utilizacion inicial, es decir en las
técnicas directa o indirecta. También se pueden aplicar en
todas las zonas de la boca, tanto por motivos estéticos co-
mo funcionales, por ejemplo para la elaboracion de carillas,
esconder manchas, modificaciones de formas, tratamiento
de desgaste dentario, inlays y onlays, etcétera.

—¢En qué consiste la bioestética?

—La bioestética es la base de la Odontologia moderna. Su
fundamento es el respeto de la biomecanica dental, es de-
cir, la no agresion del 6rgano pulpary la preservacion de los
tejidos duros. Utilizamos técnicas como el blanqueamiento
vital o no vital, la microabrasion o infiltracién para el trata-
miento de las manchas blancas; remodelacion del esmalte y
técnicas de sellado sin preparacion, con el composite y tam-
bién algunas veces con la cerdmica.

—¢Existen hoy soluciones para todas las situaciones clini-
cas en el terreno de la estética?

—No existe un unico tratamiento estético universal de la
sonrisa. Al contrario, el enfoque moderno destaca por una
seleccion individual del tratamiento, basandose en el esta-
tuto biomecanico de cada diente y en el analisis estético de
la sonrisa del paciente. Debemos considerar todas las op-
ciones terapéuticas, como, por ejemplo, la ortodoncia aso-
ciada al conjunto de las técnicas de bioestética. Al contrario,
debemos resistirnos a la tendencia norteamericana, dirigi-
da a cubrir de manera abusiva y extendida con las técnicas
de carillas (Veneers).



TRAYECTORIA PROFESIONAL

El Dr. Didier Dietschi se licencié en Odontologia
en 1984, obteniendo sus diplomas de
doctorado y de profesor privado en 1989 y en
2004, respectivamente, en la Universidad de
Ginebra (Suiza). También posee el grado de
Doctor por la Universidad de ACTA (Holanda)
desde 2003. Actualmente es profesor adjunto
en CASE Western University (EE.UU.) y ponente
senior en la Universidad de Ginebra. Asimismo
es cofundador del Geneva Smile Center, una

El Dr. Dietschi, en su reciente ponencia de Madrid.

restauraciones de composite o ceramica. En composites,
hay que senalar que muy pocos sistemas de restauracio-
nes directas incluyen una guia de colores real y un método
fiable y sencillo de anélisis y de eleccion de color. El siste-
ma Inspiro ™ (EdelweissDR, Suiza) es uno de los pocos pro-
ductos que ofrece una guia que permite una vista previa del
conjunto dentina y esmalte seleccionado.

clinica de excelencia para la estética integral

y rehabilitaciéon funcional, especializada en

técnicas conservadoras y adhesivas.

El Dr. Dietschi ha publicado casi un centenar
de articulos clinicos y cientificos, capitulos de
libros y es coautor del libro «<Restauraciones

adhesivas sin metal», editado por Quintessence —¢Es la Odontologia Estética una especializacién estan-
ca o es transversal con las demas disciplinas odontologi-
cas, como Ortodoncia, Prétesis o Cirugia?

—La Odontologia Estética no es en si misma una especia-
lizacién reconocida, asi como la Ortodoncia, la Prétesis, la
Parodontologia y la Cirugia Oral. Sin embargo, en un nivel
menos formal, es una rama de la Odontologia que requie-
re de conocimientos especiales, que se prodiga en nume-
rosos cursos privados y que recientemente ha comenzado

a ser objeto de un programa en la Universidad de Ginebra,

y traducido a siete idiomas.

«DEBEMOS RESISTIRNOS A LA TENDENCIA
NORTEAMERICANA QUE ABUSA DE LAS
TECNICAS DE CARILLAS»

—¢Existe una forma exacta de ajustar al color natural de
los dientes de cada paciente?

—Existen muchos sistemas para determinar el color de los
dientes naturales y la manera de transcribirlos en nuestras

en concreto, el Master en Odontologia Estética Minimamen-
te Invasiva. No obstante, es una «especialidad» que esta en
proceso de reconocimiento por el conjunto de partners y ac-

tores de la profesién. GD

La ceramica de estratificacion
lider IPS e.max® Ceram amplia
su gama

Un Nuevo desarrollo de los materiales de dentina e

Incisal permiten dar a las estructuras transltucidas
el nivel de luminosidad deseado

[ ]
|
®

La ceramica vitrea de fluorapatita se ha usado con
éxito para estratificar estructuras de IPS e.max® de
disilicato de litio (LS2) y éxido de circonio (ZrO2),
por ej. Zenostar, durante mas de diez afnos. Esta
proporciona unos resultados fiables, independiente-
mente de si se necesita una estratificacion estandar
o un recubrimiento con un disefio exigente con
efectos de luz dindmicos.

[ ]
tion

La gama se ha ampliado y ahora incluye IPS e.max
Ceram Power Dentin y Power Incisal. Estos mate-

riales de estratificacion ofrecen un mayor nivel de
luminosidad para los casos que lo requieran.

*IPS e.max es una marca registrada de Ivoclar Vivadent AG

.

—
i~

= "

.

passion vision innova

ivoclar
vuvadeni

El retractor de mejillas y
labios sin latex ahora en color
para los mas pequenos

OptraGate ahora en azul y rosa

Optragate retrae los labios y las mejillas de manera
uniforme y sencilla, permitiendo un aislamiento
relativo mas eficaz del campo de trabajo. Se mini-
miza la necesidad de usar un espejo dental para
retraer los tejidos blandos. Debido a su suavidad y
flexibilidad, Optragate también es confortable para
los nifos y ahora disponible en dos colores nuevos,
rosay azul, su atractivo para los mas pequefos
aumenta y mejorando por lo tanto su conformidad

durante el tratamiento. El resultado es que la tedio-

sa tarea de retraer los tejidos blandos se convierte
en una experiencia emocionante tanto para nifios
como para adultos.

: Descatalogados los cementos
: Variolink Veneer y Variolink Il

. El completo sistema de cementacidn Variolink
. Esthetic ocupara su lugar

Variolink Esthetic es un composite estético de poli-

. merizacién dual y foto para la cementacion perma-
. nente de restauraciones de composite y cerdmica
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. ExciTEF.

www.ivoclarvivadent.es



crealmente es un buen negocio?

w 0. 28

e =
el
PrTr L LA

ldEs
smffjlf1qrmme

T 4 agenda

I —— perp mobile

atceder By

nueva version del software de gestion de clinica gesden

Y4 HENRY SCHEIN" 1. 902.10.44.22

H I n fo I I l e d Via Augusta 158, 42 planta Avda, de la Albufera 153, 82 planta WWW-gru pOinfomed.eS
08006 Barcelona 28038 Madrid . .

Software Sanitario Telf: 93.414.43.40 Telf: 91.082.00.01 comercial@infomed.es



“» ¢Conoce el numero de primeras visitas?

=+ ¢Cuales son sus generadores de pacientes?

“ ¢Qué porcentaje de aceptacion de presupuestos tiene?

= ¢Cual es el nimero de pacientes que se van de la clinica sin reservar cita?
== ¢Cual es el numero de citas fallidas?

= ¢Cuantos pacientes tiene con mas de un aino de inactividad?

g eSd e n Es la respuesta a todas estas preguntas y la herramienta

que le permitira aumentar su facturacion, sus beneficios
G y mejorar la calidad de la atencion a sus pacientes

C.RGD.GESD.03-15_151019

Wi/
e N P

Convertimos buenas clinicas en
GS grandes negocios



GD \ Entrevista

ALVARO NEGRILLO, PRESIDENTE DE ANEO (FEDERACION NACIONAL
DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA)

«Los estudiantes tenemos un poder del que
no somos conscientes: en nuestras manos
esta el futuro de la Odontologia»
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Alvaro Negrillo afronta su ultimo curso

de carrera con una gran responsabilidad:
representar a los estudiantes de Odontologia
espanoles ante un panorama nada halagleno.
Conseguir la aplicaciéon del numerus clausus

en el acceso al Grado, contar con las
especialidades oficiales para luchar en igualdad
de oportunidades con el resto de colegas
europeos y dar uniformidad a los planes de
estudio de la carrera en toda Espafa serian, a
su juicio, los tres pilares basicos para dibujar un
escenario formativo ideal en el ambito nacional.

—Desde el mes de julio de 2015, ocupa la presidencia de
ANEO. ¢;Qué objetivos aspira alcanzar al frente de la Fede-
racion?

—Nuestro principal propésito es darnos a conocer entre los
estudiantes a los que representamos. ANEO es mucho mas
que un colectivo de estudiantes. Gracias al trabajo que se
labré tiempo atras, disponemos de un gran abanico de he-
rramientas que nos ayudan a defender nuestros intereses o
satisfacer las necesidades de cualquier estudiante.

El colectivo al que representamos tiende a pensar que
no se les tiene en cuenta, pero la realidad es otra: gracias
a las iniciativas y al apoyo de empresas y sociedades tene-
mos voz y voto en numerosos aspectos que nos repercuten;
y esto es algo que queremos difundir a todo aquel estudian-
te que no sepa de nuestra existencia.

Los estudiantes tenemos un poder del que no somos
conscientes: en nuestras manos sostenemos el futuro de
la disciplina. Las sociedades y organismos vinculados a la
Odontologia son conscientes de nuestra importancia. Des-
de ANEO queremos agradecerles que se vuelquen con no-
sotros pues sin ellos nuestros objetivos y aspiraciones no
serian ni la mitad de ambiciosos de lo que lo son en la ac-
tualidad. Confiamos siempre en poder ser merecedores de

la oportunidad que nos brindan y estar a la altura de la ayu-
da que nos ofrecen.

—Desde la Federacion estudiantil, ¢cuales son sus princi-
pales reivindicaciones?

—La principal es lograr una conciencia general acerca de la
situacién actual que vive la profesion. La plétora profesional
en Espana es una realidad que obliga a los estudiantes a
valorar, por un lado, la opcién de emigrar para encontrar un
futuro decente o, por otro, quedarse aqui con la incertidum-
bre de si encontraran un empleo a la altura de sus expecta-
tivas y formacion profesional. Lo que nos mueve es facilitar
el mismo nimero de oportunidades a todos los alumnos en
el territorio nacional.

—¢Cuantos miembros componen ANEO y qué actividades
se impulsan desde la Federacion?

—ANEO se compone, actualmente, por los representantes
de las universidades de Santiago de Compostela, Zaragoza,
Barcelona, Valencia, Salamanca, Granada, Complutense de
Madrid y Rey Juan Carlos; aunque la familia sigue aumentan-
do debido a que cada vez hay mas estudiantes interesados
en la Federacion —como los procedentes de Murcia o Valla-
dolid—y sus inquietudes son mayores. Desde ANEO conti-
nuaremos con aquellas actividades que conocemos bien,
intentando, al mismo tiempo, llevarlas a un nivel superior pa-
ra poder continuar con la linea ascendente que experimen-
tamos ano tras ano. Por mencionar algunas, podemos des-
tacar la revista oficial (disponible gratuitamente en nuestra
web), los talleres de higiene bucodental regionales, las jor-
nadas invernales y, en especial, nuestro congreso que este
ano se celebrara en Barcelona, coincidiendo con la nueva
edicion de la EDSA (European Dental Students Association).
Nosotros nos encargaremos de coordinar este evento, lo que
aumentara exponencialmente la asistencia e interés a nivel
internacional. Ademas, tenemos en mente nuevas activida-
des como concursos de higiene bucodental, orientados a los
mas pequenos, en colaboracién con la Asociacién Dibujan-
do Sonrisas Sanas, para mejorar la educacién en salud bu-
codental de las generaciones mas jovenes de la poblacion.
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Alvaro Negrillo conversando con José Luis del Moral, director
de GACETA DENTAL.

—¢Por qué decidio involucrarse en ANEO?

—Mi companera Ana Torres Moneu —antigua representante
de la Universidad Complutense de Madrid en ANEO— me ofre-
ci6 la posibilidad de conocer la federacion y saber un poco
mas acerca de sus actividades. En mi tercer curso de la ca-
rrera —hace ya dos anos— me animé a involucrarme mas en
el proyecto y en las acciones que se llevaban a cabo bajo la
presidencia de Teresa Roman, mi antecesora en el cargo.
Conocer desde dentro ANEO me animd a involucrarme mas,
tanto que decidi tomar las riendas apoyado en la confianza
que la anterior presidenta me brindé y en la conviccion de
mis companeros al plantear nuevos horizontes.

—En la mayoria de los casos, el presidente de ANEO ocu-
pa el cargo cuando llega al dltimo curso, ¢resulta operati-
vo? ¢No seria mas efectivo estar un par de ainos para sa-
car adelante los proyectos?

—La presidencia normalmente se toma en los cursos mas
avanzados ya que esta directamente relacionada con la ex-
periencia que se tiene dentro de ANEO. En este caso, el car-
go ha coincidido con mi dltimo curso y eso me compromete a
constituir una buena base con los proyectos que tenemos en
mente para que, de este modo, los companeros que tomen
el relevo puedan continuar en el mismo camino que ahora
pretendemos. Por eso, cuando tuve que constituir una nue-
va ejecutiva, me aseguré de que la misma fuese complice
de todo lo que llevemos a cabo y asi lograr la continuidad
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que necesitamos. Estoy muy contento con mi equipo ejecu-
tivo pues representa el sustrato necesario para estar tran-
quilo en lo que al futuro se refiere.

—Desde hace tiempo se habla de plétora y en consecuen-
cia de desempleo en el sector dental, algo inimaginable
hace algunos ainos. Cuando empez6 usted la carrera la cri-
sis era una realidad y el sector se veia que iba a sufrir lo
suyo. ¢Por qué decidio, a pesar de todo, decantarse por la
Odontologia?

—~Cuando entras en la universidad sélo atiendes al impul-
so que te lleva a la formacién de una disciplina en la que te
gustaria trabajar el resto de tu vida. Cuando llegas a la fa-
cultad, descubres que el nuevo alumno, salvo algunas ex-
cepciones, desconoce la verdadera situacién de la Odonto-
logia. El reto se plantea cuando decides continuar en una
disciplina que, sorpresivamente, esta mas danada de lo que
se considera. La percepcion de los que no estan involucra-
dos en el sector no es acorde con la realidad que vivimos y
aqui, probablemente, es donde residan los principales pre-
juicios que hoy estamos pagando. La poblacién no termina
de comprender nuestras peticiones pues, desde su punto
de vista, la Odontologia sigue siendo sinénimo de «dinero»;
es un estigma que arrastramos errbneamente y considero
que, en ocasiones, es una limitacién a la hora de exponer
la precariedad en nuestra profesion.

Por eso los organismos responsables de propiciar el cam-
bio deben ver mas alla de los tépicos y tomar conciencia de
las necesidades de un sector cada vez mas deteriorado. A
pesar de las dificultades, sigo en Odontologia porque con-
fiamos en la posibilidad de un cambio y en la viabilidad de
devolver la dignidad a la profesion.

«A PESAR DE LAS DIFICULTADES SIGO EN
ODONTOLOGIA PORQUE CONFIAMOS EN
LA POSIBILIDAD DE UN CAMBIO Y EN LA
VIABILIDAD DE DEVOLVER LA DIGNIDAD A
LA PROFESION»

—¢El nimerus clausus en Odontologia es mas utopia que
realidad?
—Después de tanta insistencia y trabajo, el hecho de no ha-
berlo conseguido atin puede hacerlo ver como una utopia que
no se alcanzara a corto plazo, pero desde ANEO no cejamos
en nuestro interés de que se implante, no sélo por nuestro
futuro, sino por el de las futuras generaciones que se en-
frentan a un panorama cada vez mas exigente.

Este asunto comienza a ser un problema de interés inter-
nacional ya que hay paises que ven a Espaia como el aguje-
ro de entrada para todos aquellos estudiantes que se vieron
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MAS PERSONAL

—Nacido en... Madrid

—Estado civil... Soltero

—Aficiones... Lectura, musica, deportes y
gastronomia.

—Deportes... Baloncesto y futbol sobre todo,
aunqgue este ultimo lo juegue horriblemente
mal.

—-Un libro... El suefo del celta de Mario Vargas
Llosa.

—-Una pelicula... Memento.

-Un lugar... Mi casa.

—Musica preferida... Todo tipo de buena
musica. No puedo decantarme por un género
en concreto; tengo una lista de reproduccion
demasiado variada.

-Viajes en cartera... Granada y Barcelona
(Asambleas de ANEQ), Coimbra (Congreso de
la EDSA) y Londres por ocio.

«GRACIAS ALAS INICIATIVAS Y AL APOYO
DE EMPRESAS Y SOCIEDADES TENEMOS
VOZY VOTO EN NUMEROSOS ASPECTOS
QUE NOS REPERCUTEN»

limitados por el nimerus clausus de su pais. Esta plétora pro-
fesional, cada vez mas acentuada, necesita solucion, algo
que comienza a ser una peticion global que esperamos sea
escuchaday comprendida por los organismos responsables.

Es necesario hacer un ejercicio de reflexion: nuestras pe-
ticiones no s6lo se basan en el prejuicio para el odontélogo
sino que también se busca proteger al paciente frente a las
malas praxis que puede conllevar la precariedad en nues-
tra futura profesion.

—¢Viven con preocupacion sus companeros de aula la si-
tuacion actual de la profesion?

—Ningun companero puede hacer caso omiso a la situacién
actual del mercado laboral. Lamentablemente, muchos com-
paneros se ven obligados a buscar salidas fuera del pais y
los que no se han de conformar con una situacién precaria
en la que el mejor sueldo es la experiencia adquirida con la
practica tras terminar la universidad.
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—Haciendo un ejercicio de imaginacion ¢como se ve, pro-
fesionalmente hablando, dentro de tres anos?

—Las posibles salidas son muy variadas y todas atrayentes
aunque, en un futuro, no me disgustaria dedicarme a la in-
vestigacion. No es una salida de la que se pueda vivir exclu-
sivamente (al menos a corto plazo), pero si me gustaria pen-
sar que es algo que puedo alternar con mi actividad clinica
una vez me haya asentado como profesional. Sin embargo,
de momento, prefiero aprovechar el margen del ultimo ano
que me queda para poder decantarme por una u otra via.

—¢Es como le gustaria verse o es un aceptar las circuns-
tancias?

—Obviamente es un compendio de ambos factores, aunque
influyen otros tantos. La opcidén de una formacion de post-
grado no esta al alcance de mis posibilidades, aunque una
salida profesional inmediata no me desagrada pues la ex-
periencia es fundamental en la carrera de cualquier profe-
sional. Una vez activo, podré ahorrar para después optar a
cursar algun tipo de especializacion sobre la que desarrolle
mi vida profesional.

—¢Qué desea para usted y para sus compaiieros, a los que
representa, de cara al futuro?

—Lo unico que deseo para mis companeros es un mayor
abanico de oportunidades del que se nos presenta a noso-
tros. Si estamos trabajando desde todas las facultades de
Espana es porque sentimos la inquietud y la necesidad de
allanar el terreno en el presente para entregar un testigo a
las préximas generaciones de dentistas del cual podamos
sentirnos satisfechos.

—¢Se plantea ejercer la profesion fuera de Espaina? Y pues-
tos a elegir, ¢qué paises ofrecen mejores condiciones a los
profesionales? ¢Qué le cuentan quienes han decidido ha-
cer las maletas?

—Ahora mismo es una opcion que se contempla por todo
estudiante, al menos, durante un periodo de tiempo debido
al panorama nacional a dia de hoy. Los paises que mas es-
panoles estan recibiendo, por la experiencia que comparti-
mos con companeros que se han ido, son Francia, Alemania,
Reino Unido y Holanda, entre otros. El idioma es un factor
significativo y en paises nérdicos, si bien existe la demanda
de profesionales, la formacién se imparte en su idioma ofi-
cial, lo que supone una importante limitacion.

—¢Cree que las especialidades oficiales en Odontologia se-
ran una realidad en Espaia o es la historia de nunca aca-
bar? ¢Por qué cree que no se dan pasos mas en firme en
este terreno?

—Si creo que son posibles, mas audn tras los esfuerzos que
esta llevando a cabo el Consejo de Dentistas, ANEO, la Con-
ferencia de Decanos y las sociedades cientificas. Sabemos
que es un proceso laborioso que implica un cambio desde
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En el futuro, Alvaro Negrillo no descarta dedicarse a la
investigacion.

las bases de la educacion universitaria; hecho que muchas
veces hemos de asumir como lento y laborioso. Con las es-
pecialidades oficiales el profesional de la Odontologia espa-
nola sera mas competitivo en el campo internacional, aunque
sigue siendo necesario el apoyo del mayor nimero posible
de profesionales y entidades.

—¢Como es, en su opinion, la formacion de postgrado que
se ofrece dentro del panorama formativo odontologico en
Espana?

—La formacién actual es, desde mi punto de vista, dema-
siado variada y especifica. Parece haber una aficion mayds-
cula en segmentar la formacién de postgrado con un resul-
tado que ofrece una doble lectura: por un lado, se favorece
la especializacién en un campo, pero, por otro lado, se rele-
ga a un segundo plano una formacién mas completa y gene-
ral dentro de la disciplina que se ha escogido.

Otro de los problemas que plantea esta formacion es
que, a pesar de ser muy competente, sigue sin ser recono-
cida oficialmente en el panorama internacional; por lo que
al odontdlogo espanol se le forma a un alto nivel, pero en
una clara desventaja frente a estudiantes que realizan una
formacion equivalente en un pais vecino. Dentro de la UE,
recordemos que solo Luxemburgo y Espana no tienen reco-
nocidas las especialidades oficiales.
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«HAY PAISES QUE VEN A ESPANA COMO
EL AGUJERO DE ENTRADA PARA TODOS
AQUELLOS ESTUDIANTES QUE SE VIERON
LIMITADOS POR EL NUMERUS CLAUSUS
DE SU PAIS. ESTA PLETORA PROFESIONAL,
CADA VEZ MAS ACENTUADA, NECESITA
SOLUCION»

—¢Se trata de una formacion asequible para todos los bol-
sillos?

—Objetivamente no creo que sea asequible para todos los
bolsillos. No quiero juzgar la cuantia de la formacién pues
pretendo confiar en que los precios son estipulados en ba-
se al coste que genera la formacién del alumno y no a otros
intereses.

—Si tuviera que dibujar un escenario formativo perfecto
en el campo odontolégico para Espaiia, ¢qué elementos
tendria?

—Podria resumirlo en tres pilares fundamentales: nimerus
clausus, especialidades oficiales y uniformidad en planes
de estudios.

Ya se ha hablado demasiado de los dos puntos anterio-
resy creo que la necesidad de su implantacién es mayuscu-
la y esta bien argumentada, pero también hay otro aspecto
importante que es importante abordar y que lo ignoran mu-
chos profesionales. A pesar de que las universidades sigan
un modelo estipulado por la UE denominado «Bolonia», es
llamativa la heterogeneidad en los planes de estudio de los
grados de Odontologia que se imparten en las facultades
espanfolas, siendo, teéricamente, el mismo. Desde ANEO es-
tamos trabajando en este aspecto con cambios paulatinos
pero, adn asi, sigue siendo necesario el esfuerzo de estu-
diantes y entidades educativas para asegurar la igualdad de
oportunidades a todos los estudiantes del pais.

—Ademas de la formacion de Grado o de postgrado, se ve
mucho rostro joven en los congresos y cursos organizados
por colegios y sociedades. ¢(Qué aportan al estudiante o
recién titulado estas citas cientificas?

—La formacién es una necesidad para las nuevas genera-
ciones de odontélogos. La tendencia creciente es que el
alumno de Odontologia se preocupe por ser mas competen-
te, profesional y perfeccionista pues es consciente de que
es la Unica via a seguir en un entorno exigente.

La Odontologia se esta convirtiendo en una disciplina ca-
da vez mas rigurosa, lo que nos obliga a complementar nues-
tra formacion profesional con la asistencia a este tipo de ci-
tas que suelen ofrecer, ademas, descuentos sustanciosos
a los estudiantes. GD
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Pretenden simplificar las actuales pruebas que identifican el SAHS

La UVA trabajaenun diagnésticq_
sencillo de laaphea del sueno

Cientificos de la Universidad de Valladolid (UVA) han desarrollado pruebas del Sin-
drome Apnea-Hipopnea del Suero con una capacidad diagnéstica superior al 90%,
lo que simpilificard la detecciéon de esta enfermedad y reducir sus costes sanitarios.

nvestigadores del Grupo de

Ingenieria Biomédica (GIB)
de la Universidad de Vallado-
lid (UVA) trabajan en el desarro-
llo de pruebas simplificadas del
Sindrome de la Apnea-Hipopnea
del Sueno (SAHS) a partir del
analisis automatico de diferen-
tes tipos de senales fisiologi-
cas, principalmente el nivel de
saturacion de oxigeno en san-
gre y el flujo aéreo.

En sus ultimos estudios, los
cientificos lograron una capa-
cidad diagnéstica de mas del
90%, lo que permitiria, en un fu-
turo, realizar las pruebas para la
deteccion de esta enfermedad
en el propio domicilio del pacien-
te, reducir la complejidad en el
diagndstico y disminuir asi el
coste sanitario y las saturadas
listas de espera que actualmen-
te manejan las unidades del sue-
no de los hospitales espanoles.

Gonzalo Gutiérrez, investigador del Grupo de Ingenieria
Biomédica de la Universidad de Valladolid.
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METODO DIAGNOSTICO
Actualmente el método de diag-
néstico de referencia es la po-
lisomnografia (PSG), que con-
siste en la monitorizacién del
paciente en una unidad del
sueno especializada bajo su-
pervision de personal cualifi-
cado. Durante esta prueba, se
registran mas de 30 variables
fisiolégicas que, posteriormen-
te, son estudiadas por el médi-
co especialista, quien evalua la
presencia de apnea de suenoy
el grado de severidad. Sin em-
bargo, esta metodologia con-
lleva diversos problemas: re-
quiere la hospitalizacion del
paciente durante una noche;
supone unos elevados costes
sanitarios, obliga al especialis-
ta a analizar manualmente re-
gistros de unas ocho horas de
duracion y colapsa las unida-
des del sueno, incapaces de
hacer frente a un ndmero cre-
ciente de afectados.

Por ello, segin Gonzalo Gu-
tiérrez, investigador del GIB que
ha centrado su tesis doctoral en
esta materia, «nuestro objetivo
ha sido simplificar esa prueba
desarrollando métodos de ayu-
da al diagndstico mediante la
utilizaciéon de un nimero muy re-
ducido de senales fisiolégicas,
en concreto, tratamos de utilizar
una Uunica senal. Esto es posi-
ble gracias al uso de modelos
matematicos de reconocimien-
to de patrones, que permiten

extraer, de forma automatica,
informacién que no es percep-
tible a simple vista por un es-
pecialista».

TRES SENALES BIOLOGICAS
Los investigadores de la UVA han
trabajado principalmente con
tres de las sefales fisiolégicas
que se recogen habitualmente
durante las polisomnografias:
la pulsioximetria o saturacion
de oxigeno en sangre, que mide
de forma no invasiva el oxigeno
transportado por la hemoglobi-
na; la senal de flujo aéreo, que
representa la cantidad de aire in-
halado y exhalado por el pacien-
te, cuyo registro se realiza con
dos tipos de sensores diferen-
tes; y lavariabilidad del ritmo car-
diaco, que calcula el tiempo de
los intervalos entre latidos.

«A nivel de rendimiento diag-
néstico hemos obtenido muy
buenos resultados, tanto con
la senal de pulsioximetria co-
mo con la senal de flujo aéreo,
llegando en ambos casos a mas
del 90% de precision diagnds-
tica. En el caso de la senal de
variabilidad del ritmo cardiaco
hemos conseguido un 86% de
precision», explica Gutiérrez.

Los investigadores de la UVA
han disefiado, ademas, algunos
protocolos de cribado previo de
pacientes, lo que permitiria re-
ducir la realizacién de polisom-
nografias en el hospital hasta
enun 40%. @
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Investigacion desarrollada en la Universidad de Bufalo (EE.UU.)

La relacion entre la periodontitis y el
cancer de mama, a estudio

Un equipo de investigacién de la Universidad de Bufalo (EE.UU.) ha demostrado
una asociacién entre la enfermedad periodontal y un mayor riesgo de cancer de
mama en mujeres fumadoras que han superado la menopausia.

Desde hace unos anos la
comunidad cientifica estu-
dia la relacién de la periodon-
titis con varias enfermedades.
Ya se ha evidenciado la vincu-
lacion de la enfermedad de las
encias con la diabetes, acci-
dentes cerebrovasculares, in-
fartos y demencias. Ahora le
llega el turno al cancer.

En la actualidad, son varios
los estudios que se estan de-
sarrollando sobre la relacién de
la enfermedad de las encias y
el cancer de oral, de eséfago,
de cabeza y cuello o pancreati-
co. Entre ellos, destacan ahora
los resultados de una investiga-
cion llevada a cabo por cientifi-
cos de la Universidad de Bufa-
lo (EE.UU.) que han hallado una
relacion entre la periodontitis y

el cancer de mama. Esta inves-
tigacion, publicada en la revis-
ta Cancer Epidemiology, Biomar-
kers & Prevention, demuestra
que la afeccion periodontal se
asocia a un mayor riesgo de
cancer de pecho en mujeres
que han superado la menopau-
sia, sobre todo en quienes son
0 han sido fumadoras.

ESTUDIO OBSERVACIONAL
Los investigadores realizaron
un seguimiento de mas de
73.000 mujeres posmenopau-
sicas que habian participado
en un estudio observacional y
en las que no se habia detec-
tado un tumor mamario ante-
riormente. De ellas, el 26,1%
tenia una enfermedad perio-
dontal, cuya incidencia varia-

ba dependiendo de si la mu-
jer era fumadora o no. Tras un
tiempo medio de seguimien-
to de 6,7 anos, 2.124 fueron
diagnosticadas de un cancer
de mama. Y al cruzar los da-
tos vieron que el riesgo era un
14% mayor entre aquellas que
tenian periodontitis.

El estudio muestra, ade-
mas, que entre las mujeres
que habian dejado de fumar
en los Ultimos 20 anos y pa-
decian una enfermedad perio-
dontal, el riesgo de estos tumo-
res era un 36% mayor, mientras
que en aquellas que fumaban
en el momento del estudio el
riesgo era un 32% mayor si te-
nian periodontitis, aunque la
asociacion no fue estadistica-
mente significativa. @

Es noticia
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Un nuevo estudio vincula el desarrollo
biolégico a un ritmo no circadiano. Los
resultados de un estudio llevado a cabo
mediante el andlisis del esmalte dental y
el tejido dseo del esqueleto proporcionan
evidencia experimental de un nuevo ritmo
cronobiologico responsable de regular el
ritmo de crecimiento y desarrollo en los
grandes mamiferos. Esta investigacion
se ha llevado a cabo en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Nueva
York (NYU),

El ritmo circadiano controla gran parte
del desarrollo de un organismo. Pero
surgen cuestiones como por qué las ratas
maduran mads rapido que los humanos. <Es
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imposible explicar las enormes variaciones
en la edad de la madurez y otros hitos del
desarrollo con sélo mirar las diferencias en
este ritmo diario», afirma el doctor Timothy
Bromage, profesor de Biomateriales y
Ciencia Bdsica y Biologia Craneofacial en
la NYU. «Esto sugiere que otro mecanismo
de tiempo biologico estd funcionando,
anade. A traveés del andlisis metaboldémico
de plasma sanguineo, el doctor Bromage y
suU equipo han vinculado estas variaciones
a otro mecanismo de temporizacion biolo-
gica que operd en los ritmos multi-dia de
crecimiento y degradacion.

Los cientificos observaron los ritmos
biolégicos de varios dias dentro de las li-

neas de crecimiento en el esmalte dental y
el tejido dseo del esqueleto y encontraron
dos ritmos de cinco dias en «tandemp,
uno gue controla el crecimiento del tejido
y otro, que comienza tres dias despues,

y que actua en la degradacion de com-
puestos moleculares relacionados con el
crecimiento.

«Estos resultados proporcionan una
nueva vision de los procesos biologicos
que regulan el crecimiento y el tamano
corporab, comenta el profesor de la NYU.
«Creemos que este descubrimiento es un
componente clave que regula la historia
de la evolucion de la vida de las especiesy,
concluye.
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Marina Martinez de Pinillos, investigadora del Centro Nacional de Investigacion

sobre Evolucion Humana (CENIEH)

«LOS DIENTES REPRESENTAN LA VERDADERA CAJA

NEGRA DEL ORGANISMO»

El Centro Nacional de Investigacién sobre Evolucién Humana (CENIEH) ha creado un registro de
dientes de leche con el objetivo de realizar estudios dentales comparativos, forenses o de desa-
rrollo evolutivo. Una de las personas mds implicadas en este proyecto, Marina Martinez de Pinillos,
investigadora del Grupo de Antropologia Dental, nos revela las motivaciones que llevaron a un grupo

de cientificos a asumir el papel de Ratoncito Pérez.

urante los dos Ultimos anos, Marina Martinez de Pi-
Dnillos, investigadora del Grupo de Antropologia Den-

tal del Centro Nacional de Investigacion sobre Evolu-
cion Humana (CENIEH), ha estado implicada en la recogida y
clasificacion de dientes de leche provenientes de diversos lu-
gares de Espana. Su objetivo, tal y como nos desvela en esta
entrevista, es claro: crear el mayor registro de denticion de-
cidua del mundo.

—¢Por qué se afirma desde el CENIEH que este registro de
dientes de leche es «linico en el mundo»?

—No es que sea el Unico registro de denticion humana que
existe en el mundo, pero si el mas numeroso en cuanto a pie-
zas dentales de individuos inmaduros, es decir, de dientes de
leche, de los que, ademas, conocemos el sexo y la edad de los
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«EL REGISTRO

DE DIENTES

QUE ESTAMOS
CREANDO SERVIRA
A LA COMUNIDAD
CIENTIFICA

PARA HACER
COMPARATIVAS
EN NUMEROSAS
INVESTIGACIONES>

Marina Martinez de Pinillos,
investigadora del Grupo de
Antropologia Dental del CENIEH.

individuos, algo poco habitual, pero muy valioso, para realizar
diversas investigaciones sobre patrones de desarrollo dental,
estudios demograficos o de dimorfismo sexual, entre otros.

—¢Como surgio la idea de crear este registro de dientes?
—En el Grupo de Antropologia Dental llevabamos algun tiem-
po con la idea de tener una coleccion importante de dientes
deciduos. Hablando con la responsable de la Unidad de Cul-
tura Cientifica e Innovacion del CENIEH, Chitina Moreno-To-
rres, surgio la idea de organizar una campana de recogida de
dientes con la colaboracion ciudadana y, asi, hacer participe
a la sociedad de los proyectos cientificos que se llevan a ca-
bo desde el CENIEH. A esta iniciativa se uni6 la Casita Mu-
seo de Raton Pérez de Madrid, que influy6 notablemente en
la participacion social.
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Los cientificos del CENIEH han recogido, hasta la fecha, cerca
de mil piezas dentales.

«ESTE REGISTRO DE DENTICION HUMANA

SERA UTIL, NO SOLO EN EL AMBITO DE LA
INVESTIGACION PALEONTOLOGICA, SINO

TAMBIEN EN LA ODONTOLOGIA FORENSE

Y LA ANTROPOLOGIA DENTAL»

Mi intervencion en este proyecto fue, primeramente, ani-
mando a la sociedad a colaborar en una iniciativa tan impor-
tante como esta para la comunidad cientifica. Y después,
estar presente en la recogida de dientes para, con ayuda de
otras companeras, clasificar correctamente cada una de las
piezas dentales que nos iban entregando.

—¢Como se ha realizado la recogida de dientes? ;Qué res-
puesta habéis tenido de la sociedad?
—Cualquier persona, tanto adultos como nifnos, que qui-
sieran donar sus dientes pudieron hacerlo acercandose al
CENIEH durante la VI Noche Europea de los Investigadores,
donde no sélo aportaron su granito de arena en el avance
cientifico, sino que, ademas, tuvieron la oportunidad de par-
ticipar en los talleres y actividades divulgativas que se reali-
zaron en el centro de investigaciéon con motivo de ese evento.
La respuesta de la sociedad a esta iniciativa ha sido mu-
cho mejor de la esperada. Se han superando con creces
nuestras expectativas y, de hecho, actualmente seguimos
recibiendo piezas dentales de ninos de diferentes puntos
de Espaiia que nos las envian por correo ordinario o que se
acercan al centro a dejarlos personalmente.
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—¢Cuantas piezas dentales se han recogido hasta la fecha?
—Por ahora, hemos recogido en torno al millar de dientes,
en su mayoria deciduos, pero también piezas dentales de
adultos que, igualmente, nos serviran para diferentes estu-
dios e investigaciones que estamos llevando a cabo.

—¢Por qué son necesarios tantos dientes?

—Lo primero que tenemos que saber es que las células en-
cargadas de formar el esmalte y la dentina —ameloblastos
y odontoblastos, respectivamente— segregan una serie de
sustancias organicas que terminan por mineralizarse y que
hacen que los dientes sean el tejido mas duro del cuerpo,
permitiendo su casi perfecta conservacion tras la muerte
de un ser vivo. Es por ello que los dientes resultan funda-
mentales en el campo de la Paleoantropologia, en donde el
registro fosil es muy escaso, pero también en el ambito de
las Ciencias Forenses, sobre todo, en los casos en los que
el cuerpo ha sufrido graves alteraciones. Por lo que, tener
un amplio registro de piezas dentales es muy importante
para la comunidad cientifica.

—¢Por qué solo dientes de leche? ¢No son igual de impor-
tantes las piezas adultas, como las extraidas en una con-
sulta, por ejemplo?

—Puesto que la mayoria de las veces los dientes deciduos
los terminamos desechando, el fin dltimo de este proyec-
to era recogerlos para formar una importante coleccion de
comparativa y referencia de estudio con la que crear una
gran base de datos que pudiese ser utilizada por cientificos
de todos los ambitos. Sin embargo, durante las dos cam-
panas de recogida también nos trajeron dientes de adultos
que, igualmente, hemos incorporado en nuestra base de da-
tos y que nos aportan informaciéon muy valiosa. El proble-
ma mas comun o lo que habitualmente ocurre con las pie-
zas dentales extraidas en consultas odontolégicas es que,
la mayor parte de las veces, se sacan por encontrarse en
mal estado o ser patolégicas, lo que imposibilita realizar
muchas de las investigaciones que hacemos en el Grupo
de Antropologia Dental.

—¢Existe algiin tipo de registro de dientes adultos similar
al que habéis creado en CENIEH?

—Existen diferentes colecciones de piezas dentales perma-
nentes, tanto de dientes fésiles como pertenecientes a po-
blaciones modernas. Normalmente estas colecciones pro-
ceden de diferentes yacimientos (en el caso de muestras
fosiles) o de cementerios, clinicas odontolégicas o institu-
tos anatémico forenses (en el caso de la poblacion actual).
Sin embargo, en la mayoria de estos registros se descono-
ce el sexo y la edad del individuo, debiendo ser estimado
mediante otras técnicas que suelen ir asociadas a un error
y, por tanto, son menos precisas y, en muchos casos, insu-
ficientes a la hora de obtener la informacién necesaria pa-
ra la realizacion de estudios posteriores.



Marina Martinez es experta en Paleoantropologia y ha parti-
cipado en multitud de excavaciones en los yacimientos de la
Sierra de Atapuerca (Burgos).

La transcendencia de nuestra coleccion es que va asociada
a una base de datos en la que hemos anotado tanto la edad
de caida de la pieza dental como el sexo del individuo a través
de la informacion proporcionada por los duenos en el momen-
to de la entrega del diente. Es decir, conocemos con certeza
cuando se cayo6 y a quién pertenece cada diente.

—¢Para qué estudios e investigaciones seran utiles estas
piezas dentales?
—Desde el Grupo de Antropologia Dental de CENIEH estamos
llevando a cabo diferentes investigaciones relacionadas con
la denticion de homininos del Plioceno y Pleistoceno con inte-
rés en la taxonomia, filogenia, desarrollo y escenario evoluti-
vo de estas especies. Dentro de estos estudios destacamos
las investigaciones acerca de la caracterizacién morfolégica
externa (esmalte) e interna (dentina y la cavidad pulpar) de
los dientes mediante el uso de las técnicas de microtomogra-
fia axial computarizada (microCT).

También realizamos estudios sobre las patologias sufridas
por las poblaciones humanas extintas, con interés, no sélo
en su estatus de salud y enfermedad, sino también en su re-
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lacién con el comportamiento y el grado de adaptacion ecol6-
gica de estas poblaciones.

Igualmente, estamos desarrollando investigaciones sobre
el patrén de desarrollo e histologia dental, asi como estudios
de dimorfismo sexual en homininos del Plioceno y Pleistoceno.
Todas estas investigaciones tienen un impacto directo en la
definicion del modelo de historia de vida de las poblaciones
extintas. Por ello, es importantisimo tener una buena colec-
cién actual de referencia, como la que estamos creando, que
sirva de comparativa a la hora de realizar numerosas investi-
gaciones, no sélo en el ambito de la Paleontologia sino tam-
bién en el de otras ciencias como la Odontologia Forense o
la Antropologia Dental.

«LA EVOLUCION DEL APARATO DENTAL

EN EL HOMO SAPIENSHA TENDIDO A LA
REDUCCION Y SIMPLIFICACION Y TANTO LA
MANDIBULA COMO SUS PIEZAS DENTALES
SE HAN VUELTO MAS GRACILES PARA UN
TIPO DE DIETA MAS FACIL DE PROCESAR>

—¢Qué informacion nos puede revelar un diente?

—Debido a la dureza de sus tejidos, los dientes represen-
tan la verdadera «caja negra» del organismo. En ellos que-
dan reflejados muchos de los acontecimientos por los que
atravesamos durante nuestra vida. Por ejemplo, la morfolo-
gia dental refleja perfectamente el tipo de dieta y el nicho
ecoldgico en el que una especie se desarrolla. Simplifican-
do, podriamos decir que cada especie posee un tipo de for-
ma y tamano dental caracteristico, lo que es muy Util a la
hora de realizar estudios taxonémicos (reconocimiento y cla-
sificacion de especies, géneros, familias, etc.) y de relacio-
nes filogenéticas.

A través de la denticion también podemos estimar la edad
de muerte de un individuo. Estos resultados seran mucho
mas precisos si se trata de individuos inmaduros ya que, co-
mo sabemos, los dientes erupcionan a edades determinadas.
Sin embargo, a veces, dicha erupcién esta condicionada por
circunstancias ajenas al ciclo biolégico natural (malnutricion,
falta de espacio, etc.), lo que puede conllevar una variacion
temporal significativa.

Igualmente, podemos conocer el tiempo que ha tardado
en formase un diente. Se sabe que el esmalte y la dentina
crecen de manera discontinua y circadiana, es decir, que las
células encargadas de formar estos tejidos (ameloblastos y
odontoblastos) segregan estas sustancias de manera inter-
mitente. Esta secrecién ocurre durante una parte del diay se
detiene durante el resto de la jornada, generando una serie
de estrias microscopicas en el esmalte y en la dentina. Ade-
mas, aproximadamente entre los siete y nueve dias se detie-
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Las piezas dentales recogidas estan clasificadas por sexo
y edad de los individuos, algo poco habitual en este tipo de
registros dentales.

ne de nuevo el proceso de secrecion y se forman las estrias
de Retzius (en el esmalte) y las lineas de Owen (en la denti-
na). Esta forma de crecimiento discontinuo nos permite co-
nocer con precision el tiempo que ha tardado en formarse un
diente. Simplemente contando las estrias podemos saber el
nimero de dias que han sido necesarios para su formacion.
Gracias a estos estudios, actualmente se estan desarrollan-
do importantes investigaciones sobre el patrén de desarrollo
dental en poblaciones extintas.

—¢Qué avances tecnologicos han permitido el desarrollo de
la Antropologia Dental y la Odontologia Forense?
—Durante los ultimos anos se han producido grandes avan-
ces tecnolégicos en el campo de la microscopia. Por un la-
do, el microscopio electréonico de barrido ambiental (ESEM)
permite obtener imagenes de altisima resolucion de la super-
ficie externa del diente. Mientras que, por otro lado, con la
técnica no destructiva de la microtomografia axial computa-
rizada (microCT), basada en la deteccién de rayos X, obtene-
mos cortes virtuales de micras de espesor que nos permiten
acceder a las estructuras internas de los dientes para, pos-
teriormente, realizar reconstrucciones virtuales tridimensiona-
les de gran precision mediante sofisticados y complejos pro-
gramas informaticos muy especializados. Por tanto, gracias
al uso de estas nuevas técnicas en el campo de la Paleoan-
tropologia, estamos definiendo nuevas variables cualitativas
y cuantitativas que nos estan permitiendo obtener cada vez
mas datos y mas valiosos sobre el aparato dental de las po-
blaciones humanas.

—¢Como ha evolucionado la forma y la mandibula del Homo
sapiens?

—El aparato masticatorio, al igual que otras estructuras es-
queléticas, han sufrido una compleja modificacién durante




«DURANTE LOS ULTIMOS ANOS SE
HAN PRODUCIDO GRANDES AVANCES
TECNOLOGICOS EN EL CAMPO DE LA
MICROSCOPIA»

el proceso evolutivo. Con el tiempo, estos cambios han ido
asociados, no sélo al crecimiento de la béveda craneal, sino
también a las adaptaciones a distintas dietas alimenticias y
a los cambios en los ecosistemas, cuyos entornos propor-
cionaban los productos para su supervivencia. El crecimien-
to de la mandibula y el maxilar depende de la estimulacién
biomecanica asociada a las fuerzas masticatorias necesa-
rias para procesar del alimento. Asi, la evolucion del apara-
to dental en el Homo sapiens ha tendido a la reduccion y sim-
plificaciéon. Tanto la mandibula y el maxilar como sus piezas
dentales se han vuelto mas graciles, es decir, menos poten-
tes, disenadas para un tipo de dieta mas facil de procesar.
Si comparamos nuestra denticion con la de otras especies,
como la de los Neanderthales, o incluso con otros géneros,
como los Australopithecus, se ve claramente cémo la mandi-
bula del Homo sapiens es mucho menos robusta y los dien-
tes son mas pequenos (eliminacion de cuspides accesorias,
ausencia de la convexidad labial, etc.) y presentan morfolo-

gias mas simples, con un menor nimero de estructuras
dentales complejas (crestas, cingulos, tubérculos acceso-
rios, etc.). En general, la reduccion dental, en términos de
disminucion del tamano, y la simplificacidon de las estructu-
ras ha sido la tendencia evolutiva basica del sistema den-
tal de los Homo sapiens.

—¢Podemos predecir como seguira evolucionando?

—Para que un elemento anatémico evolucione se tienen que
dar una serie de condiciones, siendo la principal el que afec-
te a la capacidad reproductiva del individuo. A dia de hoy, a
diferencia de lo que ocurria con otras especies anteriores,
las deficiencias que pueden surgir en nuestro aparato mas-
ticatorio no limitan nuestra capacidad de alimentarnosy, por
tanto, no son tan determinantes para nuestra supervivencia.
Esto se traduce en que estas estructuras anatémicas no es-
tan expuestas a una presion selectiva tan fuerte como ocu-
rria en el caso de nuestros antepasados. Es, por tanto, dificil
determinar los cambios evolutivos que se puedan producir en
la denticién, ya que no responden a procesos de seleccion na-
tural sino, mas bien, a cambios azarosos como las mutacio-
nes genéticas. Un ejemplo conocido por todos es la denomi-
nada agenesia dental o carencia de piezas dentales, siendo
actualmente la mas comun la desaparicion del tercer molar
0 muela del juicio. @

Este afio el CIRNO/AEPP celebra en Tenerife su congreso
anual durante los dias 15y 16 de abril del 2016.

En estos tiempos donde la tecnologia y los trabajos agre-

sivos dominan en boca, la AEPP nos propone una practica

de la odontologia facil y respetuosa con las piezas dentales
originales, asi como con su entorno fisioldgico.

El encuentro en Tenerife contara con la presencia de los ".
mejores profesionales de Espana y Europa en esta especia-

lidad y nos hara vivir un momento Unico en el que veremos

la soluciéon a problemas complejos con la Técnica del Dr.

Planas
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FIABILIDAD DE LA TRANSMITANCIA ESPECTRAL
ESTIMADA PARA CARACTERIZAR LA TRANSLUCIDEZ

DE LOS COMPOSITES

XV PREMIO ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA GACETA DENTAL

RESUMEN
La translucidez puede caracterizarse mediante la transmitan-
cia espectral absoluta (TEA) o la estimada (TEE).

El objetivo de este trabajo es comparar la TEA con la TEE
de composites de distintas saturaciones y grados de opaci-
dad. Se prepararon 3 discos (1cmx1mm) de cada opacidad
(dentina/esmalte/ body) y saturacion (A1/A2/A3) de compo-
site (n=27) Filtek Supreme XTE (3M ESPE, Espana). Para cal-
cular la TEE se utilizd el espectrorradiéometro PR-704 Spec-
tra-Scan (Photo Research Inc, Chatsworth, CA, USA). La TEA
se midié con espectrorradiometro, esfera integradora y dos
laseres, de Argon (457, 488 y 514nm) y de He-Ne (632nm).
Las curvas de TEA y TEE se compararon entre si.

En general, los valores de TEE fueron més altos que los
correspondientes de TEA. La categorizacion de los composi-
tes varié segln que se utilizara la TEA o la TEE.

A modo de conclusién, dado que la TEA es el parametro
de referencia, la TEE parece menos fiable para caracterizar
la translucidez de los composites.

Palabras clave
Actividad 6ptica, Filtek supreme translicido, propiedades
superficiales.

INTRODUCCION
Las resinas compuestas son uno de los materiales de res-
tauracion mas empleados en Odontologia. El éxito en las
restauraciones de composite depende, en gran medida, de
la capacidad del clinico para reproducir las propiedades 6p-
ticas del diente, entre las que el cromatismo y la transluci-
dez son las mas importantes (1).

Para facilitar la reproduccion del aspecto del diente na-
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EL OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTE ESTUDIO
ES COMPARAR LA TRANSMITANCIA
ESPECTRAL ABSOLUTA CON LA ESTIMADA
(PT) DE VARIOS COMPOSITES DE DISTINTAS
SATURACIONES Y GRADO DE OPACIDAD

tural, la mayoria de los sistemas de composite actuales in-
cluyen masas de varios tonos y saturaciones, y diferentes
grados de translucidez (dentinas, esmaltes, translucidos,
cuerpos, etc.). Sin embargo, se ha demostrado que no hay
ninguna normalizacién ni en el cromatismo (2) ni en la trans-
lucidez entre los composites de distintas marcas comercia-
les. En consecuencia, la seleccion de materiales mas ade-
cuada para cada situacion clinica se convierte en todo un
desafio para el clinico. Para facilitar la consecucion de un re-
sultado estético excelente, es imprescindible una adecuada
caracterizacion de las propiedades 6pticas de la gran varie-
dad de composites disponibles.

La translucidez puede caracterizarse de diversas formas.
La medicion directa de la translucidez se refiere a la medi-
da de la transmitancia absoluta o porcentaje de radiacion
incidente sobre un material de espesor determinado que pa-
sa a través de él (Figura 1). Si esta determinacion se hace
en funcién de la longitud de onda, se obtiene una curva de
transmitancia espectral.

No obstante, en Odontologia se recurre generalmente a
la caracterizacion indirecta de la translucidez (transmitancia
estimada), mediante la utilizacion del parametro de translu-
cidez (PT), que es la diferencia de color en el espacio CIE-



Figura 2. Esquema explicativo de la
determinacion de la transmitancia
relativa.

Figura 1. Esquema explicativo de
la medicidn de la transmitancia
absoluta.

Fondao negro /blance

lab de un material colocado sobre un fondo negro y sobre
un fondo blanco (3) (Figura 2).

La utilizacion de este parametro se basa en un hecho vi-
sualmente obvio y cientificamente comprobado, que es que
el color de un material transldcido se ve afectado por el co-
lor del fondo sobre el que el material se situa (2).

Actualmente, el calculo del parametro de translucidez
(PT) se realiza mediante la formula de diferencia de color
CIELab (4):

PT = AELab = [(LB - LN)? + (aB - aN)? + (bB - bN)?]%/2 (4)

El PT se corresponde directamente con la percepcion vi-
sual de la translucidez. Cuanto mayor sea el PT de un material
significa que la diferencia de color de ese material especifico
colocado sobre el fondo negro y sobre fondo blanco es tam-
bién mayor, debido a que dicho material es mas translucido.

De este modo, si los valores de PT oscilan entre Oy 100,
un material completamente opaco presentara un PT de O, y
uno transparente, un PT de 100. Al igual que sucedia con la
transmitancia absoluta, el PT puede calcularse y represen-

tarse en funcién de la longitud de onda. Se obtiene entonces
una curva de transmitancia espectral estimada.

El principio metodolégico en el que se basa la medida de
la transmitancia absoluta difiere radicalmente del que sub-
yace en la forma en que se determina el PT (5). En la trans-
mitancia se mide el porcentaje de luz incidente que no es
atenuada en su paso a través del material, con respecto al
total de luz incidente.

Sin embargo, para la determinacién del PT se mide la
luz reflejada por la muestra; tanto la reflejada directamen-
te por la superficie de la muestra, como la emitida desde
la superficie de la muestra después de ser dispersada en
el espesor de la muestra y reflejada en el fondo, ya sea es-
te blanco o negro.

Por esta razdén, se considera la transmitancia absoluta
como el parametro de referencia, a pesar de que el PT es
mas utilizado en investigacion.

Los escasos experimentos que han evaluado la concor-
dancia entre estos dos métodos, directo (T%) e indirecto
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Figura 4. Preparacion de las muestras de composite.

Figura 3. Molde micrométrico (Smile
Line, Switzerland).

Figura 5. Unidad Bluephase Style (Ivoclar,
Vivodent; 1100 mW/cm?).

(PT), para cuantificar la translucidez, indican que los valo-
res no son coincidentes (2,5,6). Sin embargo, resulta de in-
terés comprobar si la transmitancia estimada permite carac-
terizar las resinas compuestas de uso clinico con fiabilidad.

OBJETIVO
El objetivo principal de nuestro estudio ha sido comparar
la transmitancia espectral absoluta con la estimada (PT)
de varios composites de distintas saturaciones y grado de
opacidad.

Para ello, comprobaremos si las curvas de transmitancia
espectrales de un determinado material obtenidas con am-
bos métodos, directo e indirecto, son comparables.

MATERIAL Y METODO

Preparacion de muestras

Se fabricaron discos de resina compuesta Filtek Supreme
XTE (3M ESPE, Espana) de 1 cm de diametroy 1 mm de es-
pesor. Se prepararon 3 muestras por cada opacidad (esmal-
te, dentina y body) y saturacion (A1, A2, A3) de composite
(n=27). El material se insert6 en un unico incremento en el
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interior de un molde micrométrico (Smile Line, Suiza) previa-
mente ajustado a 1 mm (Figura 3).

Con ayuda de una espatula se compacté el composite, se
cubrié con un porta de vidrio y mediante presién se eliminé
el exceso de material, lo que permitié obtener una muestra
de espesor homogéneo y textura lisa en ambas superficies
de la misma (Figura 4).

La polimerizacion se realiz6 con una unidad Bluephase
Style (Ivoclar, Vivodent; 1100 mW/cm?) (Figura 5), a través
del porta de cristal y en dos areas sucesivas, durante 15
segundos por area. De esta forma, se estandariz6 la distan-
cia luz-composite y se garantiz6 una adecuada polimeriza-
cion de la muestra a través de toda la superficie (Figura 4).

La superficie superior de cada muestra se examiné bajo
maghnificacion (lupa estereoscoépica a 10x), para descartar la
presencia de irregularidades o poros superficiales.

Mediante un calibre digital (500-181 Mitutuyo, Tokio, Ja-
pdn) se verifico el espesor de cada muestra en tres puntos,
admitiéndose desviaciones inter/intramuestra <0.05mm (Fi-
gura 4). Aquellas muestras que no cumplian las condiciones
anteriores fueron descartadas.
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Figura 6. Conservacion de las muestras.

—

PR-704 Spectra Scan, Photo Research Inc,
Chatsworth, CA, USA

Figura 7. Espectrorradidmetro PR-704 Spectra-Scan,
(Photo Research Inc, Chatsworth, CA,USA).

La preparacién de las muestras se realiz6 en una misma
jornada, por un unico operador, y en condiciones constantes
de temperatura y humedad. Las muestras fueron conserva-
das en camara de humedad (gasa estéril embebida en agua
destilada en el interior de un dispositivo de almacenamiento
de pléstico) en ausencia de luz y a temperatura constante
(Figura 6), para evitar la desecacion del composite, e imitar
las condiciones orales. El intervalo de tiempo entre la prepa-
racién y la posterior medicién de las muestras fue de 24 hs.

Transmitancia espectral estimada por Kubelka-Munk (PT)
Para el calculo de la transmitancia espectral estimada, se
midié, en primer lugar, la radiancia espectral de cada una
de las muestras, sobre fondo blanco y sobre fondo negro.

Para ello se utilizd6 un espectrorradiometro PR-704
Spectra-Scan, (Photo Research Inc, Chatsworth, CA, USA)
(Figura 7). Las muestras se colocaron en el centro de una
cabina de iluminacién Verivide CAC Portable (leslie Hubble
Limited, Leicester, UK) con una inclinacién de 45° para ilu-
minar las muestras en condiciones estandarizadas. Como
iluminante se utilizé una fuente simuladora estandar D65,
la geometria de iluminacion/medida fue CIE 45°/0°y el ob-
servador estandar CIE 1964 10°. Cada muestra se midio
sobre dos fondos acromaticos, blanco y negro, de coor-
denadas L*B=99,20, a*B=-0,47, b*B=3,06 y L*N= 2,84,
a*N= 0,66y b*N=1,90, respectivamente, que se situaron
entre la muestra y la superficie de la cabina de ilumina-
cién. Se hicieron tres mediciones por muestray se tomé la
media de las mismas como representativa de la muestra.

Todas las mediciones se realizaron en el laboratorio de
Optica de la Universidad de Granada. Con objeto de evitar
luces parasitas, el laboratorio se mantuvo en condiciones
de oscuridad total y, para estandarizar las condiciones de
medida, se fij6 la posicion del espectrorradiometro respec-
to a la cabina de medicién.
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PARA FACILITAR LA CONSECUCION DE

UN RESULTADO ESTETICO EXCELENTE

ES IMPRESCINDIBLE UNA ADECUADA
CARACTERIZACION DE LAS PROPIEDADES
OPTICAS DE LA GRAN VARIEDAD DE
COMPOSITES DISPONIBLES

Antes de efectuar las mediciones se eliminé el exceso
de humedad de las muestras mediante una gasa estéril se-
cay, tras las mediciones, volvieron a conservarse en cama-
ra de humedad.

A partir de las medidas de la radiancia espectral se cal-
cularon los valores de reflectancia espectral y los valores
triestimulo X,Y,Z, y se obtuvieron las coordenadas cromaticas
de cada muestra sobre fondo blanco y sobre fondo negro.

A continuacion, se realizd el calculo del PT mediante la
aplicacion de la férmula de diferencia de color en el espa-
cio CIE Lab:

PT= AE LAB= [(L*N- L*B)? + (a*N- a*B)? +(b*N-b*B)2]%/2
donde N se refiere a las coordenadas cromaticas del ma-
terial sobre fondo negro y B sobre fondo blanco. Todos los
célculos se realizaron mediante el programa Microsoft Offi-
ce Excel 97-2003.

El rango de espectro de medida del espectrorradiémetro
va de 380 a 780 nm en incrementos de 1,6 nm, aunque por
conveniencia los resultados se expresan en incrementos de 2
nm. No obstante, para facilitar la comparacioén de las curvas de
las transmitancias espectrales, absoluta y estimada, en este
experimento no se ha representado graficamente la transmi-
tancia estimada para el espectro continuo de luz visible, sino
para un conjunto discreto de longitudes de onda, en concreto
una corta, dos medias y una larga: 457, 488, 514 y 632 nm.
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Transmitancia espectral absoluta
La transmitancia espectral absoluta se obtuvo a partir de
las mediciones realizadas mediante un espectrorradiometro
con una esfera integradora y un laser de Argon (457, 488 y
514nm) y otro de He-Ne (632nm).

Los valores de la transmitancia espectral estimada y ab-
soluta obtenidas para cada muestra para las cuatro longi-
tudes de onda especificadas anteriormente se representa-
ron graficamente. La observacion de las curvas resultantes
permite comparar el comportamiento de cada material con
ambos métodos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las graficas 1 y 2 representan la transmitancia absoluta y
estimada de los tres tipos de composite testados (dentina,
esmalte y cuerpo) con sus respectivas saturaciones (A1, A2
y A3) en funcidn de las cuatro longitudes de onda, (cortas,
media y alta) consideradas.

En ambas graficas se puede observar que, con indepen-
dencia del tipo de composite y de la saturacién de que se
trate, la transmitancia aumenta al aumentar la longitud de
onda, es decir, que todos los materiales testados son mas
transldcidos para longitudes de onda largas que para longi-
tudes de onda cortas. En este sentido, los composites tes-
tados presentan el mismo comportamiento que los tejidos
dentarios naturales (esmalte y dentina) (7, 8).

La grafica 1, que representa la transmitancia espectral
absoluta, muestra que los composites de mayor transmitan-

cia (los mas translucidos) son los esmaltes, y los de menor
transmitancia (los mas opacos) son los composites denti-
na, mientras que los cuerpos presentan una transmitancia
intermedia entre esmaltes y dentinas, aunque mas cercana
a la de los composites esmalte.

Este comportamiento se corresponde con el objetivo con
el que el fabricante ide6é cada material: masas de esmalte
para reproducir las propiedades 6pticas del esmalte, que
es un tejido mas translicido, y masas de dentina para imi-
tar a la dentina, que es un tejido mas opaco. Por otra parte,
aunque clinicamente se tiende a considerar que la translu-
cidez de los composites cuerpo (Body) es intermedia entre
la de las dentinas y los composites esmaltes, en este ma-
terial concreto, es mas parecida a la de los composites es-
malte. Este dato es relevante clinicamente porque en res-
tauraciones de espesor completo, si se utiliza una técnica
estratificada s6lo con el composite body, la restauracién fi-
nal podria resultar excesivamente transldcida.

Otro dato interesante es que en los tres tipos de compo-
site (esmalte, dentina y body) la transmitancia absoluta es
mayor para los menos saturados (Grafica 1). Es decir, a me-
nor saturacion, mayor translucidez. Este comportamiento es
mas evidente a longitudes de onda cortas y medias. A medi-
da que aumenta la longitud de onda, la transmitancia de las
tres saturaciones (A1, A2 y A3) se va igualando, y de hecho,
a longitudes de onda larga, la transmitancia coincide practi-
camente para las tres saturaciones. Estos resultados coin-
ciden con los obtenidos previamente por autores como Yuy
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Grafico 2. Transmitancia
espectral relativa.

col., que encontraron que cuanto mas cromatica es una re-
sina compuesta, mayor es su opacidad (9).

Estudios previos han evidenciado también la interaccion
existente entre la translucidez y otras propiedades 6pticas
de las resinas compuestas (10). El estudio de Akbar mostrd
que la translucidez de dos resinas compuestas de uso clini-
co, Filtek Supreme (3M ESPE, USA) y Esthet.X (Detsply, Ale-
mania), disminuia significati-

comportamiento difiere del esperable, ya que en principio,
las masas de esmalte se presuponen mas translicidas que
las de cuerpo o body.

Autores previos (12), utilizando el PT para caracterizar
la translucidez de los composites, han encontrado resul-
tados similares, evidenciando solapamientos entre distin-
tas categorias de composite, como por ejemplo, las masas

de «esmaltes» y «cuerpos».

vamente de los tonos A a los

Asi, para el composite Filtex

C y D, lo que podria causar
discrepancias entre el aspec-
to final de la restauracion y
el del diente natural, a pesar
de que, a priori, el ajuste cro-
matico fuera adecuado (11).

Centrandonos en el objeti-
vo de este trabajo, si se com-

LA TRANSMITANCIA ESPECTRAL
ESTIMADA APLICANDO EL MODELO
KUBELKA-MUNK ES UN METODO

MENOS FIABLE Y PREDECIBLE QUE

LA TRANSMITANCIA ABSOLUTA EN LA
CARACTERIZACION DE LA TRANSLUCIDEZ
DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Supreme®, dependiendo del
color y la saturacion, deter-
minadas masas de «cuerpo»
(poco saturadas) eran mas
translicidas que algunas
masas de esmalte mas sa-
turadas (12).

En definitiva, los resulta-

paran las graficas 1y 2, se

dos de nuestro estudio in-

observa que los valores de

transmitancia espectral estimada son mas altos que los
correspondientes de transmitancia espectral absoluta. Sin
embargo, lo mas importante es que existen diferencias en
cuanto a la caracterizacion de los composites en funcion de
que su translucidez se determine mediante la transmitan-
cia absoluta o mediante la transmitancia estimada. Es de-
cir, la categorizacion de los materiales difiere entre ambas
graficas. Asi, en la grafica 2, el material mas transltcido
sigue siendo el esmalte A1, pero el siguiente es el cuerpo
A1, que es mas translicido que los esmaltes A2 y A3. Este
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dican que cuando conside-
ramos la transmitancia absoluta, las tres categorias de
materiales (esmaltes/dentinas/cuerpos), aparecen nitida-
mente diferenciadas. Por el contrario, y en concordancia
con la literatura previa, si tenemos en cuenta la transmi-
tancia estimada (es decir, el PT) para caracterizar la trans-
lucidez, se produce un solapamiento de composites perte-
necientes a diferentes categorias.
Los resultados anteriores podrian justificarse en base
a que, segun algunos autores, la teoria de Kubelka Munk
constituye una aproximacion pobre, ya que las suposicio-



nes en las que se basa no se satisfacen realmente en la
interaccion de la luz con los tejidos o con determinados
materiales (13). Por ejemplo, una de las asunciones de la
teoria de Kubelka Munk es la condicion de isotropia del es-
pecimen que se mide, condiciébn que no se da en el caso
de los composites (13).

Teniendo en cuenta lo anterior, y dado que la transmitan-
cia absoluta es considerada como el valor de referencia, los
datos de este experimento indican que la transmitancia es-
pectral estimada (PT) es menos precisa que la transmitan-

cia absoluta en la caracterizacion de la translucidez de las
resinas compuestas.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados de nuestro estudio y bajo las con-
diciones experimentales expuestas, podemos concluir que
la transmitancia espectral estimada aplicando el modelo de
Kubelka-Munk es un método menos fiable y preciso que la
transmitancia absoluta en la caracterizacién de la transluci-
dez de las resinas compuestas. @
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ESTUDIO CLINICO SOBRE LA INFLUENCIA DE LA LUZ
AMBIENTAL EN LA TOMA DEL COLORDENTAL

RESUMEN

La percepcion del color depende del 6rgano receptor, asi co-
mo de la fuente luminosa. La luz solar no siempre cumple las
condiciones ideales de iluminacién.

En este estudio se realizd la toma de color dental utili-
zando las siguientes fuentes de iluminacién: luz fluorescen-
te convencional (TLD SUPER80 36W/840 1SL Philips), junto
a la luz natural proveniente del sol que incidia por la venta-
na; luz fluorescente convencional (TLD SUPER80 36W/840
1SL Philips); fluorescente luz dia (Philips Master TLD 90 Delux
58W/965 ISL), y fluorescente de laboratorio (Philips Master
PL-L 36W/840/4P 1CT).

A tenor de los resultados obtenidos, no existen diferen-
cias significativas entre géneros segun el tipo de luz. El test
de comparaciones multiples a posteriori determina que el gru-
po que realizé la toma de color utilizando fluorescentes de luz
dia tnicamente obtuvo valores de la puntuacion total significa-
tivamente mayores. En los boxes iluminados con fluorescen-
tes de luz dia la temperatura de color fue superior al resto y
se obtuvieron mejores resultados. El valor fue la dimension
del color que se acerté en mas ocasiones.

Diferentes autores obtienen, al igual que en este trabajo,
resultaros superiores al realizar la toma de color con fluores-
centes luz dia. El valor es la dimension del color menos afec-
tada por los fendmenos metaméricos.

Palabras clave: iluminacion, luz fluorescente dia, color
dental.

INTRODUCCION

La percepcién de un color depende del érgano receptor, es

decir, del ojo humano, asi como de la fuente luminosa (1-3).
El tipo de luz utilizada es un punto fundamental a la ho-

ra de realizar una correcta toma de color. Debemos consi-

derar que la temperatura de color ideal debe estar entre

los 5.500°K y 6.500°K. El indice de reproduccién cromati-
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ca para cualquier actividad realizada en una clinica dental
no debe ser inferior a 90 y la iluminancia o nivel de ilumi-
nacién no debe ser inferior a 500 luxes (4-7). El metame-
rismo es la caracteristica que presentan los dientes natu-
rales de parecer iguales ante un tipo de luz y diferentes
ante otra. Para solucionar este problema debemos utilizar
luces que contengan todas las longitudes de onda del es-
pectro visible (8-11).

Justificacion

La luz solar no cumple las condiciones ideales de iluminacion.
Debemos buscar un tipo de iluminacién con caracteristicas
constantes y estables.

Hipoétesis

Se formula la siguiente hipétesis nula: no existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la eleccion del
color dental al usar diferentes tipos de luz ambiental.

Objetivos

1. Determinar si el éxito en la eleccién del color mediante
guias dentales estéa relacionado con el tipo de iluminacién
ambiental.

2. Determinar qué dimension del color se acierta con mayor
frecuencia segun el tipo de iluminacién ambiental.

3. Determinar qué dimensién del color se ve significativamen-
te mas afectada por el tipo de iluminacion.

4. Valorar si el género (masculino o femenino) del operador
es un factor del cual depende la obtencion de mejores resul-
tados en la eleccion del color dental.

5. Determinar qué colores se aciertan con mayor frecuencia.

MATERIAL

Las fuentes de luz utilizadas fueron:
+ Luz fluorescente convencional (TLD SUPER80 36W/840



1SL Philips), junto a la luz natural proveniente del sol que

incidia por la ventana.

+ Luz fluorescente convencional (TLD SUPER80 36W/840
1SL Philips).
+ Fluorescente luz dia (Philips Master TLD 90 Delux 58W/965

ISL).

+ Fluorescente de laboratorio (Philips Master PL-L 36W/840/
4P 1CT).

Las lamparas de luz halégena, como la que encontramos
en el equipo dental, no fue incluida en el estudio debido a que
su emision de luz, como consecuencia del funcionamiento de
éste tipo de lamparas, se produce a bajas temperaturas de
color, siendo esta anaranjada-rojiza (12, 13). Dentro de las lu-
ces fluorescentes elegimos las que se utilizan mas frecuen-
temente en la préactica dental, tanto en el gabinete como en
el laboratorio dental.

Los fluorescentes TLD SUPER80 36W/840 1SL Philips y
Philips Master PL-L 36W/840/4P 1CT presentan, en ambos ca-
s0s, 36 watios, que en el primer caso se traduce en un flujo lu-
minoso de 3.200 lumeny en el segundo de 2.900 (14-16). En
el caso de los fluorescentes de luz dia, presentan 58 watios,
que se traducen en 4.550 lumen. El primer digito de las cifras
840 y 965 hace referencia al indice de reproduccién cromati-
ca (Ra), indicando, si es 8, que el Ra es superior a 80y, si es
9, que es superior a 90. Los digitos 40 y 65 hacen referencia
a la temperatura de color de la lampara, indicando que es de
4.000° en el primer caso y de 6.500°K en el segundo (16).

Hemos de tener en cuenta que en la Norma Europea EN
12464-1 de noviembre de 2012 se especifica que el Ra pa-
ra cualquier actividad realizada en una clinica dental no debe
ser inferior a 90, es decir, debe presentar una reproduccion
cromatica excelente (17).

El ndmero total de alumnos participantes en el estudio fue
de 323. Se anotd la iluminacion presente en el lugar donde se
realiz6 la toma de color. Mediante un luxémetro se medi6 la
intensidad de la luz en el momento de la toma de color y tam-
bién se registré la temperatura de color.

Se realiz6 el test de Ishiara a todos los alumnos participan-
tes para detectar anomalias en la percepcién del color (18, 19).

Se eligi6 como guia de color la Vita 3D Master, ya que es
la Unica comercializada que presenta una disposicion logica y
una adecuada distribucion en el espacio del color (20).

Se comprob6 que los colores indicados en la guia eran los
correctos mediante el espectrofotometro EasyshadeCompact
(Vita-Zanhnfabrik, Alemania). Para tal cometido se utiliz6 el es-
pectrofotémetro en modo «comprobacion guia» en cada uno
de los dientes de las guias (tanto intactas como codificadas),
utilizadas para la realizacion del estudio. Este procedimiento
fue realizado en una cadmara neutra.

METODO

Se le asignaron a cada alumno cinco dientes de una guia Vita
3D Master —que fue desmontada y codificada mediante letras—,
elegidos al azar. Cada alumno debia determinar con cual de los

colores de la guia intacta se correspondia cada muestra de la
guia codificada que le habia sido entregada, habiéndole expli-
cado previamente el manejo de la guia 3D Master. Se registré
en una ficha en la se puntu6 el acierto de cada una de las di-
mensiones del color (valor, tinte e intensidad) de cada diente
con 1. De esta manera, por cada diente de la guia codificada
entregado, cada alumno podia lograr una puntuacién maxima
de 3 puntos, siendo la puntuacién maxima de cada alumno de
15 puntos (acierto de todas las dimensiones del color de las
cinco muestras entregadas) y la minima de O puntos. Ademas,
en la ficha se anot6 el tipo de luz, el sexo del participante, la
presencia o0 no de daltonismo, los luxes y la temperatura de
color de la luz bajo la cual se realizaba la toma de color. Todas
las muestras fueron determinadas a una distancia de 1 metro
del suelo desde el cabezal del sillon dental y a 1 metro de la
luz hal6gena del equipo en los casos en que se utilizé dicha luz.

RESULTADOS

Existe homogeneidad de sexos segln el tipo de luz, es decir,
mujeres y hombres se encuentran repartidos de manera ho-
mogénea seglin el tipo de luz. La media de aciertos fue de
10,65, no existiendo diferencias significativas entre género.
Los valores medios de luminosidad bajo los que se realiz6 la
toma de color fueron similares en ambos grupos y la tempe-
ratura de color de las fuentes de luz bajo la que realizaron la
toma de color fue igual para ambos géneros (Graficos 1y 2).

W Total de participantes = Mujeres m Hombres

fluorescente
laboratorio

fluorescente fluorescente
convencional dia

Luz natural
+fluorescente

Grafico 1. Participantes en el estudio distribuidos por género
ytipo de luz.

Grafico 2. Media de aciertos por género.

Puntuacion
total

ocwowiRA
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LA PERCEPCION DE UN COLOR DEPENDE
DEL ORGANO RECEPTOR, ES DECIR, DEL
0JO HUMANO, ASI COMO DE LA FUENTE
LUMINOSA

Tras realizar el test de comparaciones multiples, se de-
termina que el grupo que realizé la toma de color utilizan-
do fluorescentes de luz dia Ginicamente obtuvo valores de la
puntuacién total significativamente mayores que los boxes
iluminados con los otros tipos de luces. En los boxes ilumi-
nados con fluorescentes de luz dia, la media de iluminacién
no fue la mas alta registrada, pero fue en estos boxes don-
de la temperatura de color fue superior al resto, por tanto,
se pone de manifiesto que la temperatura de color es mas
determinante que la intensidad en luxes para la eleccién del
color (Graficos 3 y 4).

W juz natural +
fluorescente

¥ fluorescente
convencional

fluorescente dia

w

Ofluorescente
laboratorio

| I I
o

Grafico 3. Media total de aciertos segun el tipo de luz.

Grafico 4. Media de iluminacidon y temperatura de color segun
el tipo de luz.
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En cuanto a la relacion total de aciertos respecto al género
y al tipo de luz no existen diferencias significativas. Mediante
el procedimiento de frecuencia se determiné que el valor fue
la dimension del color que en mas ocasiones fue acertado.

Mediante el procedimiento de frecuencias se obtuvieron
los siguientes resultados:

— Respecto a la relacion de aciertos del valor, tinte e in-
tensidad con respecto al género, tras aplicar el estadistico
Chi-cuadrado a los datos, se obtiene que no existen diferen-
cias significativas en ninguno de los casos.

— Respecto a la relacién de aciertos del valor respecto al
tipo de luz (Grafico 5), a pesar de que no existen diferencias
estadisticamente significativas, si hemos de resaltar que el
60% de los participantes del grupo de fluorescente de luz dia
acert6 el valor de las cinco muestras entregadas, porcenta-
je superior al resto de luces. Al comparar los resultados me-
diante el test no paramétrico de comparaciones mdiltiples se
obtienen diferencias significativas a favor de la determinacion
del color mediante fluorescente luz dia al compararlo con la
luz fluorescente de laboratorio (p=0,01).

— En la relacion de aciertos del valor con respecto al tipo
de luz y al género (Grafico 6), tras aplicar el test de Krus-
kal Wallis, se obtiene en mujeres un contraste significativo
y se aplica el test no paramétrico de comparaciones multi-
ples al grupo de mujeres, obteniendo diferencias significa-
tivas en la determinacién del valor entre los fluorescentes
de luz dia y la luz fluorescente de laboratorio a favor de los
primeros (p=0,02).

— En la relacion de aciertos del tinte respecto al tipo de luz
(Grafico 7), el test de Kruskal Wallis determina que existen
diferencias significativas respecto a la eleccién del tinte. Con
el test no paramétrico de comparaciones multiples se deter-
mina que la distribucién de valores en el grupo de fluorescen-
te luz dia es superior que en el resto de los grupos (p=0,04).

— En la relacion de aciertos del tinte con respecto al ti-
po de luz y al género (Grafico 8), el test de Kruskal Wallis
determina resultados estadisticamente significativos para
el grupo de mujeres (p=0,03), y el test no paramétrico de
comparaciones multiples determina que el tinte es acerta-
do significativamente en mas ocasiones cuando las muje-
res utilizan fluorescentes de luz dia para determinar el co-
lor que cuando utilizan luz natural junto con luz fluorescente
convencional (p=0,02).

— En la relacién de aciertos de la intensidad respecto al ti-
po de luz (Grafico 9), el test de Kruskal Wallis determina que
existen diferencias significativas respecto a la eleccion de la
intensidad. El test no paramétrico de comparaciones multi-
ples determina que bajo los fluorescentes de luz dia se ob-
tienen unos resultados significativamente mayores que bajo
el resto de luces (p=0,02).

— En la relacién de aciertos de la intensidad con respec-
to al tipo de luz y al género (Grafico 10), el test de Krus-
kal Wallis determina diferencias estadisticamente significati-
vas para ambos géneros. Mediante el test no paramétrico de
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comparaciones multiples obtenemos que las mujeres que uti-
lizan fluorescente de luz dia para la determinacion del tinte
logran resultados superiores estadisticamente a las que uti-
lizan luz natural junto con fluorescente convencional y a las
que utilizan fluorescentes de laboratorio (p=0,05). Los hom-
bres que utilizan fluorescentes de luz dia para determinar el
tinte obtienen mejores resultados (p=0,03) que los que uti-
lizan fluorescentes de laboratorio.

El color en el que mas veces fue acertado el valor fue el
5M3 (100%) y en el que menos veces se acertd este para-
metro fue el 2R2,5 (59%).

El 1M1 y el 5M3 fueron los colores en los que mas ve-
ces se acerto el tinte (100%). El 4L2,5 fue el color en el que
en menos ocasiones el tinte se determiné correctamente
(29,6%).

El 1M1 fue el color en el que la intensidad se eligié co-
rrectamente en mas ocasiones (98,48%). El 4L2,5 fue el co-
lor en el que la intensidad se eligié correctamente en menos
ocasiones (31,4%).

El color mas acertado fue el 5SM3 (98,6%) y el menos acer-
tado fue el 4L2,5 (50%).

Respecto a los colores mas y menos acertados para ca-
da una de las dimensiones del color respecto al género, el
5M3 fue en el que el valor fue acertado por las mujeres en
mas ocasiones (100%). Los hombres acertaron el valor en
el 100% de las ocasiones de los colores 3L2,5, 5M1 y 5M3.
El color en el que mas veces las mujeres determinaron erro-
neamente el valor fue el 2R2,5 (58%) y para los hombres fue-
ron el 3R2,5y 2R2,5 (60%).

Tanto mujeres como hombres determinaron el tinte co-
rrectamente en el 100% de las ocasiones enel 1M1y el 5SM3.
El tinte se acerté en menos ocasiones para ambos géneros
en el 4L2,5, con un porcentaje de aciertos del 28% en mu-
jeres y del 33% en hombres.

El 1M1 fue el color en el que las mujeres acertaron la in-
tensidad en mas ocasiones (97,8%). La intensidad del 1M1
y 5M3 fue acertada por el 100% de los hombres. Por otro la-
do, la intensidad se acerté en menos ocasiones en el 4L2,5,
tanto por las mujeres como por los hombres, en el 30,7% y
el 33,3% respectivamente.

Respecto a los colores mas y menos acertados para ca-
da una de las dimensiones del color segun el tipo de luz,
podemos afirmar que, con respecto al valor, el 5M3 siem-
pre se acerté con todos los tipos de luces. El valor del color
que en menos ocasiones se acerto fue el del 2R2,5 al usar
luz fluorescente de laboratorio. Con respecto al tinte, en los
colores 1M1 y 5M3 fue determinado correctamente en to-
das las ocasiones y con todos los tipos de luz. El color en el
que en menos ocasiones fue acertado el tinte fue el 4L2,5
al utilizar luz fluorescente de laboratorio.

Los colores 5M3 y 1M1 fueron en los que la intensidad
se acertd en mas ocasiones con los distintos tipos de luz.
El color en el que en menos ocasiones se acerto la intensi-
dad fue el 4L2,5 utilizando luz fluorescente de laboratorio.
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EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS
CON RESPECTO A LOS ACIERTOS

EN LA TOMA DE COLOR AL USAR
FLUORESCENTES DE LUZ DE DIA CON
RESPECTO A LOS OTROS TIPO SE LUCES

DISCUSION

Se eligio el Test de Ishihara (21-26). Block y cols. confirman
que presenta una elevada sensibilidad y especificidad y un
valor predictivo positivo (27).

Los resultados obtenidos por diferentes autores (Curd
y cols., Corcodel y cols., Jasivenicius y cols., Dagg y cols.,
Winklery cols., Abdullah Al Farraj o Gorke y cols.) (21-26, 28)
acerca de la utilizacién de fluorescentes de luz dia para la
realizacion de la toma del color dental corroboran los resul-
tados obtenidos en este trabajo de investigacion. Otros au-
tores como Mc Andrew y cols. (29) utilizan dispositivos LED
que emiten luz de caracteristicas similares a los fluorescen-
tes de luz dia directamente sobre el diente, obteniendo, al
igual que ocurre en nuestro trabajo, resultados superiores a
los logrados usando la luz solar como fuente de iluminacién.

En los resultados obtenidos tras la realizacion de es-
te estudio se observo que tinte e intensidad eran los para-
metros mas afectados por el tipo de luz, logrando siempre
mas aciertos al usar fluorescentes de luz dia. Tanto Curd y
cols. (21) como Lee y Powders (30) determinan que cuando
un color es elegido de forma equivocada, el error se produ-
ce a menudo en la eleccién del tinte.

En la realizacion de este estudio, al igual que en la biblio-
grafia consultada, no se encuentran diferencias significativas
con respecto a la eleccion del color seglin el sexo del percep-
tor, difiriendo asi de los resultados obtenidos por Haddad y
cols. (31). Al comparar el tipo de luz con las dimensiones del
colory el género en nuestro estudio encontramos que las mu-
jeres obtienen mejores resultados al elegir el valor y tinte con
fluorescentes de luz dia que con otros tipos de luces.

Al igual que en los estudios realizados por Carvallo y cols.
(10) y por Corcodel y cols. (22), en nuestro trabajo se deter-
mina que el valor es la dimension del color menos afectada
por los fené6menos metamericos.

La guia 3D Master, utilizada en este estudio, presenta una
distribucion l6gica y homogénea dentro del espacio del color
dental. Bayindir y cols. (32), Analoui y cols. (33) y Li Q y cols.
(34) obtienen los mejores resultados al determinar el color
con la guia 3D Master.

El uso de dispositivos electronicos para la toma de color su-
pone un importante avance. En la realizacion de este estudio
se utilizé el espectofotémetro EasyshadeCompact (Vita Zan-
hfabrik) en modo comprobacion guia, ya que, como demues-
tra el estudio de Gémez Polo C y cols., existen diferencias en
las coordenadas L*a*b* respecto a las mismas muestras de
color en diferentes guias (35).



Master Universitario. Experto y Especialista.
.1 Titulos Propios de la Universidad Catoélica de Murcia.

E N k3 -

MASTER UNIVERSITARIO

Interpretacion de Conferencia Especializado en Medicina
80 créditos ECTS -1ra edicién - inicio septiembre 2016
ESPANOL en combinacién con INGLES
Ensenhanza semipresencial:

online sincrénica en aula virtual y presencial
Sede presencial: UCAM Malaga

Ortodoncia clinica
90 créditos ECTS - 1ra edicién - inicio septiembre 2016 - Sede UCAM Malaga

ESPECIALISTA UNIVERSITARIO

Implantologia Oral

35 créditos ECTS - 1ra edicion - iniciomarzo 2016
Sede: UCAM Valladolid

Estética Peribucal

Utilizacion de materiales de relleno labial para odontélogos
5 créditos ECTS - 1ra edicidn - inicio enero 2016
Sede: UCAM Almeria - UCAM Malaga

Abierto el plazo de matricula

PRACTICAS CLINICAS

Clinica Universitaria Odontolégica de Malaga

SESIONES TEORICAS
llustre Colegio Oficial de Dentistas de la provincia de Malaga
C/ Pasillo de Atocha, 3, 29005 Malaga

INFORMACION Y MATRICULA:  Tel. 950 340 531 - info@odontologiaucam.es - ondontologiaucam.es



GD \ Ciencia

BIBLIOGRAFIA

106

CONCLUSIONES

Tras
enco
do di
ambi
sigui

1.

17.

277

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

la realizacion de este trabajo de investigacion se ha
ntrado que no se cumple la hip6tesis nula, existien-
ferencias significativas al usar diferentes tipos de luz
ental para la eleccion del color dental, obteniendo las
entes conclusiones:

El éxito en la determinacion del color dental mediante
guias dentales esta directamente ligado al tipo de luz que
se utiliza para iluminar la zona donde se realiza la misma.

. Existen diferencias significativas con respecto a los

aciertos en la toma de color al usar fluorescentes de
luz dia con respecto a los otros tipos de luces.

. Quiroz F, Salaberry 0. Cirugia: IV Oftalmologia ISBN 9972-46-114-9.
. Martinez JA, Del Rio J, Vela L. Técnicas de determinacion del color.
Una nueva propuesta. Rev Eur Odontoestomatol 1994; 6 (4): 211-214.

. Ditchburn R. Optica. Ed. Reverte 1982. ISBN 84-291-4036-0.

. Gomez E. Guia Basica de Conceptos de Radiometria y Fotometria.
ESI Universidad de Sevilla. Acceso 12/06/2011. Disponible en:
[http://laplace.us.es/campos/optica/general/opt-guia2.pdf].

. Kodak. Acceso 25/07/2011. Disponible en: [http://wwwbr.kodak.
com/cluster/lar/plugins/acrobat/es/motion/publicaciones/referen-
ceGuide/plugins_acrobat_es_motion_newsletters_filmEss_03_Na-
ture-of-Light.pdf].

. De la Torre S. Temperatura color. Acceso 25/07/2011. Disponible
en: [http://es.scribd.com/doc/106878576/Temperatura-Color-Ser-
gio-de-La-Torre].

. Electromagazine. Acceso 18/09/2012. Disponible en: [http://
www.electromagazine.com.uy/anteriores/numero12/iluminacionl.
htm].

. Martinez JA, Nieto S, Romeo M, Caiada L. Factores que determi-
nan la percepcion del color en Odontologia. Rev Int Prot Estomatol
2004; 6 (3): 218-225.

. Volpato CA, Monteiro S, de Adrada MC, Fredel MC, Petter CO. Op-

tical influence of the tipe of illuminanat, substrates and thckness

of ceramics materials. DentMatter 2009 25 (1): 87-93.

Carballo V, Martinez JA, Celemin A. Influencia del metamerismo en

la percepcion del color dentario. Revista Internacional de Préte-

sis Estomatolégica. Edicién Hispanoamericana 2008; 11 (3) 213-

219.

Kim SH, Lee YK, Lim BS, Rhee SH, Yang HC. Metameric effect be-

teween dental porcelain and porcelain repairing resin composite.

Dent Mater 2007; 23 (3): 374-9.

Todo mantenimiento. Acceso8/07/2012. Disponible en: [http://www.

todomantenimiento.es/mediapool/68/686097/data/Articulo_MSA.

pdf].

Voltimum. Acceso 8/07/2012. Disponible en: [http://www.voltimum.

es/news/111/s/L-mparas-hal-genas-IRC-de-OSRAM.html].

Philips. Acceso 8/07/2012. Disponible en: [http://www.philips.es/Il/

lamparas-profesionales/lamparas-fluorescentes/tl-d/master-tl-d-

secura/927921484076_eu/].

Philips. Acceso 6/09/2012. Disponible en: [http://www.philips.es/I/

lamparas-profesionales/fluorescentes-compactas-no-integr/mas-

ter-pl-I/master-pl-l-xtra-4-pin/927904784014 _eu/].

Voltimum. Acceso 20/09/2012. Disponible en: [http://www.volti-

mum.es/news/380/s/Gu-a-de-aplicaci-n-del-color-de-la-luz-para-

las-lI-mparas-fluorescentes-MASTER-TL-D-de-Philips.html].

UNE 12464.1. Norma Europea para lluminacién de Interiores 2012.

Ishihara S. The series of plates designhed as a test for colour-defi-

ciency. 24 Plates ed Tokyo, Kanehara 1996; 1-9.

Farnsworth D. The Farnsworth dichotomus test for color blindness

| FEBRERO 2016

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

. El valor es la dimensién del color que se acierta con

mas frecuencia por los operadores.

. La intensidad y el tinte se ven afectados de manera

significativa por el tipo de luz, mientras que el valor es
la dimensién del color que no se ve afectada de mane-
ra significativa por el tipo de iluminacion.

. No existen diferencias significativas entre mujeres y

hombres al determinar el color ni cada una de las di-
mensiones del color con guias dentales bajo distintos
tipos de luces.

. El color mas acertado fue, para ambos géneros, el

5M3. El color menos acertado por las mujeres fue el
412,5y por los varones el 2R2,5. @

Panel D15. New York, Psychological Corporation 1946.

Paravina RD, Powers JM, Fay RM. Color comparison of two shade
guides. Int J Prosthodont 2002; 15 (1): 73-8.

Curd FM, Jasinevicius TR, Graves A, Cox V, Sadan A. Comparision of
the shade matching ability of dental students using two light sou-
rces. J ProsthetDent 2006; 96 (6): 391-396.

Corcodel N, Rammelsberg P, Moldovan O, Dreyhaupt J, Hassel AJ.
Effecto of external Light conditions during matching of Tooth color: An
intraindividualcomparasion. Int J Prosthodont 2009; 22 (1): 75-77.
Jasinevicius TR, Curd FM, Schilling L, Sadan A. Shade-Matching Abi-
lities of Dental Laboratory Technicians Using a Commercial Light
Source. J Prosthodon 2009; 18: 60-63.

Dagg H, 0’Connell B, Claffey N, Byrne D, Gorman C. The influence
of some different factors on the accuracy of shade selection. J Re-
habil Oral 2004; 31: 900-904.

Della A, Barrett AA, RosaV, Pinzetta C. Visual and instrumental agree-
ment in dental shade selection: Three distinct observer populations
and shade matching protocols. Dent Mater 2009; 25 (2): 276-81.
Gokce HS, Piskin B, Ceyhan D, Gokce SM, Arisan V. Shade matching
performance of normal and color vision-deficient dental professio-
nals with standard daylight and tungsten illuminants. J Prosthet
Dent 2010; 103 (3): 139-47.

Block SS, Lee D, Hoeppner J, Birr A. Comparison of the Neitz Test
of Color Vision to the Ishihara Color Vision tests and the anomalos-
copic classification. Invest Ophthalmol Vis Sci 2004; 45.
Al-Dosari A. Reliability Of Tooth Shade Perception By Dental Profes-
sionals And Patients. Pakistan Oral & Dental J 2010; 30: 1.
McAndrew R, Chan PW, Milward PJ. An assessment of shade taking
by dental undergraduates. Eur J Prosthodont Restor Dent 2010; 18
(1): 13-6.

Lee YK, Powders JM. Color difference of four color esthetic restora-
tive materials by the iluminant. Am J Dent 2005; 18 (5): 359-363.
Haddad HJ, Jakstat HA, Arnetzl G, Borbely J, Vichi A, Dumfahrt H,
Renault P, Corcodel N, Pohlen B, Marada G, Martinez-Vazquez JA,
Reshad M, Klinke TU, Hannak WB, Rade D. Paravina Doesgender
and experienceinfluenceshadematchingquality? J Dent 2009; 37
(1): 40-44.

Bayindir F, Kuo S, Johnston WM, Wee AG. Coverage Error of Three
Conceptually Different Shade Guide Systems to Vital Unrestored
Dentition. J Prosthet Dent 2007; 98 (3): 175-185.

Analoui M, Papkosta E, Cochran M, Matis B. Designing visually op-
timal shade guides. J Prosthet Dent 2004; 92 (4): 371-6.

Li Q, Yu H, Wang YN. In vivo spectroradiometric evaluation of colour
matching errors among five shade guides. J Oral Rehabil 2009; 36
(1): 65-70.

Gomez C, Gomez M, Celemin A, Martinez JA. A clinical study relating
CIELCH coordinates to the color dimensions of the 3D-Master Sys-
tem in a Spanish population. J Prosthet Dent 2015; 113 (3) 185-90.



oreen -- X MlNI:
e crium

Una calidad de
imagen a la altura
de sus exigencias

3en

en imagenes
extraorales
para todas las
necesidades 3D

« 4 FOV's seleccionables: @ 40x40 mm, @ 60x60 mm,
@ 80x80 mm y @ 110x80 mm.

* Una 6ptima solucion 3D para todas las especia-
lidades, incluyendo Implantologia, Ortodoncia,
Endodoncia, Periodoncia...

- Panoramico
- Cone Beam
- Ceph

« Un servicio completo y exclusivo proporcionado
por Acteon: hot-line, formacion in situ, asistencia
remota de software, etc...

ACTEON

ACTEON MEDICO-DENTAL IBERICA, S.A.U.
Pol. Ind. Can Clapers » Avenida Principal N° 11H » 08181 SENTMENAT (Barcelona)
Tel + 34937154520« Fax + 34937 1532 29
E-mail: info@es.acteongroup.com » www.es.acteongroup.com



GD

Ciencia

108

Dra. Marina Lépez Rueda
Licenciada en Odontologia.

Dra. Beatriz Garcia

Licenciada en Odontologia.
Especialista en Implantoproétesis.
Universidad Complutense de Madrid.

Especialista en Implantoprotesis.
Universidad Complutense de Madrid.

CONCEPTO Y TECNICAS DE REBASADO EN PROTESIS

ACRILICA

INTRODUCCION

El término «rebase» hace referencia a la produccion de una
nueva superficie de asentamiento en una prétesis existente
o también al reemplazo de la mayor parte del material que
forma esa superficie.

Cuando una proétesis ha perdido estabilidad con el pa-
so del tiempo, no siempre es necesario proceder a un reba-
se. El rebase sélo esta indicado cuando existe una gran in-
congruencia entre el asiento y la base de la prétesis (1, 2).

RAZONES PARA REALIZAR UN REBASE
Debido al hecho de que la reabsorcion alveolar es un pro-
ceso continuo, el cual varia de unas personas a otras, el
confort, eficiencia, estabilidad, retencién y apariencia de
una protesis pueden verse comprometidos a lo largo del
tiempo. Las razones por las cuales es necesario rebasar
una proétesis son:

1. Para mejorar la retencion y la estabilidad: |1a pérdi-
da de ajuste hace imposible el mantenimiento del sella-
do periférico con la consecuente pérdida de adhesion y
cohesion, fundamentales para la retencion de la prétesis.
Ademas esta falta de ajuste provocara el movimiento de
la prétesis durante la funcién y en casos extremos en pro-
tesis inferiores también provocara un movimiento lateral.

2. Para mejorar la apariencia: la reabsorcion alveolar
a nivel mandibular provoca que la prétesis baje por deba-
jo del nivel oclusal original. El paciente, por tanto, tiene
que cerrar mas alla de la dimension vertical original para
que haya contacto dentario, produciéndose de esta ma-
nera una disminucién de la dimension vertical (DV). Es-
ta disminucién produce un aspecto de mandibula protrui-
da en el paciente y una aproximacion excesiva de la nariz
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DEBIDO AL HECHO DE QUE LA
REABSORCION ALVEOLARES UN
PROCESO CONTINUO, EL CONFORT,
EFICIENCIA, ESTABILIDAD, RETENCION Y
APARIENCIA DE UNA PROTESIS PUEDEN
VERSE COMPROMETIDOS CON EL TIEMPO

y el mentdén. La reabsorcion alveolar a nivel maxilar tam-
bién tiene un efecto negativo en la apariencia del pacien-
te, ya que, aunque el paladar duro no se altera significa-
tivamente, la reabsorcién centrifuga que se produce en
el maxilar hace que la prétesis se vaya deslizando hacia
atras, por lo tanto se pierde el soporte labial, dando un
aspecto de labio hundido (1, 3, 4).

3. Para restaurar la dimension vertical.

4. Para restaurar la oclusion: los cambios producidos
por la reabsorcion alveolar en mandibulas edéntulas gene-
ran grandes cambios en la posicién de la mandibula con
respecto al maxilar lo que lleva a que se produzcan cam-
bios en la oclusién. Ademas las erosiones y abrasiones
que se producen en las superficies oclusales agravan es-
tos cambios oclusales.

Con el rebasado podemos reposicionar las prétesis en
la adecuada relacion maxilo-mandibular.

5. Para aliviar el dolor: si un paciente ha llevado su
prétesis sin ningln tipo de molestia y posteriormente em-
pieza a molestar, puede deberse al hecho de que los teji-
dos de soporte se han alterado haciendo que la prétesis
se mueva y, por tanto, transmitiendo una presién excesi-
va en una zona determinada.



TIPOS DE REBASES

Existen dos tipos de rebases:

¢ Indirectos: se toma una impresion y se envia al labo-
ratorio.

¢ Directos: el rebase se efectia en clinica.

La técnica de eleccién son los rebases indirectos ya
que son mucho mas precisos y los materiales empleados
son de mayor calidad. Hay situaciones que hacen nece-
sario realizar los rebases en clinica:

— Prétesis inmediatas

— Pequenos desajustes

— Problemas psicolégicos: pacientes que son incapa-
ces de estar sin su prétesis por lo que tenemos que sol-
ventar el problema en clinica (3).

MATERIALES DE REBASADO
* Materiales para rebases directos: Para los rebases rea-
lizados en clinica utilizaremos material autopolimerizable
que puede anadirse a las bases de las protesis. La ven-
taja principal es que no necesitan una polimerizacién ni
un trabajo de laboratorio tan cuantioso.

En cambio alguna de sus desventajas consiste en que
este material ni es tan denso ni tan fuerte como el mate-
rial acrilico corriente, cambia de color con el tiempo, se
contrae al fraguar y su aspecto no es tan bueno como el
de los materiales tratados bajo presion y calor.

También pueden emplearse materiales a base de sili-
conas blandas para la realizacién de rebases. El objetivo
de un rebase blando es absorber parte de la energia pro-
ducida por el impacto de la masticacién, por lo que sirve
de absorbente de choque entre las superficies oclusales
de la prétesis y los tejidos orales subyacentes. Se realiza-
ran en caso de que existan rebordes alveolares afilados,
puntos de presién o en casos de mucosa sensible (5-7).

¢ Materiales para rebases indirectos:

— Pasta zinquendlica: cuando la mezcla de 6xido de cinc
y eugenol fragua, se obtiene un material rigido, no defor-
mable. Es un material con muy buena estabilidad dimen-
sional, buena reproduccion de detalle y no requiere un es-
pesor minimo. Es el material de eleccién para la toma de
impresiones para rebasado.

— Siliconas: Materiales de impresion elasticos que perte-
necen al grupo de los elastémeros. Existen dos tipos de si-
liconas: de condensacion y de adicién. Las mas usadas hoy
en dia son las de adicion ya que, tras la reaccién de fragua-
do, no se producen sustancias colaterales que al perderse
ocasionen cambios dimensionales, al contrario de lo que
ocurre con las de condensacion. Para la toma de impresio-
nes para rebases se utilizan las de consistencia fluida. Al
igual que la pasta zinquendlica también presentan buena
estabilidad dimensional y buena reproduccion de detalle.

La diferencia con respecto a la pasta zinquendlica es
que las siliconas si necesitan un espesor minimo por lo

que deberemos espaciar la prétesis si lo vamos a utilizar
como material de impresién para rebases (5, 7, 8).

TECNICA DE REBASADO DE PROTESIS
CONVENCIONAL

Las tomas de impresién en el rebase efectuadas con oclu-
sion de la prétesis constituyen, generalmente, un enorme
ahorro de correcciones oclusales. En cualquier caso es
condicién indispensable que tanto la oclusién como la di-
mension vertical sean comprobadas y corregidas antes
de la toma de impresién. Posteriormente, la oclusién de-
be centrarse y asegurarse mediante una clara intercuspi-
dacion. Al cierre de los maxilares, las protesis no deben
dislocarse de forma masiva. La dimensién vertical debe
ajustarse a los criterios anteriormente descritos como co-
rrectos o aceptables. Si no es este el caso, se prescindi-
ra de una toma de impresioén de rebase con oclusion. Los
rebases defectuosos pueden empeorar fallos ya existen-
tes, en lugar de mejorarlos, por compresion de los tejidos,
modificaciones de la oclusién, aumento de la dimension
vertical, engrosamiento y sobreextension de la base de la
prétesis, y provocar asi sintomas graves de inadaptacion.

a) Método indirecto:

1. Control de la oclusién: la oclusién debe controlar-
sey, en caso necesario, ajustarse antes del reba-
se (Figuras 1-3).

2. Acortar los bordes de la prétesis de 2 a 3 mm. de
forma circular: para formar un borde funcional to-
talmente nuevo, la prétesis existente debe trans-
formarse en una cubeta individual. A tal objeto, los

Figuras 1y 2.

Figura 3. Protesis a rebasar.
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Figura 4.

Figura 7.

Figura 5.

Figura 8.

F Figura 10.

Figura 11.

Figura 6.

Figura 9.

o

bordes se acortan de 2 a 3 mm., se eliminan los
surcos y se tallan las socavaduras (Figuras 4-6).
Aplicacion del material termoplastico para formar
un nuevo borde funcional (Figura 7).
Modelado del borde funcional en la zona de los la-
bios y mejillas: el modelado del borde funcional re-
quiere la colaboracion del odontélogo y el pacien-
te (Figura 8).
Borde funcional acabado y sellado posterior (Figura 9).
Toma de impresion: la toma de impresion definiti-
va tiene lugar como si se tratara de una segunda
toma de impresion con cubeta individual (Figuras
10y 11).

Después de realizar los movimientos funciona-
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8.

les, se deja que el material de impresion fraglie
en maxima intercuspidacién con boca cerrada.
Impresion acabada: la pasta de impresion no
muestra un grosor uniforme, como en una cube-
ta individual, lo que tampoco se pretendia, ya que
Unicamente se trataba de corregir los desajustes
de la base.

Mandamos al laboratorio.

b) Método directo: Para realizar un rebasado en clini-
ca debemos seguir los siguientes pasos:

1.

En primer lugar, se asperiza la superficie de la pré-
tesis que vayamos a rebasar para crear retencio-
nes para el material de rebasado.
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Posteriormente se limpia con alcohol y secaremos.

3. Se aplica el adhesivo o primer en la superficie pa-
ra asi asegurarnos de la adherencia del material
de rebasado a la prétesis.

4. Se mezcla el material para el rebasado y pondre-
mos una escasa cantidad que la distribuiremos de
manera uniforme por dicha superficie.

5. Seinserta la prétesis en boca y se pide al pacien-
te que cierre durante unos minutos, observando
que cuando cierre ocluya correctamente.

6. Se retira la protesis, y se deja enfriar unos segun-
dos, ya que la reaccion exotérmica que sufre este
material puede ser molesto.

7. Se vuelve a colocar de nuevo y se espera a que
termine el fraguado.

8. Se eliminan los excesos haciendo un recortado y
pulido con fresas de mayor a menor grosor y bo-
rregos.

9. Se coloca en boca (7-9).

TECNICAS DE REBASE

EN SOBREDENTADURAS

La necesidad de reparar la base de las sobredentaduras
implanto-retenidas es muy frecuente al no poderse evitar
la reabsorcién continua de la cresta residual subyacente,
que impide la oclusion adecuada y da lugar a una posible
rotacion de la dentadura alrededor de los componentes
de retencion. Dicha reabsorcion crea una falta de oclusion

adecuada, asi como un vacio por debajo de la base de la
prétesis y una rotacion de la misma alrededor de los com-
ponentes de retencién, sobre todo en casos en los que no
se utilizan extensiones distales cortas de barras rigidas.

Cuando se realiza una reparacion de la base de una
sobredentadura implanto-retenida, se emplea un procedi-
miento similar al de las prétesis completas convenciona-
les. Sin embargo, resulta mas complicado y varia en fun-
cion del tipo de retenedor utilizado.

* Sobredentadura con sistema de retencion de barra:
a) Método indirecto (arrastre de barra): a continuacion se
describen los pasos que hay que llevar a cabo para la rea-
lizacion de un rebase en una sobredentadura mandibular
cuyo sistema de retencion es una barray en la que se va
a realizar una perforacioén y arrastre de la barra.
1. Se perfora la protesis a nivel de los tornillos de la
barra (Figura 12).
2. Acontinuacién se colocan dos tornillos largos que
van a sobresalir de la prétesis y que van atornilla-
dos a la barra (Figuras 13 y 14).
3. Se aplica el material de impresion y se utiliza la
prétesis a modo de cubeta.
4. Unavezfraguado el material de impresion desator-
nillamos los tornillos y retiramos.
5. La barra quedara introducida junto con el material
de impresion en el interior de la prétesis.
6. Envio al laboratorio.

Figura 12.

Figura 14.
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b) Método directo: Si vamos a realizar un rebase en clini-
ca, lo que haremos sera:

1.

Bloquear la barra con cera o cavit para evitar que
el acrilico penetre en el hueco que queda entre la
barra y la encia.

Se asperiza la base de la prétesis con una fresa
de pieza de mano y aplicaremos vaselina por las
zonas por las que no queremos que se adhiera el
acrilico.

Realizaremos la mezcla de polvo y liquido y cuan-
do la consistencia sea adecuada se aplicara por
las zonas distales de la base de la prétesis. Colo-
camos entonces la prétesis en boca y pediremos
al paciente que ocluya.

Se retira de boca a los 2-3 minutos dependiendo
de las instrucciones del fabricante, la enfriaremos
y la volveremos a dejar en boca el tiempo que in-
dique el fabricante hasta que haya fraguado por
completo.

Una vez fraguado eliminaremos los excesos y sua-
vizaremos aquellas zonas que hayan quedado ru-
gosas y la puliremos para que no quede ninguna
zona que puede ser causa de roce en la mucosa
del paciente.

La ventaja de hacer el rebase en clinica es que el pa-
ciente puede llevarse ese mismo dia su prétesis (4, 9).

¢ Sobredentadura con sistema de retencion locator:
a) Método directo: para realizar un rebase en clinica de

una sobredentadura cuyo sistema de retencién sea loca-
tor se procede de la siguiente forma:

1.

Retirar las cazoletas de la protesis con cuidado de
no danarlas (Figura 15).

Asperizar la superficie de la prétesis para crear reten-
cién para posteriormente colocar el acrilico (Figura 16).
Se prueba la protesis en boca y se comprueba que
no haya balanceo (Figura 17).

Colocar las cazoletas en boca con los teflones ne-
gros. Se colocaran los aros de teflén en los loca-
tors para impedir que se introduzca el acrilico en
estas zonas lo que dificultaria mucho la retirada
de la prétesis (Figura 18).

Limpiar con alcohol la base de la prétesis, seca-
mos y pincelamos adhesivo sobre ésta.

Aplicar vaselina (Figura 19) en las zonas de la pré-
tesis donde no queremos que se adhiera el acrili-
co (Figura 20).

A continuacién se realiza la mezcla de polvo y liqui-
do segln las proporciones que indique el fabrican-
te y, una vez conseguida la consistencia deseada,
se extiende sobre la base de la prétesis y coloca-
mos en boca (Figuras 21-23).

Se deja en boca unos minutos mientras se va fra-
guando y se retira para airearla ya que durante el
proceso de polimerizaciéon se produce una reac-
cion exotérmica que podria molestar al paciente.
Se vuelve a colocar en bocay se espera hasta que
se termine de fraguar.

Figura 15.

Figura 18.

Figura 16.

Figura 19.

Figura 20.

Figura 17.

Figura 21.
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10. Una vez fraguado el material se comprueba que

las cazoletas con sus teflones han quedado en la
protesis y que éstas encajan en la conexién ma-
cho de los locators (Figura 24).

11. Se eliminan excesos y rebabas y se pule para de-

jar la superficie suave y evitar cualquier roce (Fi-
gura 25).

12. Colocamos en boca y entregamos al paciente.
b) Método indirecto:

1.

2.

Se colocan los teflones negros en las cazoletas
de la protesis.

Asperizar toda la superficie para dar retencion.
Realizar la mezcla de la pasta zinquendlica y re-
partimos por toda la superficie de forma homogé-
nea evitando la zona de las cazoletas.

Introducir en boca y esperamos unos minutos ha-
ciendo que el paciente ocluya.

Retirar la prétesis y enviar al laboratorio (9-10).

CONCLUSIONES

El método de rebasado indirecto es el de elec-
cion salvo que haya alguna causa que lo contra-
indique.

Siempre que utilicemos una silicona como mate-
rial de impresion para el rebasado indirecto sera
necesario espaciar la protesis, ya que este ma-
terial necesita un espesor minimo. Por el contra-
rio si usamos pasta zinquendlica no necesitare-
mos espaciar.

A la hora de realizar un rebase directo de una so-
bredentadura con sistema de retencion de barra
es muy importante bloquear la barra.

En un rebase directo de una sobredentadura con
sistema de retencién locator es muy importante
colocar los aros de teflén en los machos para im-
pedir la penetracion del acrilico de rebasado y po-
der asi retirar la prétesis con facilidad. @

Figura 22.

Figura 24.

Figura 23.

Figura 25.

w
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ORTODONCIA: DIFERENTES RECURSOS MECANICOS
PARA LA RECUPERACION DE SEGUNDOS MOLARES

IMPACTADOS

s frecuente encontrar en las radiografias panorami-

cas de las consultas ortodéncicas u odontopediatri-

cas segundos molares superiores y/o inferiores im-
pactados mesioangulados detras de los primeros molares
permanentes. Si bien esta es la mas comdn de las altera-
ciones de posicién, con una incidencia de entre el 2 o el
3% de los casos ortodoncicos, también puede presentar-
se distoinclinado o con retencién vertical (1-5).

Las causas podrian ser alteraciones en la direccion de
erupcion, aunque también podemos encontrar tratamien-
tos ortodéncicos tempranos (de la denticiéon mixta), que
generan inclinacion distal de los primeros molares (dista-
lamientos superiores, arcos linguales y lip-bumpers para
mantenimiento de la longitud de arcada o arcos utilitarios
de intrusién superiores o inferiores, que producen un ex-
cesivo tip-back), o la colocacion de una banda ortodénci-
ca en el primer molar permanente, que modifica la anato-
mia de la cara distal, interfiriendo con la normal erupcién
del molar en cuestion.

La edad sugerida para tratar estas impactaciones es en-
tre los 11 y los 14 afos, cuando las raices de los segun-
dos molares autin no han completado su formacion y antes
de que el tercer molar complete su desarrollo detras del
segundo molar.

Para definir el tratamiento mas adecuado cabe evaluar
el grado de inclinacién del segundo molar. Asi, cuando es-
te esta ligeramente inclinado hacia mesial, la colocacién
de un elastico para separar molares o una ligadura meta-
lica que abrace el punto de contacto y sea progresivamen-
te activada pueden ser suficientes para corregir su direc-
cion de erupcion. Y si la causa de retencion es una banda
0 una corona sobrecontorneada en el primer molar, la re-
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mocién del elemento es suficiente para permitirle al segun-
do molar recuperar su direccion.

En impactaciones mas severas la solucion podré ser
quirdrgica u ortodéncica. En estos casos, una posibilidad
a evaluar es la extraccion del segundo molar para permitir
al germen del tercer molar ocupar su lugar.

También como tratamiento quirdrgico es vélida la ver-
ticalizacion y reposicionamiento del segundo molar, sobre
todo en aquellos casos donde el paciente no es colabora-
dor. Hay que tener cuidado para no fracturar la raiz ni cor-
tar el paquete vasculo-nervioso, por lo que la intervencion
debe ser realizada por un cirujano experimentado. En algu-
nos casos donde esta luxacion del segundo molar no es
estable, este debe ser fijado mediante un alambre rigido
durante unas seis semanas, y la cavidad que queda, gene-
ralmente, por mesial y por debajo, se rellena en el mismo
acto quirdrgico con hueso autélogo o de banco, para ayu-
dar a consolidar la nueva posicién del molar (6).

A pesar de existir las opciones anteriores, la mejor al-
ternativa sigue siendo la ortoddncica. Ella puede ir prece-
dida o no de la exposicién quirtrgica de la corona del se-
gundo molar, seguida de la colocacion de algin aditamento
que permita la verticalizacion y la erupcion forzada del mo-
lar. Para generar este movimiento de distalamiento se han
propuesto distintas mecanicas:

Pegado de un tubo en oclusal o vestibular mas un arco

de NiTi redondo con un resorte abierto enhebrado para

generar el movimiento a distal.

- Microimplante colocado por distal mas algun auxiliar elas-
tico (cadena eléstica o resorte de NiTi) que genere la trac-
cién en la direcciéon deseada. El inconveniente de esta
maniobra es que requiere colocar el tornillo en una zo-



na donde los tejidos blandos circundantes estan muy ex-

puestos a ser traumatizados, generando molestias al pa-

ciente. En algunos casos podria también utilizarse una
traccion interarcada, colocando el microtornillo en la ar-
cada opuesta y en una zona menos molesta.

- Resorte verticalizador del tipo cantiléver que funcione co-
mo una palanca de 2° género. Ademas, bajo un analisis
mas profundo en cuanto a la situacion vertical del segun-
do molar, se decidira si la verticalizacion necesita de in-
trusién. Con este fin, se puede analizar la posicion del
mismo con respecto al plano oclusal. Es (til, por ejem-
plo, utilizar el plano bipremolar de Tatis (7). Si en la ra-
diografia panoramica se observa que el plano tangente
a las superficies oclusales del primer molar y los premo-
lares inferiores dejan por encima la parte distal del se-
gundo molar mesioinclinado, seguramente, en una verti-
calizacion que no controle el factor vertical, se producira
una extrusion, invadiendo auin mas el plano oclusal y ge-
nerando contactos prematuros posteriores o apertura de
la mordida, sobre todo en patrones meso o dolicofaciales.
En estos casos se recomienda utilizar en la activacion del
cantiléver un efecto intrusivo (8) (Figura 1).

Cualquiera que sea el método utilizado, la maniobra or-
todoncica finaliza con la colocacion de un tubo en la cara
vestibular del molar para alinearlo mediante la secuencia
de alambres.

A continuacién se presenta un caso de impactaciéon de
los segundos molares inferiores y un segundo molar superior.

CASO CLIiNICO

Paciente AB de 13 anos de edad que acude a la consul-
ta buscando solucién a su apinamiento dentario. Presenta
una Clase | esquelética y molar con adecuada proyeccion
de los tejidos blandos del tercio inferior de la cara. En el
analisis intraoral, ademas de la discrepancia dentaria ne-
gativa, se observa impactacion leve de la pieza 37, mode-
rada de la 47 y severa de la 27 (Figuras 2-11).

ES FRECUENTE ENCONTRAREN LAS
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES
Y/O INFERIORES IMPACTADOS
MESIOANGULADOS DETRAS DE LOS
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

La planificacion del tratamiento incluye la realizacién
temprana de cuatro extracciones, alineacion y nivelamien-
to de toda la arcada, cierre de los espacios remanentes
por anclaje moderado y recuperacion de las piezas me-
sioinclinadas.

La aparatologia utilizada es de la compaiia GAC, brac-
kets ceramicos Mystique y Ovation metalicos.

La primera fase se lleva adelante mediante una secuen-
ciade arcos de NiTi .014 y .018 en ambas arcadas. Cuando
la arcada inferior esta lo suficientemente alineada para po-
der incorporar, en forma pasiva, un arco de acero .018 se
construye secundariamente un resorte de acero .016x.022
con el formato cantiléver para verticalizar el 47. Este, al fun-
cionar como una palanca de 2° género, consta de un pun-
to de apoyo en el apice de la raiz distal del molar, una zo-
na de resistencia en el molar y la potencia en el brazo de
acero. Asi, el molar se distoinclinara, saliendo de su traba
en la cara distal del primer molar, y se extruira hasta nive-
larse con el plano oclusal. Si el molar ya estuviese extruido
(para saberlo usamos el plano bipremolar), la palanca usa-
da deberia ser una de 1°" género, con un punto de apoyo en
el medio entre la potencia y la resistencia para que el mo-
lar no se extruya, sino que, por el contrario, se intruya (Fi-
gura 1). Aplicando una activacion de 120 grs es suficien-
te para enderezar al molar en dos meses (Figura 12-17).

Para el molar 37, con una inclinacion leve, sera suficien-
te con el cementado de un tuboy la progresion en la secuen-

Figura 1. Cantiléver apoyado en dos
minimplantes (pasa por debajo del
mas distal y descansa encima del mas
mesial) que genera un movimiento de
verticalizacion e intrusion.
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Figuras 2-9. Fotografias
extraorales e intraorales
iniciales. Las imagenes
oclusales muestran la
mesioinclinacion de los
molares inferiores y la ausencia
de las superiores.

Figuras 10-11. En la imagen radiolégica se observa el compromiso de las piezas superiores.
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cia de alambres para mejorar su posicion (Figuras 18-22).

En la segunda fase de la mecanica, el cierre de espa-
cios de la arcada superior se trabaja con el distalamiento
de caninos previa a la retrusion de incisivos. Y en la arca-
da inferior se comienza a solucionar el problema vertical
mediante la colocacién de un arco utilitario de intrusién
(Figuras 23-27). Luego se contintdia con la nivelacién de to-

da la arcada mediante la colocacién de un arco de Niti .016
en todos los brackets y sobrepuesto (overlying) al arco de
intrusién en el sector de los incisivos. De esta forma, se
nivela la arcada sin perder la intrusion anterior permitien-
do la libre retrusion del sector anterosuperior.

El cierre de los espacios de la arcada superior se trabajé
por anclaje moderado, pero de una manera particular. Se usé

Figuras 12-17. Avance en la secuencia aparatoldgica: arcada superior con arco de acero rectangular.016x.022 y mecanica de
correccién de linea media con cadena eldstica, arcada inferior con cierre parcial del espacio de la extraccion, arco de acero
.018 como anclaje del cantiléver verticalizador de la pieza 47 y fotografia del cantiléver desactivado.

Figuras 18-22. Avance en la secuencia de arcos rectangulares: .019x.025 NiTi superior y acero con curva reversa .018x.025
inferior. Se observa erupcion parcial de la pieza 17, pero no de la 27.
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mecanica de deslizamiento con arcos con postes por distal de
laterales y activando desde primer molar, ya que aun no es-
taban erupcionados los segundos molares (Figuras 28-32).

En la arcada inferior el cierre de los espacios de las ex-
tracciones se realiz6 de forma espontanea con la solucion
del apinamiento.

Lo que estamos logrando con este manejo diferencial
de la activacion es favorecer un cierre donde se consolide

una correcta Clase | molar y canina, sabiendo que es mas
facil mesializar los molares superiores que los inferiores,
como asitambién, retruir mas rapidamente los incisivos in-
feriores que los superiores.

Al cerrar los espacios, y habiendo realizado un movi-
miento de mesializacién de los molares superiores, po-
dria haber sido favorecida la erupcion del 17 y el 27, que
se encontraban inicialmente impactados (Figuras 33-37).

Figuras 23-27. Distalamiento del 23 hasta alcanzar la llave canina en la arcada inferior arco de intrusién para
permitir, mas adelante, la retrusion de los incisivos superiores.

Figuras 28-32. Arco poste superior activado en retrusion, que, a pesar de ser de lateral a lateral, funciona como anclaje
moderado por la ausencia de los segundos molares superiores. Arcada inferior con arco de intrusion.

o
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Evaluando con radiografias en este momento, observamos
que contrariamente a lo esperado, la posicion del 27 em-
peord aln mas.

La pieza 27 es un desafio diferente al resto de las pie-
zas a verticalizar (Figuras 38 y 39). Impactada e incluida
detras del primer molar, sera necesario una cirugia para
exponer la corona, la adhesién de un botén para fijacion
y el diseio de una mecanica especial para la traccion ha-
cia abajo y atras. En esta ocasién se usé un miniimplan-
te de 6 mm de la casa Dewimed con traccion interarcada.

La posicion del microimplante deberia ser hacia oclusal
y distal de la pieza 27 para facilitar la direccién de traccion,
es decir, sobre el trigono retromolar de la mandibula. Pero
como esta zona esta recubierta por un espesor de encia
suficientemente grueso como para dejar la cabeza del tor-
nillo cubierta, se elige una posicién en la mandibula don-
de exista buena separacion entre las raices, que, en este
caso, es entre premolar y molar. Luego se proyecta el pun-
to de aplicacion de la fuerza mas hacia distal mediante un
brazo construido en acero .016x.022 para que la direccién
de traccion sea la adecuada para distoinclinar y extruir al
molar (Figuras 40 y 41).

En la corona se coloca un botén de adhesion directa
mas un gancho construido en alambre de acero .012 pa-
ra la fijacion de una cadena elastica que realizara la trac-

EN LA ARCADA INFERIOR EL CIERRE DE
LOS ESPACIOS DE LAS EXTRACCIONES SE
REALIZO DE FORMA ESPONTANEA CON LA
SOLUCION DEL APINAMIENTO

cion interarcada. Esta cadena se activa con poca tension,
pensando en los movimientos mandibulares normales, y se
cambia cada tres semanas.

Este método de activacion se mantiene durante cuatro
mesesy luego es reemplazado por el cementado de un tubo
en la pieza 27 y la colocacion de un arco de NiTi .016x.022.

El tiempo total de tratamiento fueron 22 meses y en la
Figuras 42-50 pueden observarse los resultados finales.

CONCLUSIONES

La incidencia de esta patologia, de aproximadamente un
2% de molares impactados, destaca a esta afeccion co-
mo importante.

El diagnéstico temprano, en una edad comprendida en-
tre los 11y 14 anos, sumado a un analisis del grado de in-
clinacion del molar, permiten decidir el camino mas efecti-
vo para la solucidon de esta frecuente complicacion de los
casos de ortodoncia. @

Figuras 33-37. Arcada superior en la etapa final de cierre de espacios. Arcada inferior en nivelacion con
arco redondo de NiTi después de la intrusion.
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Figuras 38-39. La pieza 27 sin erupcion. Rx panoramica y
tomografia para exponer la situacion del 27.

EL DIAGNOSTICO TEMPRANO
ENTRE LOS 11 Y 14 ANOS SUMADO

A UN ANALISIS DEL GRADO DE
INCLINACION DEL MOLAR PERMITEN
DECIDIR EL CAMINO MAS EFECTIVO
PARA LA SOLUCION DE ESTA
FRECUENTE COMPLICACION DE LOS
CASOS DE ORTODONCIA

Figuras 40-41. Periapical postcirugia de colocacion
de un boton en la corona del 27 y microimplante
colocado entre premolar y molar con brazo de
proyeccion posterior (ligeramente epitelizado) para
optimizar la direccion de traccion.
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IMPLANTES CON CARGA INMEDIATA PARA
REHABILITACION PROTESICA COMPLETA BIMAXILAR

A propdsito de un caso

RESUMEN
En la actualidad hay pacientes candidatos a implantes den-
tales que desean reponer su dentadura fija lo mas pronto
posible para asi recuperar su calidad de vida, salud bucal y
estética. La técnica de carga inmediata nos permite reponer
dientes fijos sobre implantes desde el primer dia de la ciru-
gia de implantes, ofreciendo, de este modo, ventajas signi-
ficativas a la técnica estandar. En este trabajo presentamos
un caso clinico con implantes inmediatos postextraccion y
carga inmediata completa bimaxilar.

Palabras clave: implantes dentales, carga inmediata, re-
habilitacion bimaxilar.

SUMMARY
Now a day there are few patients candidates for dental im-
plants who want to replace fixed teeth as soon as possible
to recover their quality of life, oral health and esthetics. The
immediate loading technique allows us to replace fixed teeth
on implants from the first day of implant surgery, offering sig-
nificant advantages compared to the standard technique. In
this work we present a clinical case report with immediate
implants postextraction and complete bimaxillary rehabilita-
tion with immediate loading.

Keywords: dental implants, immediate loading, bimaxi-
llary full arch rehabilitation.

INTRODUCCION

La pérdida dentaria representa un gran problema psicoldgi-
co para los pacientes debido a las implicaciones estéticas,
fonéticas y funcionales que esto conlleva. La Implantologia
constituye una importante alternativa para restituir los dien-
tes perdidos y con ello las funciones del aparato estoma-
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tognatico del individuo. En la actualidad, el tratamiento del
paciente desdentado con implantes oseointegrados repre-
senta una alternativa con éxito al tratamiento convencional
con protesis completa removible.

Desde los protocolos clasicos implantolégicos, las diver-
sas fases quirdrgicas y prostoddnticas han ido evolucionan-
do con la incorporacién de técnicas como la cirugia sin rea-
lizacién de colgajo y la carga inmediata (1, 2).

La carga o funcion inmediata sobre implantes para reha-
bilitaciones completas de los pacientes en maxilar o man-
dibula ha sido documentada como un tratamiento altamen-
te predecible (3, 4).

Los casos de rehabilitaciones completas de carga inme-
diata maxilar o mandibular han sido asociadas con altos ni-
veles de satisfaccion por parte de los pacientes en térmi-
nos de estética, fonética y funcionalidad (5).

Debe tenerse en cuenta que la formacion de nuevo hueso
y la remodelacién activa puede ser observada cuando este
ultimo esté mecanicamente estimulado, por lo que la carga
inmediata es un efectivo potencial para aumentar la forma-
cién del hueso alveolar alrededor de los implantes, al tiem-
po que facilita el proceso de oseointegracion (6, 7).

La carga o funcion inmediata en Implantologia es una
técnica adecuadamente documentada en sus vertientes cli-
nica e histolégica:

e Clinicamente, la mayoria de los trabajos han mostrado
tasas de éxito elevadas, similares a las de la Implanto-
logia convencional (8).

e Un gran ndmero de estudios histol6égicos hacen referen-
cia incluso a una mejor calidad de la osteointegracion en
los implantes cargados inmediatamente que en aque-
llos en los que se realiza carga diferida o mediata (9).



CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 51 anos de edad, sin enfer-
medad sistémica importante, solo con una ligera hipertension
pero debidamente controlada. Presentaba dientes del maxi-
lar superior e inferior con marcada enfermedad periodontal.
Relataba problemas en cuanto a su vida social, presentando
una estética insatisfactoria y funcién masticatoria deficiente
debido a la movilidad dentaria y secrecion purulenta con dolor
en conjunto con halitosis persistente (Figuras 1-3).

La paciente acudié a consulta para examen, diagnéstico
y resoluciéon de cuadro clinico.

Después del examen clinico y radiografico y de la defini-
cion del plan de tratamiento a realizar, la paciente fue incor-
porada en la sala quirldrgica del centro para su tratamien-
to (Figura 4).

Para este caso fue realizada una sedacién consciente
con midazolam, instalacion de los campos quirdrgicos e in-
filtracion con anestésico articaina para bloqueo nervioso del
maxilar superior e inferior, continuando con las extracciones
del maxilar inferior (Figura 5).

Después de las extracciones multiples inferiores con su
debido desbridamiento, se procedié a realizar la incision cres-
tal y el levantamiento del colgajo (Figura 6).

Se continué con la respectiva regularizacion 6sea inferior
para dejar una meseta 6sea adecuada para la colocacion
de los implantes y a la realizacién de las osteotomias para
la insercion de los mismos (Figuras 7-9).

Se procedi6 a la colocacion de seis implantes inferiores;
dos implantes (TRX3.8x12mm Biohorizons™, Birmingham,
USA) en posicion 36y 46; y cuatro implantes (TRX 3.8x15mm
Biohorizons™ Birmingham USA) en posicion 34, 32, 42, 44,
obteniendo una muy buena estabilidad primaria, aproxima-
damente de 60Nw, por lo cual se realiz6 la conexién de los
pilares intermedios multiunit rectos sobre cada implante (Fi-
guras 10y 11).

Se continud con la sutura utilizando seda 3-0 y se proce-
dié a la toma de impresion del maxilar inferior con tranfers
para cubeta abierta ferulizados para la futura confeccién de
la prétesis inmediata provisional.

Se siguié con las extracciones mdltiples del maxilar

s

Figura 1. Foto clinica frontal

prequirdrgica. prequirdrgica.

Figura 2. Foto clinica lateral derecha

Figura 3. Foto clinica lateral izquierda
prequirdrgica.

Figura 4. Radiografia
panoramica prequirdrgica.
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Figura 5. Exodoncias multiples inferiores. Figura 6. Reborde alveolar mandibular tras extracciones.

i . P
Figura 7. Regularizacion 6sea Figura 8. Maxilar inferior desbridado Figura 9. Fresado de osteotomias
mandibular. y regularizado. para implantes postextraccion.

Figura 10. Implante Biohorizons montado para su Figura 11. Instalacién de seis implantes
instalacion. mandibulares junto a sus pilares multiunit.
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Figura 12. Extracciones multiples superiores.

Figura 13. Reborde alveolar maxilar tras extracciones.

superior y el puente fijo del segundo cuadrante; se realizé
una incisién crestal y el levantamiento del colgajo mucope-
riéstico (Figuras 12 y 13).

Se continué con la regularizacion 6sea del maxilar su-
perior, ademas del desbridamiento y limpieza del tejido de
granulacion presente y se realizaron las osteotomias para
los implantes e instalacion de los mismos.

Se colocaron seis implantes en maxilar superior
(TRX3.8x15mm Biohorizons™ Birmingham, USA) en posi-
cion 16, 13, 11, 21, 23, 26 con torque de insercién aproxi-
mado de 55Nw, instalandose los pilares multiunit rectos en
cada implante, y realizando la plastia de los tejidos blan-
dos para un mejor cierre del colgajo con sutura seda 3-0.
Se continu6 con la toma de impresién del maxilar superior

Figura 14. Fresado para implantes
postextraccion.

Figura 17. Manejo de los tejidos blandos
para un cierre adecuado del colgajo.

Figura 15. Implante Biohorizons
montado para su instalacion.

Figura 16. Instalacion de seis implantes
maxilares junto a sus pilares multiunit.

Figura 18. Sutura del maxilar superior
con cierre adecuado.
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de igual manera a la realizada en el maxilar inferior (Figu-
ras 14-18).

Se tomaron pruebas de registro de mordida y color de
dientes para la confeccidon de las prétesis provisionales de
carga inmediata superior e inferior a ser instaladas el mis-
mo dia de la cirugia implantolégica. Fabricadas las prétesis
provisionales por el laboratorio, se instalaron y se hizo una
radiografia panoramica postoperatoria para verificar los im-
plantes y realizar el adaptado de pilares intermedios. Se re-
tiré la sutura a los siete dias de la intervencién con una muy
buena evolucién en la cicatrizacion de las heridas, sin pre-
sentar mayores signos de inflamacion. Pasados unos cinco
meses de osteointegracion, se realizaron las prétesis hibri-
das definitivas superior e inferior (Figuras 19-21).

DISCUSION
Los nuevos protocolos de carga inmediata han acortado el
tiempo de espera de los pacientes y han mejorado notable-
mente su calidad de vida, transformando su estado desdenta-
do parcial o total en un estado dentado con unas repercusio-
nes funcionales, estéticas y psicolégicas muy favorables (10).
La carga inmediata ha sido utilizada y evaluada positiva-
mente en la rehabilitacion del paciente con desdendamien-
to total mandibular mediante la realizaciéon de sobredenta-

LA CARGA INMEDIATA ES UN
TRATAMIENTO QUE HA MARCADO EL
DESARROLLO DE LA IMPLANTOLOGIA
A ESCALA MUNDIAL, YA QUE OFRECE
GRANDES VENTAJAS ESTETICAS Y
FUNCIONALES

duras y protesis fija (protesis inmediata hibrida atornillada
provisional y protesis fija definitiva a los tres meses) con re-
sultados satisfactorios (8).

La carga inmediata es el hecho biofisico de someter a
cargas masticatorias funcionales a uno o varios implantes
en las primeras 24 horas de su implantacion, sintetizando-
se, de esta forma, la etapa quirdrgica y protésica en una so-
la sesion de trabajo (11-13).

Henry y colaboradores (1997) observaron que los im-
plantes sometidos a carga inmediata tuvieron una buena
evolucion clinica y radiolégica, sin ninguna pérdida 6sea
(14).

En 1999, Branemark y otros colegas publicaron sus re-
sultados respecto al concepto de funciéon inmediata, que
permitié la restauraciéon protésica completa en pocas ho-

Figura 19. Radiografia panoramica postquirdrgica con
adaptado de prdtesis bimaxilar con carga inmediata.

Figura 20. Radiografia panoramica con protesis
definitivas.

Figura 21. Foto
clinica frontal
con protesis
definitivas.
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ras. El resultado preliminar de los primeros 50 pacientes
fue del 98% de éxito. Conceptualmente representé la fun-
cién inmediata por excelencia, lo que se ha llamado «dien-
te en el dia» (15).

La carga inmediata es una técnica efectiva y confiable
que ofrece al paciente ventajas significativas tales como: dis-
minucion del nimero de visitas al odontélogo, rehabilitacion
protésica el mismo dia de la cirugia, al igual que la estética
de la prétesis, que, junto al proceso de oseointegracion mi-
den el éxito del tratamiento con implantes (14).

Debe tenerse en cuenta que la formacion de nuevo hue-
so y la remodelacién activa puede ser observada cuando
este Ultimo esté mecéanicamente estimulado, por lo que la
carga inmediata es un efectivo potencial para aumentar la
formacion del hueso alveolar alrededor de los implantes, al
tiempo que facilita el proceso de oseointegracion (16-18).

El objetivo de la colocacién de implantes en funcién in-
mediata es la confeccién de una protesis capaz de transferir
cargas masticatorias el mismo dia de la cirugia, o bien apli-
car las fuerzas masticatorias dentro de las dos semanas si-
guientes a la insercion de los implantes (19, 20).

Diversos autores concluyen que el criterio para usar los
implantes cargados inmediatamente debe ser (18):

1. Calidad y cantidad del hueso.

. El diseno del implante.

. La superficie del implante.

. La estabilidad primaria del implante.

. La distribucion optima del nimero de implantes.
. Técnica quirdrgica y protésica precisas.

. Control de micromovimientos.
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BLANQUEAMIENTO DENTAL

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 27 anos de edad que acude a la consulta porque
ha notado oscurecimiento de un incisivo inferior. Presenta una
correcta alineacion dentaria tanto superior como inferior con
ausencia de incisivos laterales superiores y una coloracion uni-
forme en los dientes, sin bandas y con un color A3,5 de la guia
Vitapan Classical. El incisivo central inferior derecho presenta
una discoloracion grisdcea con un color C4 de la misma guia.
En la exploracién no se observa lesion de caries en este dien-
te y en la anamnesis la paciente no recuerda haber tenido nin-
gun traumatismo, reciente ni pasado, sobre él. La ficha de la
paciente nos indica que fue remitida para tratamiento ortodéon-
cico por la ausencia de caninos superiores en combinacion con
Clase lll 6sea. Se le practicé cirugia ortognatica el afio anterior
con un buen resultado estético de alineacion dentaria a la es-
pera de corregir la anatomia dentaria del frente anterior supe-
rior por la ausencia de incisivos laterales.

Profesor Ayudante Doctor en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Dr. Carlos Oteo
Comité Cientifico
de Gaceta Dental.

LO IMPORTANTE ES CONSEGUIR IGUALAR
EL COLOR DE TODOS LOS DIENTES

Diagnostico

Se le realizaron pruebas de vitalidad y radiograficas ante la sos-
pecha de una lesion a nivel del paquete vasculo-nervioso del
incisivo inferior y se confirmé la presencia de un foco apical
originado por la colocacién de un anclaje éseo de la cirugia or-
tognatica a ese nivel. Unicamente se observé la afectacién del
incisivo central inferior derecho, ya que el resto de incisivos ad-
yacentes presentaron pruebas de vitalidad positiva.

Tratamiento

Primero se realiz6 un tratamiento endodéntico del incisivo afec-
tado. Luego se valoré la posibilidad de blanquear todos los dien-
tes, pero se decidié comenzar blanqueando el diente afectado
y, posteriormente, el resto de los dientes de ambas arcadas.

Figura 1. Situacién
postortodoncia

y postcirugia
ortognatica.
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Figura 2. Ortopantomografia del caso postcirugia.

ENTREVISTA CLIiNICA

—¢Por qué crees que se produjo la lesion tinicamente en ese
diente, sin afectar a los adyacentes?

—Es dificil localizar la causa exacta de la lesién solamente
con la anamnesis y la radiografia. Creo que la colocacion del
anclaje de la cirugia ortognatica pudiera ser la causa, al lesio-
nar el paquete vasculo-nervioso que se localiza a nivel apical
de ese diente. Este tipo de cirugias tiene ese riesgo y debe-
mos asumirlo. Es poco probable que pueda producirse por un
trauma oclusal, ya que en el analisis de la oclusién no obser-
vamos ninguin contacto prematuro a ese nivel. Es necesario de
todas formas, y por hacer un diagnéstico exacto del caso, rea-
lizar pruebas de vitalidad en los dientes adyacentes. En este
caso resultaron todas positivas.

—¢No bastaria con eliminar los restos de tejido organico ne-
crosado en la camara pulpar para devolver al diente su color?
—En principio, al realizar el tratamiento de conductos y elimi-
nar los restos de tejido necrético del interior de la camara pul-
par, el diente aparece casi con su color inicial. Sin embargo, en
la mayoria de los casos, la extravasacion de fluidos con restos
de hemosiderina del paquete vascular a través de los tubulos
dentinarios hace que no se consiga del todo la recuperacion
del color del diente. Al realizar la endodoncia es imprescindi-
ble eliminar por completo los restos necréticos de toda la ca-
mara y, por ello, deberemos acceder a la localizacion de los
cuernos pulpares, que es donde podria fracasar el tratamien-
to de blanqueamiento.

—¢A qué se debe la decision de realizar primero el blanquea-
miento del incisivo y, posteriormente, del resto de los dientes?
—En los casos en los que vamos a realizar un blanqueamien-
to al resto de los dientes, procuramos llevar el blanqueamien-

to del diente no vital a un tono mas blanco que el resto, con el
objetivo de ver el grado de coloracidon que vamos a conseguir,
para avisar al paciente de la posibilidad de no conseguir que
ese diente alcance el mismo tono que el resto. Lo importante
es conseguir igualar el color de todos los dientes y si el diente
no vital no blanquease mas seria un error blanquear el resto, a
menos que buscasemos otra solucion para ese diente. En es-
te caso en concreto se consiguio facilmente y nos decidimos a
blanquear, posteriormente, el resto de los dientes.

—No realizaste el blanqueamiento del incisivo en la misma se-
sion del tratamiento del conducto. ¢Cuanto tiempo esperaste?
—Después de la endodoncia espero un minimo de 24 horas
para que el cemento sellador del conducto consiga su fragua-
do total. De esa forma aseguramos que la obturacion del con-
ducto sea tridimensional y que no se altere la condensacion
de la gutapercha a ese nivel. Es necesario retirar unos tres mi-
limetros de gutapercha de la entrada del conducto para colo-
car un cemento de sellado de ese conducto.

Figura 3. Discoloracién del 4.1 con bajo valor.
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Figura 4. Radiografias periapicales previa y posterior al
tratamiento del conducto.

FINOS GROSORES DE LA ENCIA PUEDEN
TRASPARENTAR LA DISCOLORACION
DE LA RAIZ

—Cuando colocas el cemento en la entrada del conducto,
¢qué finalidad tiene?

—El objetivo es que el blanqueamiento del diente se produzca
por debajo del limite de la corona clinica, ya que el grosor de
la encia a ese nivel es bastante delgado y puede trasparentar
la discoloracion de la raiz. Antiguamente colocabamos un ce-
mento de vidrio ionémero, pero en la actualidad estamos colo-
cando un cemento de resina autograbante que tiene muy bue-
nas propiedades, por lo que no necesitamos grabar el interior
de la camara pulpar, ya que el adhesivo que se colocaria po-
dria interferir en la actuacion del agente blanqueante que colo-
camos posteriormente en el interior de la camara. Con este ce-
mento conseguimos muy buen sellado y evitamos la filtracion
del agente blanqueante a nivel cervical. Se habla de la reabsor-
cion radicular a ese nivel producido por blanqueamientos, pero
yo todavia no he tenido ningtin caso desde que ejerzo la profe-
siony, manteniendo estas barreras, no tiene porqué producirse.

—De todos los agentes blanqueantes, ¢cual es el que utilizas
para colocarlo dentro de la camara pulpar?

—Depende de la etiologia de la discoloracion. Si esta produci-
da por un traumatismo, la recomendacién es colocar una mez-
cla de perborato de sodio con agua destilada. De esa forma,
evitaremos, en lo posible, una reabsorcién cervical radicular.
No esta claro si la reabsorcion que se produce es debida al
blanqueamiento o al propio traumatismo, ya que, cuando se
presenta, siempre hay un antecedente de traumatismo previo.
Por eso, el perborato de sodio es un agente blanqueante que
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NO ESTA CLARO SI LA REABSORCION QUE SE
PRODUCE ES DEBIDA AL BLANQUEAMIENTO O
AL PROPIO TRAUMATISMO

al final, en su mezcla con agua destilada, producird peréxido
de hidrégeno, pero en una concentracion muy baja no afecta a
la estructura dentaria. En los casos que la endodoncia la reali-
cemos por otras causas, como puede ser por caries, de forma
intencionada, en casos de tetraciclinas severas o por trauma
oclusal colocamos peréxido de carbamida en una concentra-
cion del 16% en el interior de la camara.

—Antiguamente se intentaba acelerar el proceso de blanquea-
miento colocando calor sobre el diente. ¢{Crees que se debe
activar con calor o mediente otros sistemas el blanqueamien-
to de un diente endodonciado?

—Podemos acelerarlo mediante luz, pero cuando realizamos
una sesion con peréxido de hidrégeno a concentracion del
35-40%, aplicando tanto por fuera como por dentro toda la co-
rona. Nunca activamos con calor como se realizaba antigua-
mente, ya que el riesgo de reabsorcion es mucho mayor. De-
bemos huir de las altas temperaturas porque tienen el riesgo
de reabsorcién por un lado y, ademas, dejan al diente mucho
mas fragil por la deshidratacion que se puede producir y con
riesgo de fractura coronaria.

DEBEMOS HUIRDE LAS ALTAS
TEMPERATURAS QUE TIENEN EL RIESGO
DE REABSORCION Y DESHIDRATACION

—¢Solamente utilizas este tratamiento para blanquear un
diente unitario endodonciado?

—El protocolo que seguimos es realizar tres tipos de tratamien-
to sobre el diente a lo largo de una semana. Primeramente, ha-
cemos un blanqueamiento en clinica con peréxido de hidrégeno
al 37% durante media hora cuando tenemos la cadmara abier-
tay la entrada del conducto ya sellada. Aplicamos el peréxido,

Figura 5. Aspecto en detalle del incisivo al iniciar el
blanqueamiento interno.
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Figura 7. Situacion al iniciar el blanqueamiento del 4.1.

REALIZAMOS TRES TIPOS DE TRATAMIENTO
SOBRE EL DIENTE NO VITAL

tanto en el interior de la camara como por fuera, durante dos
ciclos de 15 minutos. A continuacién, colocamos perborato de
sodio o perdxido de carbamida en el interior de la camara y lo
sellamos con un cemento provisional para dejarlo durante una
semana y, ademas, durante esa semana confeccionamos una
férula para que lleve el paciente durante ese tiempo con peroxi-
do de carbamida al 16% como si se tratara de un tratamien-
to de dientes vitales pero aplicado solamente a ese diente.

—¢Cuanto tiempo dejas al paciente hasta la siguiente visita
para poder renovar el agente blanqueante colocado en el in-
terior de la camara pulpar?

—En principio lo dejamos durante una semana, pero solo por
dar tiempo a que el tratamiento con la férula tenga efecto. Si
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solamente colocasemos el agente blanqueante en el interior sin
tratamiento de férula se podria renovar cada 24 horas, porque
la degradacion del agente blanqueante es lo que puede durar,
pero, por problemas de agenda, suele ser mas facil citar al pa-
ciente a la semana siguiente.

SE DEBE ESPERAR UN MINIMO DE TRES
SEMANAS DESPUES DE FINALIZAR EL
BLANQUEAMIENTO PARA REALIZAR LA
OBTURACION

—Cuando has alcanzado el grado de color que quieres en
el diente tratado, ¢realizas inmediatamente la obturacion o
crees que se debe esperar un tiempo?

—Siempre se debe esperar un minimo de tres semanas des-
pués de finalizar el blanqueamiento para realizar la obturacion.
Durante ese tiempo colocamos en el interior de la camara una
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Figuras 8 y 9. Dientes superiores antes y después del blanqueamiento domiciliario.

pasta de hidroxido de calcio puro mezclado con agua destila-
da. Con esto facilitamos, por un lado, la estabilizacion del co-
lor y, ademas, eliminamos los problemas de adhesién, ya que
dentro de la estructura dentaria pueden quedar radicales de
oxigeno que interfieran con la unién de los adhesivos al dien-
te. El hidréxido de calcio, al ser un agente base, neutralizaria
la acidez de peroxido del interior del diente.

LOS DIENTES NO VITALES TIENEN UN
ELEVADO INDICE DE RECIDIVA

—Si quieres, posteriormente, blanquear el resto de los dien-
tes, ¢hasta donde tratas de blanquear el diente unitario, has-
ta igualarlo al resto o lo dejas mas blanco?

—Trato de dejarlo mas blanco por dos motivos. El primero es
que preferimos que todos los dientes estén iguales después
de blanquearlos y no podemos predecir la respuesta del dien-
te unitario. Asi, de esa forma, nos aseguramos del grado de
blanqueamiento que puede conseguir ese diente y luego igua-

Figura 10. Situacion final del caso.
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lamos el resto. El segundo motivo responde a que los dientes
no vitales tienen un elevado indice de recidiva y, normalmente,
sobre ese diente vamos a tener que hacer retoques de blan-
queamiento cada uno o dos anos. Lo hacemos de forma sen-
cilla, simplemente con la férula, y de manera externa durante
una semana con peroéxido de carbamida al 16%, sin tener que
abrir de nuevo la camara pulpar.

—¢Cual es tu opcion primera para blanquear el resto de los
dientes vitales?

—El protocolo que hacemos en la consulta desde hace unos
anos es tratamiento combinado. Hacemos una sesion en cli-
nica con peréxido de hidrégeno al 25% y activacion por luz y
seguimos con tratamiento domiciliario con férulas y peréxido
de carbamida al 16%. Si no se dispone en la clinica de siste-
mas de activacion por luz, la opcién de tratamiento domicilia-
rio con férula es muy buena y el resultado es casi tan bueno
como el combinado.

SINO SE DISPONE EN LA CLINICA DE
SISTEMAS DE ACTIVACION POR LUZ, LA
OPCION DE TRATAMIENTO DOMICILIARIO
CON FERULA ES MUY BUENA

—¢Los sistemas de activacion por luz estan dentro de tu pro-
tocolo de blanqueamiento?

—Hemos incorporado la activacion por luz hace unos pocos
anos por observar una mejor eficacia en el tratamiento, aunque
minima, pero no es imprescindible para llegar a conseguir un
resultado 6ptimo en el tratamiento. Lo que nunca hacemos es
blangueamientos en clinica sin hacer el tratamiento posterior
con férulas de forma domiciliaria porque los resultados de ha-
cerlos solamente en clinica son muy pobres, y siempre quere-
mos conseguir que el resultado sea, no blanco, sino muy blan-
co. En todos los tratamientos que hemos realizado durante mi
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Figuras 11 y 12. Aspecto de la sonrisa antes y después del tratamiento.

ejercicio profesional ningtin paciente se ha quejado por dejarle
los dientes demasiado blancos. Por el contrario, siempre en-
contramos pacientes no satisfechos con el resultado.

—¢Cuantas horas al dia deben llevar tus pacientes las féru-
las y durante qué periodo de tiempo?

—Hasta hace poco el protocolo que teniamos era mantener
las férulas con el agente blanqueante durante toda la noche y
en un periodo de dos semanas. Actualmente, estamos viendo
que el resultado es practicamente el mismo llevandolo duran-
te una o dos horas al dia. Es posible que, ademas, cambiemos
el tiempoy lo prolonguemos durante cuatro semanas como mi-
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NUNCA HACEMOS TRATAMIENTOS EN
CLINICA SIN HACER EL TRATAMIENTO
POSTERIOR CON FERULAS DE FORMA
DOMICILIARIA

nimo, pero haciéndolo en dias alternos. Estamos realizando di-
versas investigaciones en la Universidad y probablemente cam-
biemos los protocolos actuales para conseguir la mejor eficacia
clinica, pero aun estamos a la espera de los resultados. @
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VISION GENERAL DE LAS PROTESIS MAXILOFACIALES
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RESUMEN

Existen diversas opciones terapéuticas para aquellos pa-
cientes que, debido a un traumatismo, neoplasia o defec-
to congénito, presentan ausencia de alguna parte de la ca-
ra y cavidad oral (1). En este trabajo se presenta la opcion
terapéutica de protesis maxilofaciales como ultimo recurso.

Se ha hecho una busqueda bibliografica y se ha contras-
tado la informacion obtenida con profesionales de las pro-
tesis maxilofaciales. Ademas, se ofrece una clasificacion y
definiciones de multitud de conceptos existentes sobre las
prétesis.

La linea que separa las prétesis maxilofaciales de las
somatoprotesis es muy fina, por tanto, se han hecho gran-
des esfuerzos para poder saber cuales son las competen-
cias de cada disciplina (anaplastélogo y somatoprotesista).
También se da especial importancia al trabajo multidiscipli-
nar como éxito de las epitesis.

Otra parte importante es la mencion al factor psicoldgi-
co en pacientes con necesidad de este tipo de prétesis. Y,
por ultimo, se ofrece el protocolo de trabajo para las prote-
sis maxilofaciales.

Palabras clave: protesis maxilofacial, epitesis, historia,
protocolo, rehabilitacion.

ABSTRACT
Patients with some part of their face or mouth missing due
to a trauma, neoplasm or genetic defect have more than
one therapy option. This article presents the maxillofacial
prosthesis as last choice option.

A bibliographic search has been made and the informa-
tion found has been contrasted with professionals of maxi-

llofacial prosthesis. A classification and definitions are al-
so presented due to wide variety of concepts of prosthesis.

There is only a fine line between maxillofacial prosthesis
and somato prosthesis, therefore extra stress has been put
onto the differentiation of competences of each discipline
(anaplastologist and somato prosthesis technician). A special
importance is given to interdisciplinary cooperation throug-
hout this work as a way to success in episthesis.

Another important part is dedicated to the psychological
factor in patients in need of such type of prosthesis. And
last but not least comes the work protocol for the maxillofa-
cial prosthesis fabrication.

Key words: maxillofacial prosthesis, epithesis, history,
protocol, rehabilitation.

INTRODUCCION

«Piensen en todas las maravillas, objetos de vuestros estudios,
son obra de muchas generaciones; una obra colectiva que exi-
ge de todos un esfuerzo entusiasta y una labor dificil y sos-
tenida. Todo esto en vuestras manos, se convierte en heren-
cia. Ustedes la reciben. Respétenla, auméntenla, y mas tarde,
transmitanla fielmente a sus descendientes. De este modo,
nos convertiremos en mortales inmortales, porque creamos
juntos, obras que nos sobreviven» (Platon).

En este trabajo se pretende dar una vision general de
las protesis maxilofaciales. Se ha realizado una blsqueda
bibliografica contrastada con grandes profesionales de la
profesién. Algunos de ellos son: José Luis Roch, que lleva
mas de 15 afios como anaplastélogo en Valencia; German
Vincent, propietario de un laboratorio de prétesis maxilofa-
ciales en Madrid; el Dr. Tomas J. Escuin, profesor de Cirugia

277 | FEBRERO 2016

153



GD

Laboratorio

154

EXISTEN DIVERSAS OPCIONES
TERAPEUTICAS PARA AQUELLOS
PACIENTES QUE, DEBIDO A UN
TRAUMATISMO, NEOPLASIA O DEFECTO
CONGENITO, PRESENTAN AUSENCIA DE
ALGUNA PARTE DE LA CARA Y CAVIDAD
ORAL

Maxilofacial en la Universidad de Barcelona y propietario de
una clinica en Barcelona de la misma especializacion; Enri-
que Damborenea, anaplastélogo en el Hospital Ramén y Ca-
jal en Madrid, y Tatiana Musito, anaplastéloga con laborato-
rio propio en Cuenca.

Primero realicé una busqueda de anaplastélogos en Es-
pafna y cuando los obtuve investigué la forma de poder con-
tactar con ellos. Con algunos mantenia contacto mediante
e-mail o teléfono. Otros, como José Luis Roch, me dieron la
oportunidad de visitar su laboratorio para debatir las posibles
dudas. Y José Peidr6 compartio las imagenes de dos casos
clinicos para ayudarme a completar el trabajo.

Hablando con estos profesionales, me di cuenta de que
se trata de una especialidad dentro de la Protesis Dental
muy poco conocida. Este desconocimiento viene dado por
dos causas principales: una es el poco flujo de pacientes
que necesitan estas prétesis en comparacion a las protesis
dentales y, la otra, es la poca formacion que hay en nues-
tro pais al respecto.

Debido a los pocos profesionales que hay en esta espe-
cialidad las prétesis tienen un precio muy elevado y muchos
pacientes no pueden acceder a ellas, por tanto, el porcen-
taje de personas que necesitan prétesis maxilofaciales no
se sabe con exactitud.

En Inglaterra, los pacientes que necesitan algun tipo
de protesis maxilofacial son derivados al hospital de Bir-
mingham, esto tiene dos ventajas muy importantes: la pri-
mera es que, tanto los pacientes como los profesionales,
tienen un lugar de encuentro para las rehabilitaciones; y la
otra es que el hospital se hace cargo de gran parte del cos-
te econémico de estas protesis.

En Espana el funcionamiento es distinto. No hay un hos-
pital donde se deriven este tipo de pacientes y por las di-
mensiones podria haber cinco hospitales con esta especia-
lizacién. En la sanidad espanola el paciente es operado vy,
posteriormente, desde el hospital se le puede remitir a al-
gun anaplastélogo o bien tiene que buscar a algun profesio-
nal por su cuenta. Por otra parte, el sistema sanitario de
Espana se hace cargo del 10% del coste econdémico de es-
tas protesis. Esto hace que muchos pacientes no puedan
acceder a ellas.

Una de las cosas que llama mas la atencién es la creati-
vidad que tienen los anaplastélogos a la hora de realizar es-
te tipo de protesis en comparacion con las protesis denta-
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les implantorretenidas. Tienen que idear sistemas de fijacion
cuando los implantes son rechazados. Por ejemplo, cuando
un implante para una prétesis nasal es rechazado, algunos
anaplastélogos pegan la prétesis a unas gafas de soly el pa-
ciente, al ponerse estas gafas, se pone también la prétesis.

Las préotesis maxilofaciales no serian posibles sin un tra-
bajo multidisciplinar, lo que explico ampliamente mas ade-
lante. Ademas al estudiar como se trabaja para la fabrica-
cién de este tipo de prétesis, he considerado que un trabajo
multidisciplinar, también en rehabilitaciones mas pequenas
como las prétesis dentales, nos reportaria trabajos mas exi-
tosos tanto a odontélogos como a protésicos, beneficiando
a los pacientes.

Otra de las partes importantes del trabajo es la historia
de las prétesis maxilofaciales. He considerado que es una
parte importante en este trabajo porque las personas, des-
de los inicios de los tiempos, han tenido gran preocupacién
por mantener todas las partes de su cuerpo. Dependiendo
de la época que se estudie, las motivaciones para mante-
ner el cuerpo completo son diferentes. En Egipto se encon-
traron momias con ojos de madera, ya que tenian la creen-
cia de que «para ir al mas allé» tenian que llegar con todas
sus partes. En otras civilizaciones no tener alguna parte del
cuerpo se consideraba como una malformaciény el resto de
la sociedad los sacrificaba. Actualmente, las razones que
nos llevan a colocar las prétesis maxilofaciales son distin-
tas y se explicaran mas adelante.

Las prétesis maxilofaciales han evolucionado mucho a
lo largo de los ultimos anos y estan en continuo desarrollo.
Probablemente, lo que ahora consideramos nuevo, dentro
de unos cinco anos estara desfasado. Por eso, es importan-
te la formacion continua y el espiritu de progresar por parte
de todos los profesionales que tienen alguna responsabili-
dad en cualquier paso del proceso.

¢QUE ES UNA PROTESIS MAXILOFACIAL?
«Algun dia encontraremos lo que estamos buscando. O quizas
no. Quizas encontremos algo mucho mejor» (Pablo Neruda).

Antes de entrar en cuestiones mas especificas, definir
qué son las prétesis maxilofaciales es elemental para el pos-
terior entendimiento del trabajo.

La prétesis maxilofacial comprende aquellos dispositi-
vos artificiales que restauran una parte ausente de la cabe-
za y cavidad oral por pérdida, debido a un traumatismo, un
proceso oncolégico o bien por una enfermedad congénita.

Rahn y Boucher, en 1973, la definieron como «el arte y
la ciencia de la practica dental que comprende la rehabilita-
cién funcional y estética de las estructuras intraorales y pa-
raorales por medios artificiales. Se usa en unos casos co-
mo ayuda y en otros para reemplazar a la Cirugia Plastica
Restauradora» (2).

La ciencia que estudia la reconstruccion con prétesis es-
téticas de silicona de pacientes que tienen ausencias oca-
sionadas por traumatismos, agenesias congénitas o pacien-



tes oncoloégicos es la anaplastologia. En la literatura también
se encuentra descrita como somatoprétesis.

En la literatura existente se aprecia cierta confusion so-
bre como denominar cada tipo de prétesis, por lo que inten-
taré explicarlo a través de definiciones breves. Asi, cuando
hablamos de epitesis nos referimos a prétesis maxilofacia-
les extraorales (se coloca un instrumento artificial encima
de la piel) (1).

Por otro lado, la anaplastologia es la ciencia que estudia
la anatomia y las artes plasticas adaptadas a la Medicina.
Tanto la anaplastologia como la epitesis forman parte de la
ciencia de las prétesis maxilofaciales (1).

A continuacién presento un esquema que aclara un po-
co mas los conceptos:

— Anaplastologia: ciencia del conocimiento de la Anato-
mia mas las artes plasticas aplicadas a la Medicina. No solo
es la esculturay la pintura, también la ilustracion médica (li-
bros de anatomia), reconstruccion forense, antropologia, etc.

- Prétesis maxilofacial: es aquella protesis que se utiliza
para tapar defectos de la cabeza y cuello, tanto extrao-
rales (epitesis) como intraorales (obturadores, férulas
quirdrgicas, etc.).

- Epitesis: colocacién de un instrumento artificial enci-
ma de la piel.

o Ocular.

o Orbitaria.

o Nasal.

o Pabell6on auricular.

- Somatoprétesis: son las prétesis artificiales con el mis-
mo objetivo que las anteriores, pero cuya diferencia ra-
dica en su localizacién (del cuello hacia abajo). Distin-
guimos entre:

+ MMSS (miembro superior):
- Dedo.
- Parcial de mano.
- Muneca.
- Cubital.
- Humeral.
o MMII (miembro inferior):
- Dedo.
- Parcial de pie.
- Tobillo.
- Tibial.
- Femoral.

CONTEXTO HISTORICO
«Hay un solo lugar donde ayer y hoy se encuentran y se abra-
zan. Ese lugar es manana» (Eduardo Galeano).

Una vez el concepto esta aclarado, es importante saber
de donde se viene para saber a donde se quiere llegar. Es-
to nos lo facilitan los restos arqueolégicos en los que se
han encontrado diferentes prétesis maxilofaciales. En es-
te apartado pretendo dar a conocer la antigiiedad de esta
especialidad.

La historia de la Protesis Maxilofacial esta ligada a la his-
toria de la Cirugia Maxilofacial, por lo que sus avances han
ido siempre unidos. Estos se han producido, en mayor me-
dida, gracias a los descubrimientos de nuevos biomateria-
les y a las nuevas técnicas quirdrgicas (3).

Las personas, desde tiempos remotos, han querido re-
poner las partes perdidas de su rostro. Los primeros hallaz-
gos que se descubrieron fueron de una mandibula secciona-
da con reconstrucciones a base de conchas marinas. Estos
hallazgos datan del afio 400 a.c. aproximadamente y fueron
descubiertos en la Playa de los Muertos de Honduras. Por
otro lado, tanto los romanos como los egipcios tenian docu-
mentos donde se prescribia un tratamiento de oreja, narizy
0jos nuevos para mejorar la estética. Los egipcios tenian la
creencia de que si no se les enterraba con todos los compo-
nentes de su cuerpo no podrian «ir al mas alla», por lo que
se les reponia la parte perdida.

Todos estos descubrimientos nos dan informacién acer-
ca de la preocupacién que siempre han tenido las personas
por su estética y por sustituir los elementos perdidos. Pe-
ro no es hasta finales del siglo XIX, cuando se empiezan a
confeccionar prétesis maxilofaciales con funcionalidad, es-
tética e implicaciones morfolégicas, tal como las conoce-
mos actualmente.

En las prétesis maxilofaciales se observa una evolucién
a medida que se han ido descubriendo nuevas tecnologias.
Los materiales con los que se hicieron las primeras prote-
sis fueron celuloides o gomas vulcanizadas, pero tenian ca-
si mas inconvenientes que ventajas. Entre los dificultades
que presentaban, las mas destacadas eran que su prepara-
cién era muy complicada, tenian un aspecto poco estético y
eran de facil combustion.

Mas tarde aparecieron los compuestos a base de gelati-
nay glicerina. Estos materiales tenian un deterioro rapido y
se podian derretir a temperatura ambiente. Por tanto, aun-
que devolvian la funcién y parte de la estética al paciente,
requerian demasiados cuidados.

En la Segunda Guerra Mundial aparecieron en el merca-
do sustancias como el latex, el liquido prevulcanizado, las
resinas polivinilicas y el acrilico. Esto dio la posibilidad de
sustituir grandes pérdidas de la cara con unos resultados
satisfactorios, tanto estéticos como funcionales. Durante la
guerra la pérdida de los ojos se remediaba con prétesis de
cristal. Esta restauracion protegia los tejidos adyacentes pe-
ro no se conseguia ningun tipo de estética.

Se puede observar que los grandes avances tecnoldogi-
cos se producen en consecuencia a una guerra, etapa en la
que se descubren materiales nuevos y se intentan aplicar
en otras disciplinas (4).

Hasta este punto se ve lo importante que han sido los
avances, pero, en los Udltimos 20 anos también se han he-
cho grandes desarrollos tecnolégicos que los anaplastolo-
gos han aprovechado para facilitar su trabajo. La integracién
del escaner médico y el posterior software han hecho que
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la realizacion de las prétesis maxilofaciales sean totalmen-
te distintas a las existentes anteriormente.

CLASIFICACION Y TIPOS
«Es la observacion y no la discusion lo que hace que una per-
sona cambie de opinién» (Will Rogers).

Existen diferentes tipos de prétesis, por lo que se expo-
ne, a continuacién, una clasificacion en la que también se
definen las prétesis maxilofaciales. Y, aunque las clasifica-
ciones son subjetivas, son importantes para poder centrar
el tema de este trabajo.

Las prétesis maxilofaciales se pueden clasificar de dife-
rentes formas, atendiendo a distintas caracteristicas:

Segun el método con el que se sujetan al paciente

1. Adhesivas: |la prétesis se une a través de un adhesi-
vo médico, el cual debe ponerse y quitarse cada vez que se
va a utilizar. Dentro de este grupo estarian, por ejemplo, las
prétesis de nariz, las orbitarias, etc.

2. Autorretentivas: estas prétesis aprovechan la reten-
cién que ofrece el cuerpo para sujetarse. Son muy comodas
para el paciente. Dentro de este grupo estarian las prétesis
oculares individualizadas, obturadoras, etc.

3. Implantorretenidas: son las prétesis que van fijadas
mediante un implante. Cualquier tipo de prétesis puede ser
implantorretenida, dependera de la calidad del hueso del pa-
ciente que pueda realizarse.

Segun la zona de la cara donde van colocadas

1. Oculares: son necesarias cuando ha habido una pér-
dida del globo ocular o atrofia, pero se conservan los teji-
dos adyacentes (Figura 1). Por tanto, tendran dos funciones:
una estética y otra de proteccién de los tejidos remanen-
tes. La prétesis va ubicada en el interior de la cavidad ocu-
lar y el movimiento dependera de la superficie de contacto

que tenga con los tejidos remanentes. Existen tres posibili-
dades terapéuticas:

a. Prétesis ocular comercial: consisten en un globo ocu-
lar prefabricado de distintas tonalidades y tamanos. El
protésico tiene que adaptarlo a la cavidad del paciente.

b. Prétesis oculares individuales: son confeccionadas a
través de una impresién al paciente y, por tanto, se ha-
cen a medida de cada paciente (5).

c. Prétesis oculares individuales livianas: son confeccio-
nadas de manera individual para cada paciente, con la
caracteristica de que son huecas por dentro y, por tan-
to, disminuyen su peso a la mitad. Las prétesis indi-
vidualizadas dan mayor estética y mejor funcionalidad
que las comerciales, por lo que, aunque el trabajo se-
réa mas costoso, también sera mas agradecido, tanto
para el paciente como para el profesional (6).

2. Orbitales: ademas de la pérdida orbital existe una pér-
dida de los tejidos adyacentes (Figura 2). Al ser necesario
reponer el globo ocular se puede recurrir a una proétesis pre-
fabricada o a una individualizada, como en el caso anterior.
La peculiaridad que tiene es que, ademas del globo ocular,
se reponen las estructuras adyacentes mediante fijacion
con implantes osteointegrados o mediante la prétesis pega-
da con adhesivo médico. En el caso de que haya dificulta-
des para su fijacion se pueden colocar gafas para ayudar a
sujetar y a ocultar los limites de las prétesis. Tanto las ocu-
lares como las orbitales deben cumplir unas caracteristicas
para ser ergonémicas y que el paciente pueda llevarlas de
la forma mas natural posible para (7):

- Resolver el problema psicolégico que le ha ocasiona-
do al paciente.

- Adaptarse a su morfologia.

- Prevenir hundimientos del area palpebral.

- Restablecer movimientos de los parpados.

- Estar hecha de materiales biocompatibles que no cau-

Figura 1. Localizacién de la
protesis ocular.

Figura 2. Localizacion de la
protesis orbital.

Figura 3. Localizacién de la
protesis nasal parcial.
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sen rechazo ni irritacion a la mucosa adyacente.
3. Nasales: dependiendo de la magnitud de la pérdida
nasal pueden ser:
- Pérdida parcial de la nariz (Figura 3).
- Pérdida total de la nariz y conservacion de los teji-
dos adyacentes (Figura 4).
- Pérdida total de la nariz y otras estructuras de la ca-
ra: globo ocular, mejilla, seno maxilar, labio superior
y otras estructuras éseas o cartilaginosas.

Este tipo de prétesis tienen la desventaja de que la nariz
no se puede comparar con otra estructura y es mas dificil
su acierto anatémico. Por esta razén, siempre que se pue-
da se le piden al paciente fotos de antes del traumatismo u
operacion para poder acertar al maximo con la estética (8).

Cuando la lesién es unilateral es mas complejo resta-
blecer una buena estética porque uno de los apoyos se ha-
ce sobre las aletas de la nariz, que son estructuras muy
inestables. Al tener poca retencion se suele hacer una so-
breprétesis, que tiene muy mala estética. Siempre que se
pueda, el cirujano debera conservar las estructuras supe-
riores de la nariz, ya que, tanto por funcién como por suje-
cién, son muy dtiles (8).

LOS PACIENTES CON PERDIDA DE UNA
PARTE DEL ROSTRO SE ENCUENTRAN

CON DIFICULTADES, TANTO ECONOMICAS
COMO PRACTICAS, PARA ACCEDER A UNA
PROTESIS MAXILOFACIAL, Y MUCHOS NI
SIQUIERA CONOCEN LA EXISTENCIA DE LOS
ANAPLASTOLOGOS

4. Auriculares: estas proétesis se pueden dividir segun
la zona que esté afectada:
- Pérdida parcial del pabellén auricular.
- Pérdida total del pabell6n auricular (Figura 5).
- Pérdida total bilateral de los pabellones auriculares.

Para el éxito de esta prétesis es muy importante tener
en cuenta la edad del paciente y la etiologia de la pérdida
del pabellén auditivo. Por otra parte, a pesar de todos los
avances quirdrgicos, sigue siendo muy dificil dar una solu-
cion total al defecto y cuando se logra es mediante varios
tiempos quirurgicos.

Si los tejidos remanentes del paciente no son aptos pa-
ra una sujecion mediante implantes osteointegrados se ha-
ce la retencion con adhesivos, que no deben reaccionar an-
te los materiales de la préotesis. Un recurso muy utilizado
para la retencion son las gafas (9).

Algunos pacientes con defectos congénitos también tie-
nen problemas de audicion y requieren medios auditivos au-
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xiliares, que pueden servir como anclaje para la prétesis.

La efectividad de la sujeciéon de la prétesis depende,
en gran medida, de la técnica quirurgica utilizada, ya que
de esta dependeran los tejidos remanentes del paciente.
También sera muy importante la imaginacién del protésico
para crear una buena retencién (10).

5. Craneales: en las fracturas craneales es muy im-
portante que la reposicién, al menos temporal, se haga lo
mas rapido posible después del traumatismo. Esto es ne-
cesario ya que el craneo protege a zonas vitales del cere-
bro (11). Si estas zonas no se protegen lo antes posible se
crea una patologia asociada con epilepsias, mareos, vomi-
tos... También es muy importante la reposicion inmediata
para que los tejidos adyacentes no se deformen. Esta ra-
z6n ha hecho que se investigue el material implantario mu-
cho mas que en otras zonas porque es necesario que es-
te material tenga la misma funcién protectora del craneo.

Por otra parte, ante la fractura de una parte del craneo
la estética es un factor que también se ve comprometido
al momento. Como en las restauraciones de las otras proé-
tesis, cuanto menos tiempo se tarde en reponer el tejido
perdido mejor supervivencia tendra la prétesis (Figura 6).

En pacientes pediatricos, siempre que sea posible, se
hara un trasplante aut6logo de otra zona en crecimiento. Pe-
ro en pacientes adultos, en ocasones, esa opcién no exis-
te y es necesario crear una proétesis.

En este tipo de préotesis es muy importante el material
utilizado en su fabricacién. Son muchos los estudios que
se han dedicado a este campo.

El material ideal para este tipo de prétesis debe tener
unas caracteristicas especificas como son:

- Biocompatibilidad.

+ Resistencia y rigidez similar al hueso.

+ Maleable.

- No debe ser magnético.

- Estable a largo plazo.

- Bajo peso.

- Si es posible, deberan tener la capacidad de repro-
ducir tejido tisular.

Siempre que sea posible este tipo de prétesis seran he-
chas de forma individual. Individualizar las protesis ofrece
unas ventajas que la forma tradicional no, como un menor
tiempo operatorio de las protesis individualizadas y el di-
seno a través de TC (12).

6. Maxilares: las protesis maxilares pueden ser de la
mandibula completa o solo de una hemimandibula (13).
También se denominan prétesis obturadoras (14). El nom-
bre viene determinado por la funcién que realizan, ya que,
en el momento en el que hay una necesidad de recurrir a
una protesis maxilar es porque este ha desaparecido vy,
por tanto, no hay un sellado entre la cavidad oral y las fo-
sas nasales.

La falta de obturacién ante un traumatismo o como con-
secuencia de radioterapia resulta muy incé6moda para el pa-



3shape?

Aumente el volumen de
negocio de su laboratorio!

=

EEEEN

Cada vez mas trabajo de laboratorio pasa a ser digital. Para satisfacer la demanda, vamos
a ayudarle a aumentar el volumen de la produccién digital de su laboratorio.

Si ya tiene un escaner de laboratorio de 3Shape, compre uno mas e incluiremos hasta 5

anos de formacion experta, actualizaciones ilimitadas y soporte técnico global con 3Shape
LABcare™,

Buscar 3Shape en linea Descubra méS en.

ﬂ B m ﬁ www.3shape.com/pumpupthevolume



GD

Laboratorio

llustracién: Alvaro Sanchis

160

ciente. Este defecto afecta al habla, a la masticacion, a la
deglucion y a la estética, pudiendo producirse hundimien-
tos de los tejidos adyacentes.

Las caracteristicas intraorales de los pacientes con un
defecto maxilar son:

- Pérdida del reborde alveolar y de los dientes de esa
zona.
- Limitacion de la apertura bucal.
Las caracteristicas extraorales son:
- Desviacion de la comisura labial.
+ Hundimiento de la hemiarcada.
- Bolsa palpebral del lado afectado.

Estas protesis son las que mejores resultados estéti-
cos y funcionales tienen. Esto es debido a que al estar en
el interior de la cavidad oral, los tejidos himedos permiten
un sellado de la prétesis (15).

En estas protesis también es importante tener una ac-
titud conservadora, ya que los dientes remanentes pueden
servir como anclaje para la prétesis.

En pacientes neoplasicos es importante colocar una res-

tauracion temporal para el éxito de la restauracion definiti-
va. La restauracion temporal, inmediatamente después de
la cirugia, le aporta unas ventajas importantes al paciente
a la hora de adaptarse a la prétesis definitiva, como una
mejoria en la fonacion del paciente y, sobre todo, no tener
que recurrir al sondaje para la alimentacion (16).

La prétesis temporal no debe adentrarse en el defecto,
tiene que hacer solo de obturador. Esto es necesario por-
que los tejidos después de la cirugia se inflaman y al pa-
ciente le puede resultar dolorosa e incomoda la retirada
de la prétesis para su higiene. Una vez los tejidos vuelvan
a la normalidad, se rellenaria el defecto para construir la
protesis definitiva.

Una caracteristica que deben tener, tanto las prétesis
temporales como las definitivas maxilares, es un bajo pe-
so para facilitar la adaptacion del paciente. Las razones
son obvias, ya que el tejido esta muy sensible después de
la cirugia y no puede soportar gran peso.

7. Mandibulares: este tipo de prétesis son tanto de la
mandibula como de la articulacién temporomandibular (Fi-

Figura 4. Localizacion
de la protesis nasal total.

Figura 6. Localizacion
de la protesis craneal.

Figura 5. Localizacién
de la protesis auricular.

Figura 7. Localizacion
de la prétesis mandibular.
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gura 7). Debido a la presencia de la lengua, la existencia
de la saliva, la precaria retencién de la ap6fisis alveolar y
el movimiento del hueso son las prétesis que peor pronos-
tico terapéutico presentan.

Otro factor del que también depende el éxito del trata-
miento es el trato que reciben los tejidos adyacentes du-
rante la cirugia. Una intervencién muy agresiva dejara me-
nor soporte a la prétesis (10).

Por tanto, el éxito de esta prétesis dependera de:

- La presencia de la porcién anterior de la mandibula.
- La presencia de dientes remanentes.

+ Relaciones alveolares.

+ Experiencia protésica anterior.

- Decision del paciente para enfrentar la rehabilitacion.

Las prétesis mandibulares pueden estar colocadas ex-
terna o internamente, segun las necesidades y caracteris-
ticas de la cirugia.

8. Complejas: son aquellas prétesis en las que hay com-
prometidas dos o0 mas estructuras. La etiologia es la mis-
ma que en las demas (congénita, neoplasica o traumatica).

Segun la funcién que tengan

1. Obturadoras: estas prétesis se utilizan cuando el
maxilar presenta una hendidura y se comunica la cavidad
oral con la respiratoria. Para los pacientes es muy incémo-
do que esto ocurra porque les resulta muy dificil tanto el
habla como realizar correctamente la digestion. Este defec-
to puede ocurrir por diferentes circunstancias, alguna de
ellas serian: pacientes consumidores habituales de cocai-
na, en personas cuyo desarrollo maxilar no se ha produci-
do correctamente, en personas con paladares hendidos,
con labio leporino, etc. El diseno de estas protesis es deli-
cado puesto que, al ser intraorales, deben respetar los li-
mites anatémicos del paciente para que se puedan llevar
sin molestias.

2. Protectoras: estas protesis funcionan, como su pro-
pio nombre indica, como método de proteccion para las es-
tructuras que estan bajo ellas o ante cirugias ortognaticas,
para proteger los tejidos que han sido sometidos a una ci-
rugia. Dentro de esta clasificacién, ademas de las férulas
ortognaticas, entrarian también las prétesis de oreja, na-
riz, facial, etc.

Segun el tiempo que se vaya a utilizar la prétesis
Dependiendo del tipo de cirugia que se vaya a hacer pueden
existir varios tiempos quirdrgicos. Para la comodidad del pa-
ciente y para el éxito de la prétesis definitiva es importan-
te que se mantengan los tejidos adyacentes a la lesién en
buen estado. Para ello, las prétesis se pueden clasificar se-
gun el tiempo que se vayan a llevar. Asi, distinguimos entre:
1. Temporales o preventivas: estas protesis se colocan
ante un paciente que ha tenido un traumatismo, y se intenta
que los otros tejidos no se vean afectados hasta que se le
coloque la prétesis definitiva. Ante una cirugia ortognatica, el
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LA PERDIDA DE UNA PARTE DEL ROSTRO
TIENE UN IMPACTO PSICOLOGICO SOBRE
EL PACIENTE QUE REQUIERE UN ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR

paciente llevara una férula para la uniéon de maxilar o mandi-
bula, segun la zona que haya sido intervenida. Esta férula es
temporal hasta que el paciente tenga la posicién correcta.

2. Definitivas: son las protesis que el paciente manten-
dra hasta su deterioro, que dependera del material con el
que esté hecho y, principalmente, del cuidado que tenga el
paciente en su manipulacién y limpieza. Las prétesis facia-
les de silicona tienen una vida media de tres anos y las proé-
tesis oculares en pacientes adultos tienen una vida media
de entre siete y diez anos.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Todas las personas tenemos una propia imagen, concepto
y valoracion de nosotros mismos que, en gran parte, regu-
lay dirige la conducta actual y los planes y proyectos del fu-
turo. El autoconcepto y autovaloracion son el resultado de:

- La retroalimentacion recibida de la propia actividad
y conducta.

- De la influencia —externa, objetiva, fisica y social-
que interviene en el sujeto a lo largo de su vida, que
puede perjudicar o favorecer su autoimagen.

Ante la pérdida de una parte del rostro son varios los
planteamientos que se pueden hacer. La percepcion del
paciente es diferente dependiendo de si el defecto es el
resultado de un traumatismo, de una enfermedad o esta
presente desde su nacimiento. Este aspecto es importan-
te porque de él dependera el trato que el profesional debe
ofrecer al afectado (17).

Por tanto, surgen dos preguntas: ¢Como afecta al pa-
ciente la pérdida de una estructura maxilofacial?; ¢Cual
debe ser nuestro trato con el paciente? Con estos plan-
teamientos sobra decir que no solo es trabajo del protési-
co abordar esta funcion, debe tratarse con una vision mul-
tidisciplinar.

Los pacientes con una mutilacion facial son objeto de
curiosidad por la sociedad e, incluso, en ocasiones, de re-
pudio. Estas actitudes afectan a los pacientes mutilados
de forma psicolégica y en cuanto a su comportamiento.

La odontdloga Yomin Cecile, en su articulo «<Maquilla-
ge des épithéses faciales: principes et mise en oeuvre», ha-
bla del rechazo social que sufren los pacientes mutilados.

En la Unidad V del Capitulo 1 del libro «Prétesis
buco-maxilo-facial», de Isabel Jankielewicz y cols. (8), se
habla de los factores psicolégicos que afectan al pacien-
te, ofreciendo una vision general del proceso de duelo por
el que pasa. También en este capitulo los autores diferen-
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cian el tratamiento de los pacientes segun el motivo de la
mutilacion.

Ante un paciente con una mutilacién por traumatismo,
primero hay que saber qué tipo de personalidad tiene y qué
motivacién para hacerse la protesis. Pueden surgir dos ne-
cesidades: internas o externas. Lo importante para que el
tratamiento sea exitoso es que el paciente tenga una mo-
tivacion firme para hacérsela.

Otra parte indispensable en la aceptacion de la protesis
es la etapa del duelo y la aceptacion de la necesidad de
una prétesis. La parte del duelo es la mas larga, en la que
el paciente pasara por un estado de estrés y shock pos-
traumatico y, hasta que no haya pasado esta fase, no se
debe colocar una prétesis porque tendra lugar un rechazo
hacia la misma. Si este proceso no surge de forma natural
se le recomendaria al paciente un tratamiento psicolégico
para ayudarle. En estos casos es muy importante realizar
un trabajo multidisciplinar para poder conseguir el éxito.

La aceptacion de la prétesis consta de tres pasos, los
cuales se dan de forma innata en algunos pacientes, mien-
tras que a otros les cuesta mas superar la pérdida y es ne-
cesario tratarles con mayor delicadeza. Estos tres pasos
se resumen asi:

1. Cuerpo extraio: la primera sensacion que tiene el pa-
ciente al colocar su proétesis es que no forma parte de su
cuerpo. También la entiende como un objeto fragil que debe
cuidary proteger. En esta fase es cuando el paciente pue-
de quejarse de dolores que requeriran ajustes.

2. Incorporacion parcial de la prétesis: en esta fase el
paciente empieza a aceptar su nueva protesis y la consi-
dera parte de su cuerpo. El paciente ya no tiene las moles-
tias iniciales y la lleva de manera mas natural.

3. Incorporacion completa de la protesis: el paciente
ha logrado integrar su préotesis en el esquema de su cuer-
po y ya no la ve como un cuerpo extrano. Llega un punto
en el que el paciente pierde la conciencia de su prétesis.

En el libro «Prétesis buco-maxilo-facial», los autores ha-
cen una descripcién muy acertada del trabajo multidiscipli-
nar, tan basico para el éxito de la restauracion (8).

Este equipo constaria de:

1. Especialidades quirdrgicas: onc6logos, cirujano maxi-
lofacial, oftalmélogos, oftalmélogos otorrinolaring6logos,
neurocirujanos y anestesiologia. Todos los profesionales
incluidos dentro de las especialidades quirudrgicas tienen
un papel fundamental en el éxito del tratamiento posterior.
La manera de comunicar al paciente el diagnéstico y el po-
sible tratamiento va a ser clave para la aceptacion del pa-
ciente y de sus familiares, tanto de la enfermedad como
de los tratamientos. Cada profesional tiene que hacer lo
que mejor sepa, de forma que, si el oncélogo no se ve ca-
pacitado para apoyar a la familia y al enfermo debe contar
con un equipo de soporte.

2. Disciplinas estomatolégicas: técnicos en Prétesis, Or-
todoncia, Periodoncia y Estomatologia general.
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3. Especialidades médicas no quirdrgicas: expertos en
Radioterapia, Logopedia y Foniatria y Fisioterapia. En un
principio se puede pensar que estos profesionales no son
tan importantes dentro de la rehabilitacién ante un trauma-
tismo, por ejemplo, pero, como anteriormente se ha esta-
blecido, el paciente debe estar cémodo con su nueva pré-
tesis para que tenga una buena aceptacion. Por tanto, los
profesionales no quirdrgicos seran los responsables del
proceso de adaptacion. Asi, el logopeda, ante un paciente
con prétesis nasal, le ensefara a respirar y, si ha perdido
parte del habla, también le ayudara a recuperarla.

4. Especialidades no médicas: psic6logos y licenciados
fisicos. Estos profesionales se van a encargar de dar tanto
soporte psicolégico como fisico. El soporte psicoldgico del
paciente o de su familia debe corresponder al psicélogo.

5. Otro personal paramédico. Lo mas importante es que
cada profesional sepa cuales son sus competencias para
poder trabajar lo mejor posible, sin entrometerse en el tra-
bajo de los demas profesionales.

PROCESO DE FABRICACION
«En la naturaleza esta todo, solo hay que darle forma» (Bai-
se Pascal).

Llegando a este punto se puede intuir que la toma de
impresion ante estructuras tan afectadas sera algo bastan-
te delicado.

El primer factor que hay que tener en cuenta para la fabri-
cacion de una epitesis es determinar si el paciente necesita
implantes osteointegrados para su anclaje, en cuyo caso se
realizara un tac 3D para ver la calidad y grosor de las pare-
des 6seas. Los tipos de implantes que se utilizan son simi-
lares a los utilizados en boca, pero de menor profundidad,
ya que no estaran expuestos a altas presiones. Una vez fi-
nalizada la fase quirdrgica por el equipo médico empieza la
labor del anaplastélogo en la fabricacion de la prétesis. Si

Figura 8. Vaciado del modelo en escayola de alta
precision y modelado con ceras especiales.
Imagen: Escuela Folguera-Vicent.
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es necesario, se utilizaran barras coladas sobre los implan-
tes (tipo caballito de Ackermann) u otro tipo de aditamento.
Se distinguen seis fases:

— Fase 1. Toma de impresion de la zona a rehabilitar. Se
realiza con siliconas de alta precisién. Primero se coloca
una silicona liquida, a continuacién, una resina un poco me-
nos fluida y, para poder evitar las deformaciones, se pone
un refuerzo, por ejemplo, bastoncillos de las orejas. Por Ul-
timo, se coloca una silicona pasta base y, si es necesario,
para evitar las deformaciones al quitar la silicona, se pone
una escayola.

— Fase 2. Preparacion del modelo sobre el que se reali-
zarda el trabajo. El modelo siempre se vaciara en escayola-
piedra de alta precision.

— Fase 3. Modelado de la epitesis con ceras especialmen-
te fabricadas para tal uso (Figura 8). Una vez modelada la
epitesis en cera, se puede realizar la primera prueba al pa-
ciente, en la que se pueden hacer cambios de manera sen-
cillay el paciente puede manifestar si la integracion le esta
gustando. En esta fase se puede realizar la toma de color
del paciente porque la mucosa ya no estara tan irritada co-
mo tras la intervencién quirurgica.

— Fase 4. Si el modelo en cera es 6ptimo se podra pasar
al enmuflado. Este paso es crucial para el color de la epite-
sis, ya que las siliconas se van colocando por capas segun
el color para adaptarse al paciente (Figura 9).

— Fase 5. Este es el ultimo paso y el mas importante: el
acabado. En esta fase el paciente tiene que estar presente
para saber la forma exacta de la piel para que la epitesis se
pueda integrar a la perfeccion en el rostro.

— Fase 6. Colocacion y ajuste de la epitesis. Se le colo-
cara la epitesis al paciente, que indicara si le resulta mo-

Figura 9. Desenmuflado de la prétesis.
Imagen: Escuela Folguera-Vicent.

lesto en alguin punto. Si es el caso, se retocara hasta que el
paciente se sienta comodo con ella (Figuras 10 y 11) (18).

Este es el proceso tradicional de fabricacion de las pro-
tesis maxilofaciales de silicona, pero con la llegada de los
nuevos materiales y métodos se estan haciendo las préte-
sis con sistema CAD-CAM. El proceso seria el mismo: es-
caneado del paciente, disefio de la prétesis a través de un
programa informatico y, finalmente, fresado de la misma.

También es importante destacar que cada tipo de préte-
sis requiere un método y cada profesional tiene un sistema
de trabajo. No hay un procedimieto universal para alcanzar
un éxito asegurado, sino que dependera, en cierta medida,
de la habilidad y creatividad del protésico.

Figura 10 y 11. Comparacion de la protesis con la estructura del paciente para hacer alguna modificacion de color y
ajustarse mas al tejido original. En la imagen de la derecha hay algunos pigmentos para poder maquillar la protesis.
Imagen: Escuela Folguera-Vicent.
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FABRICACION Y SOLUCIONES

El problema principal con el que los pacientes se encuen-
tran es el mantenimiento que requieren las proétesis. A es-
te tipo de materiales no les puede dar el sol de forma di-
recta porque pierden sus propiedades.

Por otra parte, las protesis faciales de silicona no de-
jan que la piel transpire y, en ambientes humedos, pueden
aparecer hongos colonizando la zona. Cuando un pacien-
te con proétesis facial sufre esta afeccion bajo la préte-
sis debe quitarsela y llevar a cabo un tratamiento para
su eliminacioén.

En ocasiones las protesis pueden caer y sufrir algu-
na deformacion. Ante estos sucesos, es preferible que el
paciente no se la vuelva a colocar y acuda al profesional,
tan pronto como sea posible, para que este la pula, evi-
tando posibles lesiones.

En las prétesis oculares se intenta dar la maxima estéti-
ca. Uno de los problemas con los que que se encontraban
los profesionales hasta hace poco era la falta de naturali-
dad de la pupila al no contraerse con los cambios de luz.
La solucion que se ha hallado, de momento, es el uso de
un iman que reacciona cuando el paciente entra a un sitio
oscuro haciéndose mas grande.

Por otro lado, algunos pacientes cocaindémanos pue-
den presentar una perforacién en el maxilar a causa de
la sustancia.

Esa perforacién puede curar espontaneamente si es
menor a 3 mm, pero, durante la cura, el paciente debe
tener un obturador para poder comer bien. En ocasiones,
este obturador molesta al paciente y, en estos casos, de-
be acudir al profesional para retocarla.

Muchas veces los pacientes tienen problemas en cuan-
to al cuidado y mantenimiento de la prétesis. Las prétesis
extraorales se mantienen muy bien con agua y jabén. Hay
que evitar limpiarlas con disolventes, lejias o productos
téxicos puesto que al ser de silicona sufriran deformacio-
nes o incluso pueden llegar a quemarse.

CASO CLIiNICO

«Dime y lo olvido, enséname y lo recuerdo, involicrame y lo
aprendo» (Benjamin Franklin).

Casol

Paciente varén de unos 70 anos de edad aproximadamen-
te que, tras un tumor, presenta pérdida de una 6rbita com-
pleta, parte de la nariz y de la mandibula.

En este caso el paciente se encuentra con imposibili-
dad, casi completa, de degluciéon y habla. Por tanto, tras
la primera cirugia, se colocé una prétesis temporal ob-
turadora y protectora para proteger el tejido remanente.

En la Figura 12 observamos que al paciente se le ha
implantado una barra para poder colocar la prétesis. En
este caso seria una prétesis compleja puesto que abarca
mas de dos estructuras: 6rbita, mandibula y nariz.

En la Figura 13 podemos observar la colocacién de la
prétesis en el paciente. El ajuste es excelente y, ademas
de la parte estética, tiene una parte obturadora en la he-
mimandibula que tuvo que ser eliminada para que el pa-
ciente pudiera comery hablar de forma correcta. Esta pro6-
tesis es tanto funcional como estética.

Caso 2

Paciente mujer de 80 anos de edad aproximadamente. Tras
un cancer de mandibula se decidio extraer la zona afecta-
da. En la Figura 14 se observa la colocacion de una barra
implantorretenida con imanes para la colocacién de la pré-
tesis. Ademas, también tiene una aleta bajo el ojo para ofre-
cer un apoyo a la prétesis y evitar que se produzca el hundi-
miento de la prétesis.

En la Figura 15, observamos la colocacion de la prote-
sis. En este caso se decidié una prétesis con iman porque
la colocacion era mas sencilla y, al tratarse de una paciente
de avanzada edad, se consideré lo mas adecuado. Como se
puede observar, el ajuste e integracion son perfectos. Ade-
mas, cabria destacar el acierto del color y textura de la piel.

Figuras 12 y 13. Caso 1. Imagenes cedidas por José Peidro.
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Figuras 14y 15. Caso 2. Imagenes cedidas por José Peidro.

CONCLUSIONES
«Los momentos finales de una experiencia determinan el re-
cuerdo que conservamos de la misma» (Daniel Kahneman).
Si nos paramos a pensar en las conclusiones de este
trabajo encontramos tanto positivas como negativas. Em-
pecé a realizar este proyecto totalmente a ciegas y, aun-
que es cierto que las tecnologias actuales nos facilitan
el acceso a la informacion, es fundamental saber donde
buscary, sobre todo, contrastar todo aquello que encon-
tramos. Esto no hubiera sido posible sin conocer a José
Luis Roch y a José Peidré, que me han facilitado mucha
informacion y me han ayudado a contrastar toda la docu-
mentacion que he ido recopilando.

LA MISION DE LOS PROFESIONALES ES
DEVOLVER A LOS PACIENTES UNA PARTE
PERDIDA DE SU CONFIANZA Y AUTOESTIMA

Me puse en contacto con profesionales con anos de ex-
periencia y un gran prestigio a nivel nacional. Algunos, en
la primera toma de contacto, me decian que aun estaba a
tiempo de cambiar el tema del trabajo por algo mas sen-
cillo. Al principio, no entendia sus motivos, pero una vez
finalizado el trabajo, entiendo el porqué de sus consejos.

Al empezar el trabajo no consideraba que tuviera de-
masiada dificultad para encontrar informacién adecuada.
De hecho, no podia imaginarme que fuese un campo tan
extenso. Pensaba que no tendria mayor dificultad que la
de investigar sobre una prétesis dental, por ejemplo. Pe-
ro, a medida que iba avanzando en el proyecto, me daba
cuenta de que es un campo muy complejo. Llama la aten-
cion el hecho de que no existen dos prétesis iguales. Ca-
da paciente tiene una anatomia y estas prétesis deben
adaptarse a sus caracteristicas especificas. Esto ocurre
también con las prétesis dentales y, en mayor medida, si
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cabe, en las maxilares, debido a su compromiso estético.

Es sorprendente la creatividad que tienen los anaplas-
télogos a la hora de fabricar y sujetar estas prétesis. Ha-
ciendo una comparacion con las dentales, mientras que
estas se sujetan mediante cemento, adhesivo o por adap-
tacion a las zonas anatémicas del paciente, el anaplasto6-
logo debe idear un sistema para que la prétesis maxilofa-
cial se mantenga en su lugar.

En las prétesis maxilofaciales no existen solo tres op-
ciones terapéuticas, como ocurre con las dentales, y su
sujecion depende mucho del profesional que esté aten-
diendo el caso. Puede que se realice mediante adhesivo
o con implantes, pero hay ocasiones en las que el pacien-
te tiene una recidiva del cancer, por ejemplo, y pueden
desaparecer las estructuras que sujetaban la prétesis.

En el desarrollo del trabajo hago mencién a algunas
enfermedades y trastornos que precisan de la utilizacién
de este tipo de protesis con funciones vitales, al menos
en los primeros meses tras el tratamiento quirdrgico. Es-
ta parte del trabajo nos ayuda a entender la importancia
de las prétesis maxilofaciales y la creatividad de los ana-
plastélogos.

Se puede pensar que estas prétesis solo son utiliza-
das por adultos, por lo que he querido dar a conocer sus
usos en la infancia.

Otra de las cosas que me gustaria destacar es la im-
portancia del trabajo multidisciplinar como férmula para el
éxito de una prétesis. Tanto los libros como los profesio-
nales dan mucha importancia a este aspecto, dado que es
fundamental, en cualquier tipo de prétesis, que exista una
comunicacion fluida entre odontélogo, cirujano y protésico
para conseguir un resultado satisfactorio para el pacien-
te. José Luis Roch me comentaba que, antes de cada in-
tervencion quirdrgica, todo el equipo médico se retline pa-
ra organizar la operacion. El cirujano comenta cuéales son
las incisiones que va a hacer y cudl va ser el tejido elimi-
nado, y el protésico interviene diciendo qué estructuras



quiere que se respeten para el ancla-
je de su prétesis. Es un procedimien-
to que deberia estandarizarse en este
tipo de tratamiento, no siendo preciso
que se realice in situ, ya que las tecno-
logias actuales permiten comunicar y
organizar una cirugia a distancia.

Por otra parte, considero que en
nuestro pais no se facilita a los pa-
cientes este tipo de tratamientos por
varias razones: la primera es que no
hay ninguin hospital donde se derive
a estos pacientes y, por tanto, no hay
ningun grupo de anaplastélogos que
realicen estas protesis de manera pu-
blica. Solo en el Hospital Ramén y Ca-
jal de Madrid existe un Departamento
de Protesis Maxilofacial. Por tanto, los
pacientes se encuentran con dificulta-
des, tanto econémicas como practicas,
para acceder a una protesis de este
tipo, y muchos ni siquiera conocen la
existencia de estos profesionales. Una
manera de solucionar este problema

seria mediante hospitales que incluye-
ran una area especializada en este tipo
de pacientes. De esta forma, una vez
finalizada la cirugia podrian ponerse en
contacto con los anaplastélogos para
la realizacion de la prétesis.

Por ultimo, es importante destacar
también el factor psicolégico del pa-
ciente. Muchas veces los profesiona-
les no nos damos cuenta de lo valioso
que es nuestro trabajo para el pacien-
te. De primeras se puede pensar que la
rehabilitacion de la cavidad oral no es
tan transcendental como la rehabilita-
cion de la cara, pero cada paciente es
unico y se le debe tratar como tal, de
modo que debemos considerar igual de
importante una corona en un molar in-
ferior que una rehabilitacion facial com-
pleta, puesto que para cada persona
su intervencién es la mas importante
y la mision de los profesionales es de-
volverles una parte perdida de su con-
fianza y autoestima. @
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Dr. Gerardo Schiatti
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ATACHES DE BAJO PERFIL
SOBRE IMPLANTES

Cuando el proyecto proteésico es f

EN PROTESIS

undamental para la eleccion

del anclaje desde las fases inciales

INTRODUCCION

Con el aumento de la poblacién anciana se eleva el nime-
ro de pacientes desdentados. El compromiso de las funcio-
nes masticatorias, fonéticas y estéticas condiciona la vida
social de esos pacientes. El uso de los implantes oseointe-
grados permite gestionar con éxito estos problemas, pero,
a veces, también las rehabilitaciones implantares pueden
presentar problemas funcionales, estéticos y de fiabilidad
de la prétesis en el caso de que, hasta las primeras fases,
el médicoy el protésico no hagan un analisis preciso del pro-
yecto protésico, de la dimension vertical y de los parame-
tros de la cara. Varios estudios clinicos subrayan las venta-
jas de la prétesis overdenture mandibular sobre implantes.
La eleccién de la tipologia de atache (esférico, de bajo per-
fil, etc.) es fundamental y no puede ser casual.

EL USO DE UN ATACHE NO ADECUADO AL
CASO, EN CUANTO A DIMENSION, ALTURA
Y ESPACIOS, PUEDE CREAR PROBLEMAS
DE ESTABILIDAD Y RETENCION

El uso de un atache no adecuado al caso, en cuanto a di-
mension, altura y espacios, puede crear problemas de esta-
bilidad y retencion en algunos casos. En los ultimos anos la
investigacion y la industria han introducido los ataches de
bajo perfil que, en muchos casos, se prefieren a los esféri-
cos. No existe una unica clase de ataches de bajo perfil y,
segun los espacios y la clase de implante que se inserte, se
tendra que elegir el mas adecuado a cada caso especifico.

Figura 1. Protesis inicial.

Figura 2. Prueba de atornillamiento de los ataches
OT Equator.
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Figura 3. Atache Equator con la cofia inox
insertada para verificar los espacios.

Figura 6. Ataches OT Equator.

Figura 4. Prueba del montaje en cera.

Figura 7. Ataches OT Equator.

CASO CLINICO

La paciente, de casi 80 anos, se presenta en la clinica del
doctor Gerardo Schiatti para rehacer una prétesis total su-
perior sobre implantes. Debido a la dimensién vertical re-
ducida se prueban varios ataches de bajo perfil para poder
construir la prétesis con refuerzo esquelético.

El clinico opta por la eleccién de cuatro Equator. Ese an-
claje es menos voluminoso y por eso mas compatible con
la dimension vertical y los espacios que presenta la pacien-
te. En ese caso, la posicion de los ataches Equator garan-
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tiza también la disminucién de un angulo negativo durante
la inserciéon de la prétesis. Tras la verificacion del clinico
de que esos ataches resulten los mas adecuados al caso,
se procede tomando la primera huella. Después se toma
la huella definitiva sobre la cual el laboratorio construye el
modelo final y un registro de la céntrica y de la dimension
vertical (Figuras 1-7). Al final se montan los dientes. El pa-
so siguiente es la construccion de las mascarillas vestibu-
lares y palatales en silicona. En el area 24 se atornilla un
atache Equator diferente, dado el diametro mayor del im-
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plante, evitando angulos o depresiones negativas. Con las
mascarillas se evidencian los espesores y los espacios
maximos sobre los cuales construir la prétesis. El protési-
co, tras la evaluacién de los espacios, procede con la cons-
truccion del esqueleto con los calcinables preformados.
Después se ponen los pivotes sobre el modelo y tras
la fusion y el acabado se prueba. Luego se procede al

montaje de los dientes (Figuras 8-15). Posteriormente
se esconde la estructura pintandola y se finaliza la préote-
sis con la inyeccién de la resina. A continuacién la préte-
sis se prueba en el articulador y se entrega a la clinica,
que se la deja en prueba a la paciente durante una sema-
na. Una vez verificado que la protesis es confortable, se
da el brillo y se entrega definitivamente (Figuras 16-22).

Figura 8. Se verifican los espacios
con mascarillas en silicona.

Figura 11. Montaje del esqueleto
con resina y verificacion de los
espacios con las mascarillas en
silicona.

Figura 14. Control y verificacion
de los espacios con
mascarillas.

Figura 17. Protesis con resina
sobre el modelo.

Figura 9. Cera calibrada para
la construccion del esqueleto.

Figura 12. Impernatura antes
de la puesta de revestimiento.

Figura 15. Remontaje de los
dientes a través de las mascarillas.

Figura 18. Trabajo acabado antes
del montaje en la cavidad bucal.

Figura 10. Colocacién de los
calcinables preformados.

s ol

Figura 13. Prueba del esqueleto
sobre el modelo después de la
fusion.

Figura 16. Se esconde el esqueleto.

Figura 19. Particular del
montaje acabado antes de
cementar los box inox.
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CONCLUSION

Después de seis meses la paciente sigue estando muy con-
tenta al haberse solucionado los problemas que acusaba con
la prétesis anterior. Para concluir, se puede decir que solo tras
la evaluacion de la situacion inicial y del proyecto protésico se
puede decidir qué ataches elegir. No todos los ataches de ba-
jo perfil lo son de la misma manera y un correcto analisis del
paciente puede evitar errores dando la posibilidad de optar
por el atache mas adecuado al proyecto protésico, a la clase
de implante y a los espacios disponibles. @

CUERPO CONICO
CONEXION CONO MORSE

Figura 20. Posicionamiento de los Equator en la
cavidad bucal y aislamiento con dique en goma.

Plataforma Switch

Microrosca Cervical:
mads estabilidad primaria

Rosca Trapezoidal:
Principio de la camara de codgulos

Figura 21. Box inox resinados antes del acabado.

Plataforma | @ cuerpo

@3.8mm |21.22121.222 | 21.223 | 21.224 | 21.225

Figura 22. Protesis terminada en la cavidad bucal.
@4.6mm |21.331|21.332 | 21.333 | 21.334 | 21.335

@5.5mm | 21.421| 21.422 | 21.423 | 21.424 | 21.425
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Con la supervision de la Federacion Espafola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin)

ESPANA: IMPORTANTE CRECIMIENTO DE LA CUARTA
ECONOMIA DENTAL EUROPEA

¢, Podemos hablar de un desarrollo concreto y estructural?

| estudio del sector dental en Espana, impulsado

por la Federacion Espanola de Empresas de Tecno-

logia Sanitaria (Fenin) y realizado por Key-Stone, ha
puesto de manifiesto el importante crecimiento del merca-
do de productos e instrumental dental en Espana durante
el afio 2014. La informaciéon procede del analisis de los
balances de resultados de aproximadamente 150 empre-
sas en Espana, fabricantes y/o distribuidores extranjeros
de todos los segmentos de productos del sector dental,
excluyéndose del estudio las aleaciones preciosas y los
alineadores dentales para Ortodoncia. En este sentido,
se ha omitido la inclusion de las aleaciones preciosas de-
bido a que su valor fluctda en funcién de las variaciones
del valor de sus materias primas, tales como el oro, pla-
tino, paladio, etc. y dificulta su medicién. Por otra parte,
no se han incluido en el estudio los alineadores dentales
para ortodoncia, ya que son dispositivos médicos reali-
zados a medida y, como «producto-servicio», se ha con-
siderado su inclusiéon en el mercado del laboratorio pro-
tésico y no en el de productos de consumo.

La mayor parte de la informacién procede de empre-
sas del sector dental que han participado directamente
respondiendo los cuestionarios especificos o a través
de los paneles empresariales organizados por Key-Sto-
ne. Los paneles son agrupaciones de empresas que pro-
porcionan sus datos de ventas de manera confidencial a
Key-Stone que, de este modo, puede medir segmentos
determinados del mercado, tales como la Implantologia,
el CAD/CAM y todo el sector de productos consumibles.

Otra fuente de datos utilizada para la realizacion de
este estudio, y que representa aproximadamente el 23%
de todo el mercado analizado, proviene de los datos de
los balances econémicos, realizandose una estimacion
de la cuota de ventas en Espana y las familias de produc-
to comercializadas por las empresas.
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Al margen de estas cuestiones metodolégicas que per-
miten establecer el elevado nivel de fiabilidad de la in-
vestigacion, existen, al menos, otros dos elementos im-
portantes a destacar como resultado de este estudio:

- El tamano total del sector dental en Espana, que su-
pera los 660 millones de euros.
La tendencia de crecimiento del mercado dental en
2014, que tal y como se muestra en el Grafico 1,
fue de +12,6%.

Esta facturacion total del sector en Espana, que se
estima en 668 millones de euros en productos e instru-
mental dental, podria haber quedado ligeramente sobredi-
mensionada si se tiene en cuenta que algunos depdsitos
dentales espanoles también realizan ventas al extranjero,
principalmente a Portugal. No obstante, Espana es, sin
lugar a dudas, la cuarta economia del sector dental en
Europa, sélo tras Alemania, Italia y Francia y por delante
del Reino Unido, que ocuparia el quinto puesto.

Este crecimiento del mercado en Espana en 2014,
tras un leve descenso en 2012 y un pequeno aumento en
2013, es muy evidente, aunque para realizar un correcto
analisis es necesario evaluar el desarrollo de sus princi-
pales segmentos: consumo, equipos y mercados especia-
lizados, asi como Implantologia y Ortodoncia.

EQUIPAMIENTO Y CONSUMO, AL ALZA

En primer lugar, es fundamental distinguir el mercado de
equipamientos del segmento de consumo, pues todos los
productos consumibles del sector dental dependen del
nuimero de pacientes y tratamientos realizados, mientras
que las compras de equipamiento e instrumental estan
relacionadas con la inversion de los dentistas y su con-
fianza en el futuro. Dicha confianza estd aumentando no-
tablemente, tal y como presentaremos en el préoximo ar-
ticulo que se publicara en GACETA DENTAL.



Mercado total

596,7 587,0 593,7

1,1% 12,6%

Ao 2011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014

Grafico 1.

En el Grafico 2 se observa que el segmento del equi-
pamiento esta creciendo de manera importante, concre-
tamente los equipos de diagndstico por imagen (radiolo-
gia) tanto en clinica como en laboratorio que, debido a
la llegada del digital ha tenido un incremento del 43%,
con un CAGR (tasa de crecimiento anual compuesto) del
16,5% en los ultimos cuatro afnos.

También el segmento de consumo ha aumentado sig-
nificativamente, casi en un 10%, por lo que se muestran
tasas de crecimiento que no se habian detectado des-
de el ano 2007.

EL TAMANO TOTAL DEL SECTOR DENTAL
EN NUESTRO PAIS SUPERO LOS 660
MILLONES DE EUROS EN EL ANO 2014,
CON UNA TENDENCIA DE CRECIMIENTO
DEL MERCADO DEL 12,6%

Las consideraciones a realizar con respecto al seg-
mento de Ortodoncia o Implantologia son ligeramente dis-
tintas, pues su valor ha crecido en menor proporcion (en
torno al 5%), aunque en términos de nldmero de implan-
tes y brackets se observa un aumento en el consumo.

No obstante, es necesario mostrar cautela en la eva-
luacion del crecimiento del mercado dental en Espana,
pues el aumento del IVA a principios de 2015 (del 10%
hasta el 21%) pudo haber influido sobre la decision de
muchos dentistas y protésicos, convenciéndoles para in-
vertir antes de que finalizara el ano 2014.

Por todo ello, sera muy importante esperar hasta ob-
tener los datos del sector dental de 2015 para valorar
el crecimiento real del mercado. Tras el cierre del primer
semestre de 2015, ya dispusimos de alguna informacién
que indicaba que el consumo habia sufrido una ralenti-
zacion severa en su crecimiento, concretamente durante
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Valores y tendencias por familia
(valores al sell-out en millones de euros)

2014/11
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Grafico 2.
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ESPANAES, SIN LUGAR A DUDAS, LA CUARTA
ECONOMIA DEL SECTORDENTAL EN EUROPA
SOLO TRAS ALEMANIA, ITALIA Y FRANCIA

Y POR DELANTE DEL REINO UNIDO, QUE
OCUPARIA EL QUINTO PUESTO

el primer trimestre, llegando hasta el mes de junio con
un 1% con respecto al mismo periodo de 2014. A pesar
de todo, las previsiones sobre los resultados del pasado
ano 2015 siguen siendo optimistas.

También en el segmento de Implantologia y Ortodoncia
se observa una tendencia positiva, con un incremento del
3%y 5% respectivamente en el pasado mes de junio, con
un fuerte descenso en el primer trimestre de 2015 y una
importante recuperacion entre los meses de abril y junio.

Esta inflexion durante el primer trimestre de 2015,
con una recuperacion en el segundo, lleva a pensar en un
«descenso técnico» de comienzos de ano que, muy pro-
bablemente, se debiera a un anticipo de las compras en

el mes de diciembre de 2014. No obstante, la tendencia
positiva que se gener6 durante la primavera del pasado
ano, conduce a pensar en un balance del ano 2015 que,
en cualquier caso, arrojara datos positivos.

Tan s6lo el mercado de CAD/CAM, concretamente en
la realizacion de estructuras fresadas, continda con un
crecimiento de doble digito, aunque no hay que olvidar
que esta restando facturacion a las aleaciones de cola-
do. Esta dltima cuestion serd tratada también con ma-
yor profundidad en un articulo especifico en las paginas
de GACETA DENTAL.

Podemos concluir, por tanto, que las tendencias opti-
mistas detectadas en 2014 podrian estar parcialmente
«contaminadas» por el ahorro fiscal del 11% de ese ano,
sobre todo en el caso de los bienes instrumentales a tra-
vés de las compras realizadas de manera anticipada pa-
ra evitar la subida del IVA aplicada en enero de 2015. No
obstante, dicho comportamiento no hace sino sostener
la idea de que la confianza en el futuro, por parte de los
dentistas y protésicos, estd, una vez mas, aumentandoy
este es el principal signo de recuperacion. @

Mercado dental es una seccion que propone a sus lectores una serie de noti-
cias e informacidn sobre la tendencia del mercado dental.

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

Estos estudios de mercado son desarrollados por Key-Stone, una sociedad espe-
cializada en proyectos y servicios de marketing, que desde hace muchos anos se
dedica a investigaciones de mercado para el sector dental en Europa.

Las investigaciones se desarrollan segun las técnicas estadisticas mas opor-
tunas que garantizan resultados muy significativos a nivel estadistico y en
concepto de fiabilidad.

Acerca del autor

Empresario en la consultoria de marketing, es fundador y presidente de Key-
Stone, sociedad que desde hace diez anos desarrolla proyectos y servicios en
el ambito del marketing estratégico y de la comunicacion integrada. Desarrolla
actividades de formacion en los sectores de marketing, ventas y comunica-
cion y es autor de numerosas publicaciones en estos ambitos. Ademas es
consultor de la Universidad de Turin y profesor de Marketing en la Facultad de
Econdmicas en el Master of Management.

Para mas informacion: www.key-stone.it
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COMO ELEGIR LA ESTRATEGIA COMERCIAL

DE LA CLINICA DENTAL

n la creacién del plan estratégico empresarial para un

nuevo ejercicio, la direccion de la clinica dental, tras

haber realizado los procesos de analisis de resultados
del ano anterior y concluido el proceso de definiciéon de obje-
tivos, debe generar la fase de planificacion. En esta se pien-
san, analizan y desarrollan las posibles lineas de ejecucion
y control de las actividades comerciales que se utilizaran en
cada bloque del plan anual que, como sabemos, en el sector
dental estan marcadas por la temporalidad.

Una de las fases clave de esta planificacion inicial es la
segmentacion de mercado del publico objetivo al que que-
remos dirigirnos. Tras hacer esto utilizando procedimientos
estadisticos, como la composicion socio-econémicay la si-
tuacion demografica de la zona de influencia, los responsa-
bles de la clinica deben elegir aquella estrategia de cobertura
de mercado que consideren mas adecuada a sus necesida-
des, recursos y posicién. Se debe decidir cuantos segmen-
tos atender y como atenderlos: si a todos igual, sélo a algu-
nos de forma individualizada o, tal vez, concentrandose en
un unico segmento. Esta decision constituye la problemati-
ca conocida como estrategia de segmentacion.
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LA ELECCION DE LA ESTRATEGIA DE
MARKETING DEPENDERA DE LOS
RECURSOS DE LA COMPANIA, DE SUS
PRODUCTOS Y/O SERVICIOS, DEL MERCADO
Y DE LA COMPETENCIA

Sin duda, una variable que predomina en la decisién so-
bre la estrategia de segmentacion es la que aborda la cues-
tion de la inversién econémica que la empresa esta dispues-
ta a acometer. Con mucha frecuencia se da el caso de que
la capacidad econ6mica de la empresa hace depender el
posicionamiento y la eleccion final de una estrategia u otra.

Este planteamiento estratégico empresarial no es nove-
doso. Ya en 1999, Philip Kotler y Gary Armstrong, en su libro
«Fundamentos del Marketing», definieron tres estrategias po-
sibles para cubrir un determinado mercado de referencia: in-
diferenciada, diferenciada y concentrada. Para Kotler y Arm-
strong la eleccion de una u otra dependeria de los recursos
de la companiia, del grado de homogeneidad del mercado y
de los productos y/o servicios, del ciclo de vida de estos y
de las estrategias desarrolladas por la competencia.

ESTRATEGIA INDIFERENCIADA

La estrategia indiferenciada consiste en desarrollar un plan
de marketing o accién unico para todo el mercado, prescin-
diendo de las diferencias existentes entre los diversos seg-
mentos. Es un planteamiento econémico y requiere mas re-
cursos y experiencia de marketing por su mayor complejidad
estratégica.

Asume como validos y fija su atencién en los aspectos co-
munes de los mercados, con una oferta comercial homogé-
nea o estandar basada en economias de escala, produccion
y marketing, que permiten precios mas bajos y se derivan de
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Recientemente han aparecido “coachs” que se
anuncian ofertando servicios de coaching dental,
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Desde VP20 Consultores hemos denunciado y
denunciaremos ante los tribunales estas practicas
desleales que no hacen sino enturbiar el correcto
desarrollo de profesionales y empresas que
tienen en el coaching dental un compromiso de
calidad demostrable y demostrado en el tiempo.

Asi mismo, desde VP20 impulsaremos los niveles
de calidad de profesionales y empresas de
coaching con iniciativas asociativas y legislativas
que permitan diferenciar las buenas practicas en
la profesion.

NO! AL INTRUSISMO PROFESIONAL

|
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un menor coste y de un mayor conocimiento del mercado. Por
ejemplo, la publicidad de una misma tarifa de precios para
todo el mercado, indistintamente de la tipologia de paciente.

ESTRATEGIA DIFERENCIADA

La estrategia diferenciada plantea una oferta diferenciada
que se adapta a cada uno de los segmentos que forman el
mercado, puesto que son especialistas en ciertos grupos de
pacientes. Es el caso de clinicas con exclusividad de presta-
ciones o especializadas en Ortodoncia, Cirugia, etc.

Aplica una combinacion distinta del marketing mix. Per-
mite obtener mas ventas, porque los productos estan adap-
tados a los segmentos, si bien se incrementan los costes
con motivo de las economias de escala perdidas.

Su ventaja competitiva se basa en la diferenciacion. Pre-
senta un inconveniente por el riesgo de cubrir muchos seg-
mentos con oferta diferenciada y peligro de saturacion por
oferta, lo cual no es bien recibido en el sector sanitario.

ESTRATEGIA CONCENTRADA

Por dltimo y como base de este analisis se encuentra la es-
trategia concentrada, que es aquella por la cual la empre-
sa define su campo de actividad centrandose en un servi-
cio y en un mercado, es decir, en una funcién que cumple
el servicio y en un grupo diferenciado de pacientes. El ob-
jetivo es alcanzar una tasa de penetracion elevada en un
segmento determinado.

Requiere menores recursos econémicos y de personal,
aunque su rendimiento depende del tamano del segmento.
Aln siendo la estrategia mas elegida por las clinicas den-
tales del pais, genera distintas versiones que se deben te-
ner en cuenta. Cuando la empresa elige la estrategia del
especialista en un servicio, se elige una funcién que cum-
ple con ese servicio, lo cual significa otorgarle una serie
de atributos o caracteristicas especificas y diferenciadas
para cubrir a todos los pacientes afectados por dicha fun-
cion seleccionada. Si se selecciona la estrategia de espe-
cialista en paciente, la empresa desarrolla una gama com-
pleta de servicios para satisfacer todas las necesidades
de la categoria de pacientes elegida, tratando de generar
sinergias entre los diferentes servicios de la gama y evi-
tando dejar huecos en los que puedan penetrar las clini-
cas de la competencia.

La estrategia de especializacion selectiva supone intro-
ducir varios servicios en diversos mercados, entre los que
no existe ningun tipo de vinculacién. Podemos clasificarla
como una estrategia oportunista, que responde frecuente-
mente a un deseo de diversificacion por parte de la clinica.

Se conoce como estrategia de cobertura completa aque-
lla que consiste en generar una gama de prestaciones que
nos permita posicionarnos en todos los segmentos del mer-
cado de referencia, porque esta pensada para satisfacer
las necesidades de todos ellos.

Una variable mas a considerar siempre en el plan de mar-
keting de la clinica dental consiste en analizar con deteni-
miento a cada competidor situado en la zona de influencia
de la organizacion. Se desarrollaran una lista de debilida-
des y amenazas competitivas, asi como un plan de accién
para explotarlas o defenderse de ellas, a través de las for-
talezas y oportunidades de nuestro negocio. @

VP20 Consultores es miembro del Club Excelencia en Gestion y del Club de Evaluadores Acreditados de la EFQM.
Ademas, es la empresa lider en Espaina en consultoria y marketing dental. Con 20 aiios de experiencia en el sector
y, habiendo trabajado en mas de 2.000 clinicas privadas con resultados mas que satisfactorios, es sinonimo de éxito
en la implantacion de herramientas de gestion eficientes entre sus clientes. De todas las técnicas utilizadas, cabe
destacar el Coaching Dental. Esta es una herramienta que lleva siendo utilizada en empresas de todos los ambitos

de EE.UU. desde hace mas de 30 anos. El coaching ofrece una amplia vision de direccion y gestion de la clinica a
los responsables de la misma, haciendo que sus aptitudes mejoren y esto se traduzca en un aumento de la cartera
de pacientes y de los beneficios de la clinica. Recientemente Marcial Hernandez Bustamante, director general de
VP20 Consultores, ha sido certificado por Bureau Veritas con nivel Platino en Servicios Profesionales de Coaching,
siendo la consideracion de mayor prestigio que existe en el mercado. Para mas informacion: www.vp20.com
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Su proyecto «Atencion sanitaria y promocion de la salud oral en
Camboya» se alzd con el Premio Solidaridad Dental 2015 de GD

POR LA SONRISA DE UN NINO, UNA LABOR QUE NO CESA

Algo mas de diez anos han pasado desde la crea-
cion de Por la Sonrisa de un Niio. Filial espaiiola
de la ONG francesa Pour un Sourire d’Enfant (PSE),
ambas organizaciones vuelcan sus esfuerzos en
reconstruir la ensenanza primaria de los ninos

Tanto la consulta
dental como la

unidad mavil
funcionan de manera
ininterrumpida todo el
ano, beneficiando a un
total de 6.800 ninos.

ajo el lema «Vencer a la
pobreza con las armas
de la educacion», Por la

Sonrisa de un Nino sigue traba-
jando de manera incansable pa-
ra contribuir al desarrollo y reno-
vacioén de todas aquellas tareas
concernientes a la proteccion
de la infancia. Ademas de la es-
colarizacion y formacién profe-
sional a ninos y jévenes de los
basureros y barrios mas pobres
de Camboya, la asociacion pone

el acento en la nutricién y aten-
cion médica de los mas desfa-
vorecidos de la zona.

En este sentido y dentro de
las numerosas acciones lleva-
das a cabo por la ONG espa-
nola, se encuentra su proyecto
«Atencioén sanitaria y promo-
cion de la salud oral en Cam-
boya», destinado a mantener
una atencion bucodental soste-
nible que incluye el desarrollo
de un sistema de prevencion y

-

mas necesitados de Camboya, asi como su asisten-
cia sanitaria. Como reconocimiento a su labor, el
proyecto «Atencion sanitaria y promocion de la sa-
lud oral en Camboya» fue galardonado recientemen-
te con el Premio Solidaridad de GACETA DENTAL.

promocion de la salud oral de
mas de 6.800 ninos y jévenes
apadrinados por la ONG. Dicho
proyecto fue merecedor del Pre-
mio Solidaridad 2015 de GACE-
TA DENTAL, un reconocimien-
to que supone una repercusion
muy grande y en diferentes am-
bitos, segln Beatriz Gutiérrez
Mosquera, miembro del equi-
po de «Proyectos» de la ONG.
«Ademas de la motivacién pa-
ra todo el equipo, este premio

i ,,
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Para los
responsables de
la ONG, ademas
del numero de
tratamientos, la
educacion y la
prevencion son la
llave del éxito del
futuro.
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nos va a permitir llevar a la zo-
na un material estupendo dona-
do por W&H que nos ahorra cos-
tes y que nos permite aplicar una
mejor Odontologia a nuestros ni-
nos. También nos ayuda a dar
a conocer el proyecto al mundo
odontolégico y a afianzar lo que
poco a poco vamos consiguien-
do», asegura.

PLAN SANITARIO

El origen de este proyecto den-
tal se remonta al ano 2011 ante
la necesidad de tratamiento que
tenian los ninos y dado el eleva-
do gasto mensual que suponia

3
¥
1

LA CLINICA DENTAL CUENTA CON UN
SILLON DENTAL, EQUIPO DE RAYOS X Y
TODO EL MATERIAL NECESARIO PARALOS
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

externalizar este ambito a den-
tistas de la ciudad. En los luga-
res mas desfavorecidos, la sa-
lud bucodental esta lejos de ser
una prioridad teniendo en cuen-
ta las duras condiciones de vida
de estas familias dentro de los
vertederos.

Bajo este prisma, fue en
2012 cuando se sentaron las
bases del proyecto con el inicio
del Plan de Salud Bucodental y
la apertura del gabinete dental
dentro de la enfermeria del cen-
tro Pour un Sourire (PSE), loca-
lizado en Phnom Penh. «El Plan
de Salud Bucodental se ha po-
dido desarrollar, sobre todo,
gracias a los premios que en el
ano 2011 y 2013 nos concedio
el Consejo General de Colegios
Oficiales de Odontélogos y Es-
tomatélogos de Espana en su
convocatoria anual a través de
la Fundacion Dental Espanola»,
afirma Gutiérrez Mosquera.

La clinica dental cuenta con
un sillén dental, equipo de rayos
X, unidad de esterilizaciéon y todo
el material necesario para la rea-
lizacion de tratamientos odonto-
I6gicos. Debido a la expansion
de la ONG a nuevas poblaciones
desfavorecidas, la capacidad de
la clinica se hizo insuficiente pa-
ra poder dar atencién a todos
los ninos que lo necesitaban. De
ahi que, en 2014, y continuan-
do con el principal objetivo del
proyecto de ampliar la asisten-
cia bucodental, se disenara un
nuevo plan sanitario que incluia
la creacion de una nueva Unidad
de Atencién Bucodental Mévil.

Cada una atiende aproxima-
damente a unos 15 pacientes
diarios. De esta manera men-
sualmente se realizan unos
500 tratamientos, ademas de
diferentes actividades de edu-
cacion y prevencion. Durante el
mes de agosto estas cifras au-



mentan porque acuden dentis-
tas voluntarios espanoles. El
ultimo mes de agosto se reali-
zaron mas de 1.200 tratamien-
tos.

Esta «consulta con ruedas»
da servicio en las zonas rura-
les del pais, atendiendo regu-
larmente en las provincias de
Siem Reap (al norte), Sihanou-
kville (sur) y en la periferia de
Phom Penh y cuenta con una
ambulancia de PSE, dos sillo-
nes dentales portatiles, un-
compresor transportable, ins-
trumental y material dental
general.

ESTABILIZACION
Ademas, y para las campanas
de prevencién y educacién bu-
codental que lo requieren se
habilitan otras salas del cen-
tro PSE de Phnom Penh vy, de
manera puntual, también se
llevan a cabo campanas de
prevencion y educacion en los
centros PSE de Siem Reapy Si-
hanoukuville.

En la actualidad, el proyec-
to, que cuenta con dos odont6-
logos y auxiliares camboyanos,
funciona a lo largo de todo el
ano y su objetivo es iniciar una
fase de estabilizacién que per-
mita su sostenibilidad a largo
plazo, por lo que carece de fe-
cha de finalizacion.

De cara al futuro, la organi-
zacién tiene previsto el inicio

de diferentes acciones que ha-
gan posible que el propio pro-
yecto empiece a generar ingre-
so0s para poder autofinanciarse
mas adelante. Un ejemplo de di-
chas acciones es la posible utili-
zacion del gabinete en determi-
nadas horas para la atencion de
pacientes del barrio o de los pro-
pios trabajadores de PSE, alre-
dedor de 700.

Para el mantenimiento del
proyecto de salud bucodental
es necesario una financiacion
que cubra, principalmente, los
salarios de dentistas y auxilia-
res camboyanos, los materia-
les dentales, el mantenimien-
to de los equipos méviles y del
gabinete, la gasolina y los pro-
yectos de Odontologia solidaria
del verano.

«Actualmente hemos inicia-
do una fase de consolidacién
y de estabilizacién», comenta
Beatriz Gutiérrez. «Queremos
desarrollar protocolos de pre-
vencion mas soélidos, reducir
costes y buscar maneras para
que el proyecto pueda comen-
zar a ingresar algo de dinero.
Creemos que, aunque es muy
dificil de conseguir de manera
completa, la autofinanciacion
ayuda a lograr una sostenibili-
dad mucho mayor a largo plazo».

ODONTOLOGOS
VOLUNTARIOS
Otras actividades que se lle-
van a cabo dentro del plan son
las referidas a los periodos es-
tivales, donde se realizan Pro-
yectos de Odontologia Solida-
ria a los que acuden entre
cincoyocho odontélogos espa-
noles. El pasado mes de agos-
to, ambos proyectos contaron
con el apoyo de cinco odon-
télogos voluntarios espanoles
y entre cinco y diez estudian-
tes de Odontologia camboya-
nos. Estos voluntarios supervi-
san el desarrollo del proyecto,
realizan tratamientos odonto-
I6gicos, inician campanas de
prevencion y educacion, ade-
mas de seleccionary formar a
otros voluntarios y personal lo-
cal para que puedan desarro-
llar las labores de educacion
en higiene y salud bucodental
durante todo el ano.

Hasta la fecha ha habido
equipos en los anos 2011, en-
cargados de la evaluacion, via-
bilidad y desarrollo del posi-
ble proyecto y 2012 para la
puesta en marcha del Plan de
Salud Bucodental y la Unidad
Movil, todo ello en constan-
te desarrollo hasta nuestros
dias. @

Mas informacion:
www.psncamboya.org

Desde su
incorporacion, la
unidad de atencion
bucodental mévil
ofrece educacion
y atencion en las
poblaciones mas
alejadas.
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Marcel Martin
Fotografo profesional.

Barcelona

Desde 1995 trabaja con camaras digitales.

CONSULTORIO DE FOTOGRAFIA DIGITAL

Marcel Martin pone a disposicion de los lectores de
GACETA DENTAL su conocimiento y experiencia
para resolver las dudas y problemas que se pre-
sentan en la practica diaria. Pueden hacernos

—Tengo una camara Pentax K-50 réflex con un Macro Pen-
tax 50 y un flash anular Starbliz 2000 Auto Macro-Lite, am-
bos antiguos, y no sé qué parametros tengo que poner para
realizar fotografia intraoral y extraoral.

También me gustaria saber qué tengo que hacer para
ver la imagen en la pantalla de la camara antes de dis-
parar.

—Con el equipo que describe va a tener muchos problemas,
ya que esta intentando adaptar un objetivo y un flash para ca-
maras analégicas a un dispositivo digital, con los problemas
que eso crea en cuanto a los sistemas de autoenfoque y sin-
cronizacion.

Para poder orientarle sobre los parametros correctos
seria conveniente tener delante todo el equipo y realizar
pruebas con el flash, ya que no me dice el modelo del mis-
mo. Le sugiero que me lo indique para poder ayudarle me-
jor, aunque mi consejo es que compre un objetivo digital y
un flash actual para que le sea mucho mas sencillo reali-
zar fotografias.

Para la visualizacion de la imagen por pantalla debe pre-
sionar la tecla Live View.

—Tengo una camara Canon E-400 con un objetivo 100 m/m
y un flash MR-14x. He intentado ajustar los parametros que
usted recomienda —trabajar con prioridad de diafragma y el
flash en TTL-, pero el flash no dispara y el dispositivo realiza
una velocidad muy lenta de obturacion. ¢{Qué puedo hacer?
Compré esta camara para poder aprovechar las opticas que
ya tenia y, por lo que veo, usted no recomienda poner 6pti-
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llegar sus consultas por e-mail a: redaccion@ga-
cetadental.com, indicando «para el consultorio de
fotografia digital». Las cuestiones serdn atendidas
lo antes posible, por orden de recepcion.

cas analégicas en camaras digitales. ¢Qué optica me reco-
mienda con este equipo?

—En la cdmara y el flash que tiene, el TTL no actda en priori-
dad de diafragma. Debe trabajar en manual y poner el flash a
1/8 de potencia e ir variando el diafragma adecuandolo a la
distancia a la que va a realizar la fotografia. Vaya realizando
pruebas hasta obtener un resultado 6ptimo.

En cuanto a la dptica, bajo mi punto de vista, el mejor ob-
jetivo que tiene Canon para fotografia Macro con cdmaras di-
gitales es el 60 m/m Macro.

El objetivo de 60 mm es el adecuado para su camara, sin
embargo, usted tiene el de 100 mm, que es el indicado para
camaras con un sensor de formato Full Frame y no para sen-
sores tamano APS, que es el suyo.

Al tener un objetivo de 100 mm, el problema que tendra
es que debe hacer las fotografias a mas distancia de la nor-
mal, por lo que, en las fotografias de cara, principalmente, no
dispondra de suficiente distancia en algunas ocasiones. Ten-
ga en cuenta que el objetivo de 100 mm puesto en su cama-
ra tiene un factor de multiplicacion de 1.6, por tanto, en su
dispositivo resultaria de 160 mm. @

Espacio patrocinado por:

##FOTOLANDIA
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GACETA DENTAL Jf

IV PREMIO
SOLIDARIDAD DENTAL

CON ESTE PREMIO SE RECONOCE PUBLICAMENTE EL TRABAJO

QUE REALIZAN LAS ONG ESPANOLAS EN EL TERRENO BUCODENTAL

PREMIO:

Material valorado en 6.000€ para desarrollar
las campanas solidarias de la ONG ganadora

PATROCINA:

Consulta las bases en www.gacetadental.com/premios-gaceta-dental/

Envie sus trabajos a:
PREMIOS GACETA DENTAL

Avda. del Manzanares, 196 | 28026 Madrid

+INFORMACION: GACETA
www.gacetadental.com | 91 563 49 07 | redaccion@gacetadental.com DENTAL
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EN VALENCIA, DEL 12 AL 14 DE MAYO DE 2016

50 CONGRESO ANUAL SEPA

DR. FRANCISCO ALPISTE

«Nuestra profesion esta en un momento apasionante»

188

El Dr. Francisco Alpiste, presidente de la 50 Reunion Anual SEPA.

SEPA (Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointe-

gracion) en Valencia, todo un guifio a la historia de la
organizacion pues la capital del Turia acogié en el afo 1961
Su primer congreso.

EI Dr. Francisco Alpiste preside la 50 Reunién Anual de

—Al tratarse de la reunion nimero 50 del congreso, ¢tienen
previsto algtin tipo de guiio o celebracion especial?
—Cincuenta es un ndmero que impone, y mas cuando el primer
congreso de la Sociedad Espanola de Periodoncia fue aqui, en
la ciudad de Valencia, en 1961. Y esto esta muy bien porque
te hace reflexionar, te hace parar y replantear.

Para nosotros afrontar la organizacion de este congreso
nos obligd a dos cosas: primero, a echar la vista atras, hacia
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aquel primer congreso SEPA, para ser conscientes de toda la
trayectoria de la Sociedad Espanola de Periodoncia y del im-
pacto que ella ha tenido en la practica clinica y en el desarro-
llo de la investigacion y de nuevos conocimientos de la Perio-
doncia en nuestro pais. Sin duda, SEPA ha sido y es uno de los
principales motores que mas ha influido en el desarrollo de la
Periodoncia en Espana a todos los niveles, desde la universi-
dad hasta la poblacién general, pasando por la colaboracion
en la investigacion con otras especialidades de la Medicina.

Y, en segundo lugar, nos obligd a mirar hacia delante, al
futuro, para vislumbrar todo lo que nos queda por recorrer y
descubrir. Y créame, lo que nos espera es muy emocionante.
Nuestra curiosidad y pasién nos han llevado a cruzar la Perio-
doncia con otras disciplinas obteniendo resultados sorpren-
dentes. La Odontologia es multidisciplinar, vemos cémo la
salud periodontal tiene una repercusion sistémica y como la
salud periodontal esta relacionada con la calidad de vida del
paciente y su bienestar; el paciente cobra mucha importancia.
Tampoco se nos debe pasar por alto que estan surgiendo nue-
vos enfoques en la relacién salud-enfermedad, nuevos para-
digmas que permitiran en un futuro inmediato reenfocar la sa-
lud periodontal y llevarlos a la practica clinica (nuevos avances
en genética, la irrupcion de la epigenética, nuevos conceptos
sobre el microbioma, etc.). En definitiva, desde este punto de
vista: «Nuestra profesion esta en un momento apasionante».

—A la pasada edicion del congreso celebrada en Barcelona
acudieron mas de 3.200 profesionales, ¢qué previsiones tie-
nen de cara a este ano?

—Nuestra intencién es que SEPA Valencia 2016 sea el even-
to odontolégico del afo, y para conseguirlo estamos ponien-
do todo nuestro empeno. Queremos que Valencia se convier-
ta por unos dias en la capital de la Odontologia, me atreveria
a decir no solo espanola sino europea.

Como usted bien sabe la Sociedad Espanola de Periodon-
cia y Osteointegracion es una de las sociedades mas activas
y de mayor prestigio a nivel nacional e internacional, de ma-
nera que nuestro congreso ha despertado un gran interés a
nivel de otras sociedades de Periodoncia tanto europeas co-
mo americanas y de la FEP (Federacion Europea de Periodon-



cia). Por lo tanto, se prevé que SEPA Valencia 2016 tenga
una proyeccién nacional e internacional.

Creo que el lema de nuestra reunién resume perfecta-
mente su espiritu y su aspiracién: «<Nos esperan dias emo-
cionantes». Desde SEPA se ha realizado un gran esfuerzo
para que la inscripcion al congreso disponga de interesan-
tes ofertas econémicas que se adecuen a los distintos co-
lectivos participantes, y que estos «dias emocionantes que
nos esperan» podamos disfrutarlos todos.

—¢Cuales son las principales inquietudes que preocupan en
la actualidad a los profesionales de la Periodoncia?

—La Periodoncia es una especialidad de la Odontologia que
siempre se ha basado en dos aspectos o inquietudes de un
peso muy similar: por una parte, en la actividad clinica prac-
tica del tratamiento del paciente, y por otra, en la inquietud
por la investigacién y la obtencién de nuevos conocimientos.
En este congreso de Valencia 2016 se abordaran amplia y
profundamente ambos aspectos y sus respuestas van a ser
muy sorprendentes.

—¢Qué novedades encontrara el congresista con respecto
a ediciones anteriores?
—Valencia fue el escenario donde tuvo lugar en 1961 la pri-
mera reunion de esta sociedad cientifica fundada tres anos
antes. Este hecho, como no podia ser de otra manera, ha mar-
cado la preparacion del 50 Congreso SEPA Valencia 2016.
Ademas, los dias de congreso coinciden con otros dos even-
tos también importantes como la celebracién del veinticinco
aniversario de la fundacion de la Federacion Europea de Pe-
riodoncia, y la celebracion del Dia Europeo de la Periodoncia.
El evento se celebrara en el Centro de Eventos de Feria Va-
lencia, un espacio con 24 salas, dos auditorios con capaci-
dades para 390 y 730 congresistas, y el Pabellén 5 con una
superficie util de casi 10.000 metros cuadrados. Al ser un
espacio diafano, resulta muy espectacular a la vez que ver-
sétil, permite la ubicacion de una gran sala principal (al fon-
do), y una amplia entrada donde se alojara la exposicién co-
mercial, la zona de pésteres y el espacio «Integra», ademas
de dos amplias zonas laterales para servicio de catering.

—¢Cuales seran los temas estrella de esta cita cientifica?
—En realidad la respuesta a esta pregunta va a depender
de lo que cada congresista busque porque la oferta del pro-
grama cientifico es muy completa: desde temas eminente-
mente practicos hasta temas de investigacion puntera, y to-
da esta oferta es de primerisima calidad.

Siempre bajo el foco de la evidencia cientifica, se abor-
daran aspectos muy clinicos, muy de ponerlos en practica
al lunes siguiente en la consulta. En este apartado destaca-
ria la sesion «Casos excepcionales», donde cuatro expertos
de muy contrastado prestigio (Dres. |. Zabalegui, E. Merino,
J. Alandez y A. LLobell) deberan exponer aquellos casos cli-
nicos (fracaso/éxito) que mayor impacto tuvieron en su de-

¢«QUEREMOS QUE VALENCIA SE CONVIERTA
POR UNOS DIAS EN LA CAPITAL EUROPEA
DE LA ODONTOLOGIA»

sarrollo profesional; y tendran que contrastarlo con lo que
nos dice la evidencia cientifica porque se discutira entre los
componentes de la mesa del simposio. Todo un reto para
cada uno de los ponentes.

Ademas de las sesiones clasicas, entre las que destaca
el Simposio de Patrocinadores Platino, se incluyen las Sesio-
nes Innova, donde se abordaran los temas de mayor actua-
lidad y controversia, como el cese tabaquico desde la con-
sulta dental, el tratamiento odontolégico desde el punto de
vista del paciente, las conexiones sistémicas o la influencia
de la genética y el estudio de la epigenética (factores que
regulan la expresion de los genes) y del microbioma (ecolo-
gia bacteriana) en la salud bucodental.

También se revisarén las Ultimas novedades en cirugia
plastica periodontal y en el tratamiento de la patologia pe-
riimplantaria, las mejoras estéticas con cirugia de implantes
o los casos complejos desde la perspectiva estética, cur-
sos sobre regeneracién periodontal y 6sea (previa a la colo-
cacion de implantes), o cursos que repasaran las tareas a
realizar desde la extraccion a la rehabilitacion. Se celebra-
ran sesiones conjuntas entre diferentes disciplinas, Orto-Pe-
rio, Endo-Perio, Perio-Prétesis, etc. Los temas sobre gestion
también estaran presentes, con el objeto de optimizar el ma-
nejo y satisfaccion del paciente en la consulta odontolégica.

En definitiva, este congreso se plantea con un enfoque
practico y multidisciplinar, mostrandose las ultimas tenden-
cias en el cuidado de la salud bucodental y con la presencia
de los expertos nacionales e internacionales mas sobresa-
lientes en el ambito de la salud periodontal.

—¢Con cuantos ponentes nacionales e internacionales con-
tara el evento?

—Estamos ultimando detalles, por lo que todavia no pode-
mos dar un nimero concreto, pero si le puedo decir que los
ponentes, tanto nacionales como extranjeros, tienen un gran
prestigio internacional. Es dificil destacar algunos de ellos.
En el campo de la Implantologia podria destacarse a Christo-
phe Hammerle, Giovanni Salvi, Juan Blanco, Luca de Stavola,
Javier Gil o Markcus Hurzeler. En el apartado de conexiones
sistémicas, José Vicente Bagan, Mariano Sanz, Angel Carra-
cedo, Oriol Sibila, Alejandro Mira y José Luis Garcia Jiménez.
En regeneracion, pronéstico y plan de tratamiento, Maurizio
Tonetti. En el apartado de novedades en cirugia plastica pe-
riodontal, destacaria a Sofia Aroca y Massimo de Sanctis.
En el area de sesiones conjuntas con otras disciplinas, Ra-
mon Gémez Meda, Filippo Graziani, Paulo Fernandez Mes-
quita, Victor Clavijo, José Nart, Vicente Sada, Fernando Du-
ran y Leandro Fernandez.
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—¢Como contribuira esta nueva edicion a divulgar la salud
periodontal a todos los ambitos sanitarios?

—SEPA Valencia 2016 serad una reunion cientifica abier-
ta hacia las distintas disciplinas de la Odontologia: perio-
doncistas, prostodoncistas, ortodoncistas, endodoncistas,
odontopediatras, cirujanos orales y maxilofaciales, dentistas
generalistas, higienistas y personal auxiliar administrativo,
técnicos de laboratorio, etc. En definitiva, a todos los profe-
sionales que, desde sus diferentes ambitos de actuacion,
colaboran en la atencion integral del paciente odontolégico.
También estara abierto a otros campos de la Medicina como
cardiélogos, endocrinélogos y médicos de atencion primaria.

Pero SEPA Valencia 2016 también esta abierto a estu-
diantes de Odontologia; desde los distintos comités, esta-
mos haciendo un esfuerzo especial para que el programa del
congreso se adapte también a los estudiantes de 2°, 3°, 4°
y 5° de Odontologia. Pero es mas, estara abierto también a
otros colectivos profesionales que estan relacionados con
la salud y la prevencién, como asistentes sociales que tra-
bajan en distintas asociaciones de discapacitados.

En este congreso se subraya de forma muy patente la trans-
cendencia del paciente. A mi me gusta decir a mis pacientes
que «nuestros tratamientos les ayudan a su curacion (a alcan-
zar de nuevo la situacion de salud), pero en realidad mis trata-
mientos no curan solo ayudan». Esto para mi es una maxima
no solo en Periodoncia sino en general en Medicina. Si anali-
zamos el contenido del programa queda muy explicita nuestra
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preocupacion por la salud integral del paciente y su bienestar.
Por otro lado, la celebracion del Dia Europeo de la Periodoncia
nos permitira la divulgacion de la salud oral a nivel del publi-
co general. Esta previsto que los dias que dura el congreso se
monten tres sillones para realizar exploraciones orales en un
centro comercial, y divulgar asi la importancia de la salud oral.

—¢Qué actos sociales se celebraran?

—Valencia como ciudad es muy atractiva. Queremos que el
congresista experimente Valencia sin necesidad de apartar-
se de la dinamica del congreso, por ello estara integrada pa-
ra que se pueda disfrutar de ella con naturalidad.

Desde este punto de partida, el comité organizador ha
disenado una serie de eventos sociales que se inician el
miércoles 11 de mayo con una cena de bienvenida a la in-
dustria en un restaurante con vistas a la Albufera. Al dia si-
guiente, jueves 12, la cena de ponentes, en el restaurante
del mercado de Colén, que posee unas ceramicas valencia-
nas preciosas que dan un ambientacién muy especial para
una cena. La cena del congreso del viernes 13 la disfrutare-
mos en la playa de «La Patacona», a pie de arena, con musi-
cay con castillo de fuegos artificiales incluido. Y el sabado
14, en las instalaciones del Centro de Eventos de la Feria
Valencia, se hara in situ una paella gigante para deleite to-
dos los congresistas.

—Ademas de las cuestiones clinicas, se abordaran cam-
pos de relevancia para la clinica y el profesional como el
coaching o la motivacion.

—Por supuesto que si, pero no solamente desde el coaching,
la motivacién al paciente y la gerencia de la clinica dental,
sino también desde ambitos no tan conocidos en nuestro
pais como el mindfulnes. Concretamente el jueves 12 de ma-
yo por la tarde, la Dra. Marta Alonso, presidenta de la Socie-
dad Espanola de Mindfulnes, desarrollara un curso-taller so-
bre esta disciplina, que aborda aspectos de la psicobiologia
y su aplicacion clinica en el tratamiento del estrés emocio-
nal (sufrimiento personal) y mejora de la calidad de vida; es-
tos aspectos seran tratados tanto desde la perspectiva de
su aplicacién al paciente periodontal como al propio profe-
sional de la Odontologia.

—Por ultimo, ¢qué objetivos o expectativas desearian que
se vieran cumplidos a la conclusion del congreso?

—Pretendemos que abarque una visién amplia de la salud,
que, partiendo desde los conocimientos mas actualizados
en Periodoncia e Implantologia, se dirija hacia otras discipli-
nas no solo odontolégicas sino médicas, en general, ademas
con un enfoque de futuro; al finy al cabo, como decia D. Gre-
gorio Maranoén «no hay enfermedades sino enfermos», la in-
terrelacion es una realidad biolégica en la salud. Y como le
gusta decir al Dr. Herrera, presidente de SEPA, «nuestras reu-
niones tienden puentes entre los profesionales de la salud,
puentes para el conocimiento cientifico y la excelencia». @
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62 REUNION SEPA DE HIGIENE BUCODENTAL

DR. FRANCISCO GIL

«Los higienistas dentales son una parte imprescindible

del equipo periodontal»

El Dr. Francisco Gil, presidente de la 62 Reunion de Higiene
Bucodental, destaca la calidad de los ponentes de esta cita.

—¢En qué temas se hara mas hincapié en la 6 Reunion
SEPA de Higiene Bucondental?

—El encuentro quiere ser un referente tanto en la formacion
como en la participacion del higienista dental para el equipo
periodontal. Para ello, hemos planificado un gran nimero de
temas muy interesantes desde el punto de vista profesional
que van desde los beneficios que aporta la terapia periodon-
tal a los pacientes, pasando por la cesacion tabaquica, la re-
lacion de las enfermedades sistémicas con la periodontitis,
las patologias orales y especialidades dentales relacionadas
con la Periodoncia. Sin olvidar los talleres en los que se tra-
taran temas tan distintos como la gestion del paciente perio-
dontal, la fotografia dental o las nuevas técnicas de raspado
radicular. También comentar que los higienistas inscritos tie-
nen acceso a las Sesién Innova conjunta para dentistas e hi-
gienistas en la que se abordaran la enfermedad periodontal
con temas y perspectivas totalmente novedosas como son
la epigenética o la biologia evolutiva. Todo esto, entre mu-
chos otros temas, por lo que recomiendo que visiten la pagi-
na web del congreso.
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—¢Cuantos inscritos esperan?

—Los higienistas dentales son una parte imprescindible del
equipo dental periodontal, y asi lo ha entendido SEPA desti-
nando cada afo mas recursos a esta cita. En esta reunion,
la segunda sala mas grande se ha destinado a la Higiene Bu-
codental con mas de 900 plazas y estamos seguros de que
se llenaran, aparte de por la calidad de los temas y ponen-
tes con los que contamos, por la la colaboracion y ayuda en
la difusién del evento por parte del Colegio de Higienistas
de la Comunidad Valencia asi como de las cuatro escuelas
de Higiene Dental de Valencia. Por todo ello, y debido al nu-
mero limitado de plazas, recomiendo a los higienistas inte-
resados que no retrasen mucho su inscripcion.

—¢Con qué ponentes contara el encuentro?
—~Contaremos con ponentes de la maxima calidad y punteros
en los temas que van a tratar, tanto internacionales como na-
cionales. Destacar alguno es dificil, pero a nivel internacional
estaran Ramsaier, Toneti, Madianos, Graziani, etc., nombres im-
portantisimos en el panorama periodontal europeo. En el pla-
no nacional destacar personas como Sanz, Bagan, Blanco, So-
riano, Nart, Roldan, Gémez-Moreno, Mendieta, Chavarri, Sibila,
Ramiro, Ripoll, Segarra, Marti'y un largo etcétera, imposible de
nombrar en su totalidad y que van a colaborar en charlas y ta-
lleres aportando el maximo de sus conocimientos.

—¢Qué les aportara esta reunion a los asistentes que pue-
dan aplicar en su dia a dia en la clinica?

—Dada la cantidad de temas y la calidad de los ponentes,
el aprovechamiento de la reunién puede ser maximo. Se ha-
blara desde las ultimas técnicas en el manejo de pacientes
hasta las técnicas de tratamiento periodontal mas recien-
tes, sin olvidar las sesiones de relacion de la enfermedad
periodontal con las enfermedades sistémicas o la de patolo-
gias simultaneas con la periodontitis. También recordar los
talleres donde el acceso al tratamiento periodontal practi-
co sera lo mas importante. Ademas esta solicitado el reco-
nocimiento docente para que pueda ser incorporado al cu-
rriculum del higienista. @

www.sepa.es
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EN TENERIFE, DEL 14 AL 17 DE ABRIL DE 2016

o4 CONGRESO CIRNO-AEPP

DR. JAVIER RUIZ GARCIA

«La Rehabilitaciéon Neuro-Oclusal es un campo por
desarrollar que demanda profesionales cualificados»

El Dr. Javier Ruiz presidira la reunion tinerfena.
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| Club Internacional de Rehabilitacion Neuro-Oclusal-Aso-

ciacion Espanola Pedro Planas (CIRNO-AEPP) se reunira en
Tenerife, del 14 al 17 de abril, para celebrar la 54 edicién de su
Congreso. A la isla canaria, esperan atraer a un buen niimero
de profesionales interesados en el campo de la masticacion,
tal y como nos afirma en este entrevista el presidente de esta
cita cientifica, el Dr. Javier Ruiz.

«RNO: CAMINO HACIA UNA ODONTOLOGIA
MINIMAMENTE INVASIVA» ES EL TEMA
CENTRAL DEL 54 CONGRESO CIRNO-AEPP

—¢Qué expectativas esperan cumplir de cara a la celebracion
del 54 Congreso CIRNO-AEPP?

—Nuestro objetivo es que este 54 Congreso permita visuali-
zar la apuesta por la innovacién y la vasta aplicacién clinica
de la RNO (Rehabilitacién Neuro-Oclusal), que hace posible la
consecucion del equilibrio funcional a través de una terapia
minimamente invasiva.

—La pasada edicion se celebré conjuntamente con el Congre-
so de la SEOII (Sociedad Espaiiola de Odontologia Infantil In-
tegrada), ¢por qué se ha produjo esta union?
—Porque ambas sociedades compartimos miembros e inquie-
tudes y apostamos por la profilaxis temprana en nuestros j6-
venes pacientes.

La muestra conjunta de exposiciones nos sirvio para abrir
el espectro de miras a la hora de valorar y tratar.

—¢Se contemplaron otro tipo de sinergias para esta nueva
edicion?

—En la dltima asamblea de nuestra sociedad, se decidi6 re-
petir este tipo de colaboraciones enriquecedoras en un futu-
ro préximo, manteniendo otras reuniones donde la RNO sea
la estrella de conferencias y debates.



—¢Qué temas protagonizaran las conferencias y talleres del
congreso?
—Eltema de este congreso es «<RNO: camino hacia una Odon-
tologia minimamente invasiva».

Los talleres versan sobre la profilaxis en edades tempra-
nas, con tallados selectivos, disenoy ajuste de placas Planas.

—¢Qué podran encontrar los asistentes en el programa cien-
tifico?

—Algo que nos caracteriza y diferencia como marca: la
masticaciéon y su analisis previo, y su evolucion después
del tratamiento, valorando la mejoria en la dinamica de la
funciéon masticatoria equilibrada, que, desde nuestro pun-
to de vista, debe ser bilateral y alternada.

—c¢Para qué perfil profesional esta pensando el programa
cientifico del congreso?

—Para todo tipo de profesionales de la Odontologia, pues to-
dos nos enfrentamos diariamente a cuestiones relacionadas
con la masticacion por parte de nuestros pacientes.

—¢Qué ponentes se incluyen en el programa y qué areas
engloban?

—Nuestros congresos se nutren de expertos clinicos en la
RNO, unos ejercen como generalistas, otros como profesores
en la universidad, ademas de exclusivistas en Ortodoncia, Pe-
riodoncia, Prétesis sobre implantes, Odontopediatria, etc. Es-
to es una muestra de la transversalidad de la RNO en la préac-
tica odontolégica actual.

—¢Qué perspectivas tienen en cuanto a niimero de inscrip-
ciones?

—Nos gustaria recibir una asistencia abrumadora, pero la cri-
sis que nos afecta, las circunstancias personales, etc. com-
plican a veces la alta participacion.

Los dltimos congresos han resultado un exitazo de par-
ticipacion, con una evolucién casi exponencial. Repetir es-
tas cifras es uno de nuestros objetivos. Esperemos que la
situacion geografica, en la ultraperiferia de Europa, supon-
ga un aliciente y no un impedimento.

—Respecto a esto tiltimo, a la sede del congreso, ¢cuales
han sido las razones que les han llevado a decantarse por
Tenerife?

—La hospitalidad insular esta relacionada con el desarro-
llo de la historia del turismo.

La isla, situada geograficamente en el continente africa-
no, politicamente perteneciente a Europa, presenta un cli-
ma privilegiado durante todo el aio. Los paisajes tipicos
de la Macaronesia, a los que se anaden las influencias de
los vientos alisios, crean una riqueza visual de flora y fau-
na, que esta representada en la Reserva de la Biosfera del
macizo de Anaga, coronado por el Parque Natural del Teide
(Patrimonio Mundial).

«LA ASISTENCIA A NUESTROS CONGRESOS
DE DIVERSOS PERFILES DEMUESTRA LA
TRANSVERSALIDAD DE LA RNO EN LA
PRACTICA ODONTOLOGICA ACTUADL

R

La arquitectura urbana insular esta muy bien detallada
enlL

a Laguna (Ciudad Patrimonio de la Humanidad) y nues-
tra gastronomia, de platos sencillos y sabrosos, regados con
los vinos confeccionados de variedades previas a la filoxera,
crean un ambiente de convivencia sin parangon.

—Ademas del programa especifico del congreso, ¢esta pre-
vista alguna actividad social?

—Para la tarde del sabado, hemos organizado una visita-pa-
seo por el Parque Nacional del Teide, con una caminata por
el volcan Samara unas horas antes de anochecer, con vistas
alas islas de la Gomera, el Hierro y La Palma. A la llegada de
la noche, disfrutaremos de la belleza de los cielos canarios
con un corto taller de astronomia.

Por dltimo, el domingo visitaremos el Puerto de Los Gigan-
tes, con avistamiento de cetaceos, del acantilado y desem-
barcaremos en la Bahia de Masca. Se incluyen actividades
en kayak, visita a la bahia de Barranco Seco con snorkel, etc.

—¢Por qué los profesionales de la Odontologia deberian acu-
dir a esta cita?

—La RNO ofrece una respuesta biolégica en un campo de la
Odontologia, diversificando y diferenciando la oferta asisten-
cial para una demanda creciente de servicios por parte de
nuestros pacientes.

Ahora, que afectados por la plétora los profesionales difi-
cilmente encuentran un hueco para ejercer con dignidad su
vocacion, la RNO ofrece un campo que sigue estando por de-
sarrollary para el cual existe una demanda no cubierta de pro-
fesionales cualificados. @

www.infomed.es /cirno/
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UNIVERSIDAD B SEVILLA

La Universidad de Sevilla va a celebrar la 132 CONVOCATORIA de su
POSTGRADO OFICIAL DE IMPLANTOLOGIA ORAL durante el aflo académico
2016-17, en el que van a participar mas de 50 profesores de la Universidad
Hispalense, de diez Universidades Espafiolas y seis universidades extranje-
ras, asi como dictantes de otras instituciones docentes y hospitalarias y de
profesionales de prestigio de la implantologia oral.

En estos ultimos 12 afos mas de 1.030 alumnos han cursado el programa
del Postgrado de Implantologia Oral de la Universidad de Sevilla. Alumnos
procedentes de Espana, Europa (Francia, ltalia, Alemania, Finlandia, Norue-
ga, Rumania, Portugal, Reino Unido, Suiza), Latinoamérica (Argentina, Bolivia,
Chile, Brasil, Colombia, Cuba, Méjico, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Republica Do-
minicana, Venezuela, Uruguay) y otros paises (Angola, China, Egipto, Jordania,
Marruecos, Siria, Tunez, Zimbawe); han realizado su formacion en implantologia
oral confirmando la vocacion europea, latinoamericana e internacional de la
Universidad de Sevilla.

La Universidad de Sevilla fiel a sus 500 afos de historia organiza e imparte con
una vocacion cientifica y humanista este POSTGRADO DE IMPLANTOLOGIA
ORAL con un caracter de formacion permanente de los profesionales de la
salud oral en un campo tan importante como es la Implantologia Oral.

Postgrado Universitario
de Implantologia Oral

FACULTAD DE ODONTOLOG!4
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UNIVERSIDAD DE SEVILLA

VICERRECTORADO DE POSTGRADO

Y DOCTORADO Titulos propios

MASTER UNIVERSITARIO
DE IMPLANTOLOGIA ORAL

DIPLOMA DE E’SPECIALIZACI()N
EN IMPLANTOLOGIA ORAL CLINICA.

500 horas. 1 ano. 5.559 euros.

DIPLOMA QE ESPECIALIZACION

EN IMPLANTOLOGIA ORAL AVANZADA.
500 horas. 1 ano. 5.559 euros.

TRABAJO FIN DE MASTER.
200 horas. 565 euros.

INFORMACI(:)N
E INSCRIPCION

Prof. Eugenio Velasco Ortega.
Facultad de Odontologia de Sevilla.
C/ Avicena s/n 41009 SEVILLA

Tfno: 954 48 11 26.
email: implantoral@us.es
www.implantologiaoral.es
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2° Symposium de GT-Medical en Oporto

GT-Medical realiza-
ra su 2° Symposium
en la ciudad portu-
guesa de Oporto du-
rante los dias 26 y
27 de febrero, en co-
laboracion con la empresa Foramen Dental Education.

GT-Medical ofrecera ponencias de alto nivel cientifico entre las que
destacan las siguientes: «Cirugia plastica y peri-implantéloga», lleva-
da a cabo por Ricardo Faria Almeida; <Nuevas tecnologias al servicio
de la Implantologia», por Manuel Neves; «¢ Planificacion protésico-qui-
rirgica o quirdrgico-protésica?», por Pedro Julio Jiménez Serrano vy,
por ultimo, el Dr. Joaquin Mendoga Caridad, con la ponencia «Funda-
mentos de Cirugia Bioldgica: Ingenieria Tisular, Células Madre Adul-
tas e Implantes Ceramicos».

Una interesante oportunidad de conocer la visién de algunos pro-
fesionales del sector dental sobre los Ultimos avances en tecnologia.

Implant & CAD-CAM

Programa de formacion
del Colegio de Higienistas
Dentales de Madrid

El programa de cursos de formacion
del Colegio de Higienistas Dentales de

Colegio Profesional de
Higienistas Denlales
de Madrid

FEBRERO &°¢

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

Mozo-Grau celebrara su IX

Congreso de Actualizacion MOZGGRAU
en Implantologia los dias 5

y 6 de febrero en Madrid, acto con el que la firma celebra su vigésimo
aniversario. El congreso sera testigo de la presentacion oficial de la
marca Ticare (nomenclatura que procede de la fusién de las palabras
tissue y care: tejidos y cuidado) y en él se presentaran nuevas incorpo-
raciones a su ya amplio catélogo de productos.

El nuevo concepto de la marca resume la filosofia profesional
que forma parte del ADN de la empresa y que gira en torno a cuatro
grandes pilares: el ajuste implante-prétesis; la superficie integra-
dora; la delicadeza en la secuencia de fresado y el cuidado de la vi-
da de cada implante. Esta evolucion en la denominacién de la linea
de implantes Mozo-Grau tiene como propésito dar continuidad a la
apuesta de crecimiento y fortalecimiento de la compania, tanto en
el mercado internacional como en el nacional. No en vano, actual-
mente estd presente en doce paises y tiene filial propia en Espa-
fia y Polonia, ademas de un project manager en exclusiva para Asia.

Ticare recoge también los resultados alcanzados en el éxito de los
tratamientos con sus implantes y la experiencia adquirida por Mozo-
Grau desde su fundacién, transmitida en sus cursos de formacion,
publicaciones, investigaciones cientificas y consensos.

¢,7 ticare

Actividades formativas de SEPES T

- 3% Simposio Valores SEPES. Madrid, 6 de febrero B
de 2016. Hotel Melia Castilla. Ponentes: Dres. Carlos — “ismesiny tis

Madrid incluye los siguientes:
- Curso de Operador de RX DENTAL. 1, 2 y 3 de febrero de 2016.

- Kinesiologia para el Higienista Dental. 1% edicién. 6 de febrero de i L-Lomen

2016.

- Curso Practico: Software de Gestiéon de Clinica Dental. 11 de
febrero de 2016.

- LaParte Activa en Cirugia Odontolégica como Higienista Bucodental.

L6pez-Sudrez, Ferrdn Puigrefagut, Albert Verd, Fernan-

do Duran-Sindreu, Rafael Pifieiro, Eduardo Vazquez, Jesus Millan, Pablo

Pavon, Irene Tarazon, Juan Garcia Baeza, Nacho Sanz, Alberto Fernandez.
- Reunion de Invierno SEPES. Baqueira-Beret, 16, 17 y 18 de mar-

13 de febrero de 2016.
- Fotografia Digital y Photoshop Aplicada a la Odontologia. 20 de
febrero de 2016.

z0 de 2016. Ponentes: Doctores Marta Revilla, Kilian Molina, Jon Gu-
rrea, Pablo Castelo, José Bahillo, Rubén Agustin, Lucia Esteban, Ra-
moén Asensio, lon Zabalegui, Vicente Faus, Iria L6pez y Pablo Pavon.

Coordinadores: Dres. Luis Segura-Moriy José Espona.

Sociedad invitada: SEOC.

— SEPES Primavera. Bilbao, 1y 2 de abril de 2016. Doctores: Oscar
Gonzalez y Ernesto A. Lee. Coordinador: Dr. Jaime A. Gil.

Sede de Congresos Euskalduna.

Formacion de la Sociedad Catalana
de Odontologia y Estomatologia de la
Academia de Ciencias Médicas

- Cursos para odontdlogos y estomatdlogos:

+ Sébado, 6 de febrero de 2016 de 9:30 a 14:00 horas.
«Magnificacién Lupas». Curso tedrico-practico. Dr. Jordi L6pez Roura.
- Sébado, 20 de febrero de 2016 de 9:30 a 14:00 horas.
«Fotograffa Dental». Curso teérico-préctico. Dr. Alex Urpi.

- Jornada de Actualizacién para odontélogos y estomatélogos.

+ Sébado, 27 de febrero de 2016 de 10:00 a 14:00 horas.
«Periodonciar. Actividad gratuita para los socios se la SCOE.

Curso «Apnea del sueno para
clinicos» de Ortoteam

Ortoteam ha presentado su nueva alianza
Ortoteam/Lirén, anunciando, como una de las primeras
consecuencias de dicho acuerdo, el curso de formacién
«Apnea del suefo para clinicos», que el doctor Pedro
Mayoral imparte el viernes 12 de febrero en sus instalaciones de
Matadepera (Barcelona). En dicho curso, los asistentes tendran
acceso a toda la informacion necesaria para empezar a tratar
pacientes que padezcan esta enfermedad tan problematica, no solo
para la salud, sino también para la vida en sociedad.
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SEMINARIOS y PRACTICGAS:

e Uso del Microscopio Opeératorid
* Radiologia Digital
e Tomografia Computarizada
¢ Localizadores de Apices

¢ Instrumentacion Rotatoria
e Sistemas de Irrigacion

e Obturacion Termoplastica
e Solucion de Accidentes

e Técnicas de Retratamien
e Cirugia Periapical

* Reconstruccion del DienteE

INICIO PROXIMOS CURSOS:

MADRID 18 de marzo de 2016 CORDOBA 1 de abril de 2016
Informacién e inscripcion: Informacién e inscripcion:
Tel.: 629 729 072 Tel.: 655762 812

E-mail: ateneoescuela@hotmail.com E-mail: clinicaendo@hotmail.com
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Intensivo en Implantologia y Periodoncia
Avanzada en Madrid y Los Angeles

DEIPA (Diploma de Experto en Implantologia
y Periodoncia Avanzada) organiza una jornada
intensiva en Madrid el 11 de febrero (de 9:00
a 15:30 horas) denominada «Cémo mejorar el
manejo de los tejidos blandos en los implantes,
para conseguir la maxima estética», de la mano
del doctor Sascha Jovanovic.

Por su parte, la semana intensiva en Los Angeles, «mplantologia
y Periodoncia Avanzada», también con Jovanovic, tendra lugar del 27
de junio al 1 de julio. Una oportunidad Unica en la que poder ampliar
los conocimientos en el manejo de tejidos blandos y regeneracion, asi
como aclarar las dudas referentes a la planificacion estética de las
cirugias, aprendiendo un protocolo de actuacion para los casos mas
complejos. BioHorizons colabora como patrocinador.

Curso teorico-practico de Implantologia
sobre la importancia de las conexiones

El curso tedrico-practico de Im-
plantologia titulado «La trascen-
dencia para la estabilidad del
hueso, del diseno de las conexio-
nes protésicas, externa vs. inter-
na» se realizard los dias 12 y 13 de febrero en Mélaga. Esta forma-
cién estara impartida por los doctores José J. Castro Padial y Salvador
Torres.

El objetivo de esta actividad es proporcionar al odontélogo un en-
trenamiento quirdrgico, tanto teérico como préactico, que le ayude a to-
mar decisiones a la hora de seleccionar la conexion protésica con se-
guridad y garantia. Las précticas se realizaran con implantes Osteoplus
de ambas conexiones.

Importacion Dental
Especialidades S.L.

implantologia, Cirugla y Ortodoncia

V Edicion del Curso modular de ROG
y Cirugia plastica gingival

- Después de la positiva acepta-
RACHS cién que tuvieron las anteriores
ediciones y la satisfaccion mos-
trada por parte de sus alumnos,
Ostedgenos llevara a cabo la V
\p edicion del «Curso modular de
> ROG y Cirugia plastica gingival»,
que impartira el doctor Antonio
Murillo Rodriguez durante 2016.
En él se presentara, paso a
paso, como tratar, qué produc-
tos utilizar y la predictibilidad
clinica de cada defecto 6seo. Ademas, se analizaran dehiscencias,
fenestraciones, aumento horizontal, aumento vertical, implantes pos-
textraccion, etc., presentando resultados eficaces.
Este quinto médulo se completara con dos cirugias retransmitidas
en directo, con la colaboracion del doctor Leandro Chambrone, de la
Universidad El Bosque, Colombia.
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Cursos de Implantologia quirdrgica y
protésica de «1.000 Sonrisas de Marruecos»

Como parte de la campana de higiene bucoden-

; [ cip
tal «1.000 Sonrisas de Marruecos», puesta en |L__1I "%"s’ 3

marcha por el Ministerio de Salud de Marruecos,
CID Formacién (organizacién de formacién espe-
cializada en técnicas de cirugia médica y cosmética) y el Grupo Den-
tal Biotech han decidido crear varios programas intensivos y practicos
en Implantologia quirlrgica y protésica para ayudar a los mas desfavo-
recidos. Con base en Marrakech, los médulos de formacién (cirugia +
prétesis) giran en torno a dos aspectos:

- La parte tedrica (20%). Impartida por profesores de renombre en
Implantologia. Organizado, en colaboracién con cirujanos orales ma-
rroquis y extranjeros, se celebraré en el Hotel Les Jardins D’ines. Pal-
merale Marraqués.

- La parte préactica (80%). Celebrada en el Hospital Publico «La
Mamounia». Marrakech, bajo la colaboracién del Ministerio de Salud.

Estos son los programas de formacion:

+ M6dulo Cirugia de implante. Del 28 de febrero al 6 de marzo
de 2016.

+ Médulo Prétesis Implanto-soportadas. Del 1 al 26 de febrero
de 2016.

Geniova Technologies amplia sus
convocatorias de cursos para 2016

——

GENIOVA

THE FAST ALIGNER

Geniova Technologies ha arrancado
2016 con una politica de expansion y po-
sicionamiento de la nueva categoria de
Ortodoncia que present6 el pasado afio.
Una politica basada, fundamentalmente,
en la ampliacion de convocatorias para
sus cursos de acreditacion de doctores y
en su presencia en la 142 edicion de Expodental que se celebrara en-
tre el 10 y el 12 de marzo.

Elitinerario de los cursos que propone la companiia hasta el mes de
abril comprende ciudades como Madrid (12 de febrero y 22 de abril),
Sevilla (5 de febrero), Barcelona (26 de febrero) y Mélaga (1 de abril).

GENIOVA

Curso basico de Implantologia Oral

El 12 de febrero finaliza el plazo de inscrip-
cidn para el curso tedrico-practico, «Curso ba-
sico de Implantologia Oral», correspondiente
al ciclo formativo de especializacion y patroci-
nado por el fabricante de implantes Radhex.

El caracter del ciclo serd eminentemente
personalizado y dirigido, tanto a profesiona-
les que realizan implantes dentales, como a
profesionales que se inician en la menciona-
da especialidad.

Al frente del mismo estara el doctor José
Delgado, profesor del Master Universitario en Implantologia y Cirugia
Oral de la Universidad de Lleida.

Ademas, a lo largo de esta actividad formativa, se llevaran a ca-
bo cirugias sobre pacientes y desarrollo de parte tedrica sobre siste-
mas protésicos.

Mucho més que una Marca: UN CONCEPTO



DIPLOMA EXPERTO EN lMPLANTOLOGlA
Y PERIODONCIA AVANZADA

INTENSIVO

EN IMPLANTOLOGIA &
PERIODONCIA AVANZADA

Semana intensiva
Los Angeles

“Implantologia y

S Periodoncia Avanzada”
r. Sascha

._l_qyanovic 27 JUNIO -1 JULIO

9:00-10:30 Pautas para conseguir un re-
sultado predecible en el aumento vertical
y horizontal del reborde alveolar median-
te ROG e injertos de tejido blando.

10:30-11:00 Coffe Break

11:00-13:00 Procedimientos, materiales
y limitaciones en el aumento horizontal
de volumen de tejidos duros y blandos.

13:00-14:00 Brunch
14:00-15:30 Procedimientos, materiales

y limitaciones en el aumento horizontal
de volumen de tejidos duros y blandos.

Precio: 490€ I\/\as |nformaC|on.
636 830 325
De 10:00 a 20:30
formacionavanzada@beyourselfcenters.com
para \nscr\Dg‘?neS www.deipadental.com
tes a€
5 dedidemd™®

Clinibsa Geistlich

DENTAL Biomaterials

onfcn’rl
~o Sanhigia B @jﬂrﬂdf AULNSTIE |4 Incotrading
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Jornada de Actualizacion en Dolor Orofacial
de SEDCYDO

La Sociedad Espaola de Disfuncién Craneoman-
dibular y Dolor Orofacial (SEDCYDO), que agrupa
a profesionales interesados en el diagndstico y
tratamiento de los pacientes que sufren disfun-
cién craneomandibular y dolor orofacial, celebra
el sdbado 13 de febrero la Jornada de dolor Oro-
facial, que tendra lugar en el Hospital Casa de
Salud de Valencia.
El programa, que cuenta con un total de diez
ponentes, trataré las siguientes cuestiones:
- Férulas de descarga.
Infiltraciones intrarticulares y artrocentesis en patologia de la ATM.
- Manejo terapéutico de las neuropatias postraumaticas en Ciru-
gia bucal e Implantologia.
- Opioides en Dolor orofacial.

] )
ACTUALIZACION
EN DOLOR
OROFACIAL

- Epigenética, farmacogendémica, neuroimagen, suefo y dolor cro-

nico: ¢Hacia donde va nuestra especialidad?
- Técnicas infiltrativas en dolor craneofacial.

XXXVII Curso de «Cirugia Bucal» en el Centro
Médico Teknon

Del 15 al 20 de febrero de 2016 se celebra el XXXVII «Curso de Ci-
rugia Bucal» en las instalaciones del Centro Médico Teknon de Bar-
celona. El curso esta acreditado por la Comisién de Formacion Con-
tinuada del Sistema Nacional de Salud con 7,4 créditos e incluye:

- Sesiones tedricas.

- Sesiones radiograficas: estudio de las técnicas radiograficas
de uso habitual en Cirugia Bucal; ortopantomografia y tomogra-
fia computarizada; diagnéstico de las lesiones mas frecuentes
en patologia de los maxilares.

- Sesiones practicas de taller (preclinicas): técnicas de sutura,
disefio de colgajos, plastias locales, intervenciones quirdrgicas
en fantomas e intervenciones quirdrgicas en mandibula de cer-
do.

- Sesiones de cirugia en directo y pase de videos de las diferen-
tes técnicas explicadas durante el curso.

Cursos clinicos de ESI Barcelona en

colaboracion con Microdent
O»

Los sdbados 13 y 27 de febrero se
celebraran dos nuevos modulos clinico-

practicos de colocacion de implantes sobore  MICRODENT
pacientes del XVIIl Méster de Implantologia FORMACION

y Rehabilitacién Oral de ESI Barcelona,

dirigido por el doctor Sergio Cacciacane

en colaboracién con Microdent y que se ESIBarcelona

ESCUELA SUPERIOR

realizan periédicamente dos sabados ESGUELA SUPERIOR

de cada mes, a lo largo de todo el afio.

Madrid acoge el | ZEISS Dental International
Meeting

ZEISS, lider mundial en tecnologia médica, orga-
niza un encuentro profesional sobre Odontologia
y tecnologia dental, el | ZEISS Dental Internatio-
nal Meeting, que se celebrard en el Colegio de
Odontélogos de Madrid, los dias 19 y 20 de fe-
brero de 2016.

Expertos nacionales e internacionales comparti-
ran, desde su experiencia profesional, las Ultimas
tendencias y avances tecnoldgicos en especialida-
des como Endodoncia, Implantologia, Microcirugia
u Odontologia Estética.

Las plazas son limitadas y estdn sujetas a dis-
ponibilidad.

277 | FEBRERO 2016

Curso «Nuevos horizontes en Odontologia:
manejo de las conexiones conicas» en Sevilla

Neodent e Instradent Iberia
abren el proceso de inscrip- c NEODENT '
cién a la préxima edicion del

curso «Nuevos horizontes en

Odontologia: manejo de las conexiones cénicas», que tendra lugar los
dias 19 y 20 de febrero en Sevilla.

El objetivo del curso es ahondar y entender los nuevos paradig-
mas biolégicos que comportan las nuevas conexiones conicas implan-
tolégicas. Durante el desarrollo del mismo se expondréan las bases
biomecdnicas que sustentan la modificacion en el manejo quirdrgico-
prostoddncico de este tipo de sistemas de implantes y, lo que es mas
importante, los beneficios clinicos que comportan.

El curso tendré un alto componente préctico, incluyendo cirugia en
directo, estableciendo las bases para la planificacion y ejecucion de
la practica rehabilitadora en Implantoprétesis con la intencién de que
el asistente pueda aplicar dichos beneficios en su clinica diaria desde
la finalizacién del mismo.

EXCELENCIA E INNOVACION

Curso superior de formacion continuada
en Endodoncia Integral o

El doctor Hipélito Fabra Campos dic-
Curso Superior de

tard una nueva edicion de su Curso
de Formacion Continuada en Endo-
doncia Integral en el aflo académico
2015/2016. Como en anos anterio-
res, el curso se impartird en Valen-
cia en cinco sesiones, de dos dias
de duracién cada una, concretamen-
te los dias 19y 20 de febrero, 11y
12 de marzo, 22 y 23 de abrily 20 §
y 21 de mayo de 2016.

Dicho curso constara de sesio-
nes tedricas con multiples casos cli-
nicos y videos tomados con el mi-
croscopio 6ptico y de dos tardes
practicas, realizadas sobre dientes
extraidos y sobre modelos anatémicos en acrilico, empleando los dlti-
mos sistemas de preparacion y obturacién de conductos.

El curso esta acreditado por la Comisién de Formacién Continuada
(Sistema Nacional de Salud) con 16,4 créditos.

Formacion Continuada en

Endodoncia Integral

Dr. Hipélito Fabra Campos

Curso Académico 2015 / 2016




Seminarios de Formacién de Expertos

Inicio 4 de Marzo de 2016 - Final Diciembre 2016
XXl Promocion

Endodoncia Clinica
con Microscopio
y Cirugia Endodéntica

*Cuando Io ves J
BIEN,
lo puedes hacer MEJOR

Director: Dr Borja Zabalegui

Active Specialist Member, American Association of Endodontists
21 anos de prdctica clinica diaria en endodoncia Microscopio Operatorio
( 1995 - Actualidad)

* Contenidos Teéricos: Biologia y Técnica de la endodoncia actual

* Practicas Preclinicas Microcoépica: un microscopio operatorio por alumno
* Tutoria\ Presentacion de casos: para la evaluacion de la mejora clinica

» Estancia Clinica: Dr Zabalegui. Departamento de Endodoncia.

Albia Clinica Dental. Bilbao

Endodoncia
% Microscopica

944245386

natalia.endodoncia@gmail.com
www.odontologiamicroscopica.com

www.facebook.com/CentroDeFormacionEndodonciaMicroscopica

“vente a aprender con nosotros”
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Programa cientifico y calendario
de la Certificacion SEI

El curso de Certificacion de -

la Sociedad Espariola de S@ Sociedad Espaiola de Implantes
Implantes (SEI) de Implan-

tologia Oral dura un afo y admite a un maximo de diez alumnos por
grupo. Los médulos, impartidos por docentes de reconocido prestigio,
muestran los avances en Implantologia en 210 horas lectivas. Préximas
convocatorias:

- Médulo 2. Paciente periodontal en Implantologia Oral. Dr. Borja De-
hesa. 19y 20 de febrero de 2016.

- Mddulo 3. Cirugia Implantoldgica. Dr. Juan Carlos Vara. 11y 12 de
marzo de 2016.

- Médulo 4. Cirugia plastica y reparadora en Implantologia. Dr. Francis-
co Carroquino. 8 y 9 de abril de 2016.

— Mddulo 5. Preservacion y aumento de volumen 6seo. Técnicas qui-
rirgicas avanzadas. Dr. Juan Lépez-Quiles. 6y 7 de mayo de 2016.

- Médulo 6. Prétesis sobre Implantes I. Dr. Alberto Salgado. 27 y 28

de mayo de 2016.

- Mddulo 7. Prétesis sobre Implantes Il. Dr. Rafael Gomez Font. 17 y
18 de junio de 2016.

- Mddulo 8. Estética e Implantes. Dr. JesUs Toboso. 22 y 23 de julio
de 2016.

—Madulo 9. Complicaciones y Periimplantitis. Dr. Esteban Padullés. 16
y 17 de septiembre de 2016.

~Médulo 10. Ultimos avances en Implantologfa Oral. Dr. Eugenio Velas-
co. 28y 29 de octubre de 2016.

El Dr. Antonio J. Saiz imparte un curso sobre
Digital Smile Design

' J
Los préximos 19 y 20 de febrero, el Dr. Anto- A& 6 Y 4
nio J. Saiz Pardo impartird dos cursos de Digi-
tal Smile Design (DSD) en el Centro de Forma-
cién que GC posee en la localidad madrilefia
de Las Rozas.

El objetivo de dichos cursos es explicar el
Digital Smile Design paso a paso y el protoco-
lo, tanto fotografico como de video, para un co-
rrecto analisis estético del paciente.

Estas jornadas formativas se dirigen a den-
tistas y técnicos de laboratorio, de cualquier
nivel, con interés en mejorar sus resultados
estéticos, gracias a una mejor visualizacion del tratamiento global.

El programa incluye:

+ Teoria 1. Introduccion: Descripcion del curso y presentacion del
concepto DSD con entrega de documentacion.

A A

+ Teoria 2. Presentacion de casos clinicos donde se veran concep-

tos como la seleccion del material, manejo de tejidos, encerado
guiado, mock-up y comunicacién del color.
- Préctica 1. Paso a paso del protocolo fotografico y de video.

+ Préactica 2. Paso a paso del DSD con el MAC. Andlisis facial y crea-
cion del arco digital, disefio de la sonrisa analizando la estética ro-

say la blanca, secuencia de tratamiento.

Las plazas se reservaran por riguroso orden de inscripcién. El nd-

mero de plazas estd limitado a un maximo de 16.
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Curso sobre el sistema Muchor, <implantes
intramucosos»

La compariia DYNA celebrara el 20 de febrero
- un curso sobre el sistema Muchor, «mplantes
@ intramucosos», una técnica que se viene utili-
D NA zando para pacientes a los que no se les podia
e+ s e COlOCAY iIMplantes tradicionales y que ahora se
les brinda como una alternativa entre la préte-

sis mucosoportada y los implantes.
F Esta acci6n formativa, que tendra lugar en el Cen-
tro de Convenciones Mapfre de Madrid (Centro Comer-
cial Moda Shopping. Sala Moda Shopping Portal A.
o10) SV Avda. del General Perdn, 40), se realiza debido a su
gran aceptacion y se dirige a todos los asociados a
clinicas dentales y el Circulo de Odontélogos (Fsoesa)

y Estomatélogos (COE).

37° Curso formativo y de profundizacion
en Endondoncia

Los doctores Carlos Garcia Puente y Emilio Sere-
na Rincén dictaran una nueva edicién del «Curso
de Actualizacion y Profundizacién en Endodoncia»,
que se realizara en el Auditorio Dentaid de Madrid,
del 24 al 27 de febrero y del 15 al 18 de junio de
2016. El curso, de naturaleza tedrica y practica,
consta de dos sesiones de cuatro dias cada unay
se dirige, tanto a quienes comienzan su formacién,
como a aquellos que quieran actualizar y moder-
nizar sus conocimientos en Endodoncia. Ademas,
contara con practicas de los alumnos sobre dien-
tes extraidos. Las plazas son limitadas y se adju-
dicaran por riguroso orden de inscripcion.

Programa universitario de digitalizacion y
protesis mecanizada de la UIC de Barcelona

La Facultad de Odonto-
logia de la Universitat In-
ternacional de Catalunya
(UIC Barcelona) ha pues-
to en marcha un progra-
ma dirigido a técnicos
dentales en el campo de
la digitalizacién y préte-
sis mecanizada. Este es
el primer curso que la Facultad de Odontologia imparte para técnicos
de laboratorio o estudiantes de Prétesis Dental.

Este programa, que se impartirad entre los meses de febrero y mayo
en cuatro médulos de dos dias (viernes y sabados), nace con el objetivo
de mejorar la calidad de los protocolos y trabajos hacia la mejora conti-
nuay de capacitar a los profesionales para la descripcion de las bases
tedricas del sistema estomatognéatico. También pretende aumentar el
conocimiento de las técnicas en la confeccion de férulas, prétesis me-
canizadas en todo su desarrollo, la ortodoncia invisible, etc.

uLC

barcelona




MARBELLA
4 de junio de 2016

Moderador

Adrian Guerrero

Sesi6on Implants

Tord Berglundh
Rino Burkhardt

Lyndon Cooper
Fouad Khoury
Jan Lindhe
Michael Norton
Giulio Rasperini
Maurizio Tonetti

Sesion Ortodoncia
Raffaele Spena

Sede

Palacio de Congresos de Marbella
Mélaga

Para mds informacién:

@ 9201 100 111

s www.symposiumdentsplyiberia.com Em

= congresos@lamardeventos.com
implants-barcelonaesp-formaciondental@dentsply.com

For better dentistry
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Actividades formativas de SEKMO

La Sociedad Espanola de Ki-
nesiologia Médica Odonto-
I6gica (SEKMO) organiza las
siguientes actividades forma-
tivas en febrero de 2016:

- Curso «Configuracién
de la arquitectura craneofa-
cial», impartido por los docto-
res Edoardo Zaffuto y Fausto Boschi, en el Hotel Claridge de Madrid,
los dias 26 y 27 de febrero de 2016 (curso gratuito para los socios
de SEKMO).

- IX Curso Basico de Kinesiologia y Posturologia. Plazas limitadas.

En febrero de 2016 dara comienzo el programa que esté dirigido a
licenciados y estudiantes de Medicina y Cirugia y de Odontologia, asi
como a profesionales de la salud.

Formacion Practica en Implantologia

- Objetivo: Resolucion
de casos clinicos por los
cursillistas, con la colo-
cacion de implantes en
pacientes, supervisados
por equipo docente.

Fechas: 26 y 27 de
febrero.
Lugar de celebra-
cién: Madrid
Direccion: Dr. Juan Lopez-Quiles

- Colabora: Neoss

- Aforo limitado: Méximo de seis cursillistas, organizados en equi-
pos de dos personas y un cirujano experimentado.

Ultimas plazas.

Jornadas abiertas de Regeneracion Tisular

Ostedgenos llevaré a ca-
bo cuatro jornadas abier-
tas gratuitas durante
2016 en Madrid, Barce-
lona, Vigo y Granada. En
ellas, tres ponentes de
reconocido prestigio im-
partirdn diferentes con-
ferencias relacionadas
con las nuevas tecnolo-
gias, los tejidos duros y
blandos y el manejo de los biomateriales.

El préximo Open Day tendré lugar el 27 de febrero de 2016 en Madrid

Open Day OsteoBiol R
OsteoBiol

y las plazas se reservaran por riguroso orden de inscripcién. Los ponen-
tes y ponencias encargados en esta ocasion seran: César Muelas San-

chez, «Biomateriales, un enfoque biolégico»; Antonio Murillo Rodriguez,
«Membranas dérmicas: Analisis cientifico y experiencia de una década»
y Holmes Ortega Megia, «Protocolos quirtirgicos en expansion Gsean.

Curso de Cirugia de Cirugia Mucogingival

Bego organiza un curso tedrico-
© BEGO

practico de Cirugia Mucogingival en
Vigo, impartido por el Dr. Bruno Ruiz
y que se impartira el 26 de febrero.
La formacion se compondra de los
siguientes temas: Tratamientos de
las recesiones, Indicaciones de las
distintas técnicas de obtencion de

. injerto y Técnicas de manejo tisular
en Implantologia. Después de la
teoria, el curso continuara con una
sesion practica en la que se pondran
en practica las diferentes técnicas, tales como la obtencién de injertos,
realizacion de IGL e ITC, técnica de Langer, técnica del sobre, técnica
de Zucchelli o la técnica tunelizada.
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Curso de Estética Dental

Este curso esta destinado a conocer
los materiales y tecnologias disponi-
bles, ademas de aprender a realizar
correctamente los distintos procedi-
mientos estéticos existentes en Odon-
tologia Restauradora y tratar situacio-
nes con altos requerimientos estéticos
0 puramente cosméticos. Ademas, es-
ta programada una clase de fotografia
dental dictada por el Dr. Fernando Rey.

El curso cuenta con cinco médulos, se imparte los viernes, de 9:30
a 19:30, y los sabados, de 9:30 a 13.30 o 14:00 hs., dependiendo
del médulo.

La préxima convocatoria comenzara en febrero de 2016.

Curso acreditado con 6,8 ECTS por la Comision de Formacién Con-
tinuada del Sistema Nacional de Salud.

Nuevos cursos de Cirugia y Regeneracion

DENTSPLY Implants ha presentado sus nuevos cursos de Cirugia y

Regeneracion que tendrén lugar a lo

largo del primer trimestre del 2016.

La primera sesidn serd impartida por

el doctor Antonio Lorente en el Cole-

gio de Dentistas de Madrid el viernes lMPLANTS
26 de febrero por la tarde. En la se-
gunda sesion, actuard como dictante al
doctor Rui Figueiredo en el Colegio Ofi-
cial de Bizkaia (Bilbao), el miércoles 2
de marzo. En ambas convocatorias se
hablard de técnicas quirdrgicas en las
cuales es necesario el uso de materia-
les de regeneracion Osea y se expon-
dran casos clinicos mostrando el mane-
jo, usoy colocacién de estos materiales,
tales como sustitutos 6seos y membra-
nas SYMBIOS.




CURSO DE 2 ANOS urso de

Sesion 12> 19, 20 y 21 Feb. 2016

Sesién 22) 17, 18 y 19 Jun. 2016 -
Sesién 32) 07, 08 y 09 Oct. 2016 r O O I I C I O
Sesiones 42, 5% y 62 en 2017

PLAZAS LIMITADAS

Dr. B.H. ‘Coco’ Garcia Coffin

-

(Tedrico-Practico)
ARCO RECTO
ORTOPEDIA MAXILOFACIAL

NATIONAL
ASS50OCIATION

FO
JORTHODONTICS

CONTINUING
EDUCATION HOURS
APPLY TO
IAO TIER
ADVANCEMENT

Dr. B.H. ‘Coco’ Garcia Coffin

Director y Fundador Internacional de Formacion Continua (ISWOS Inc.) en el Departamento de
Ortodoncia del IDAP en México. Profesor de Maxilofacial Orthopedic/Orthodontic. El Dr. B.H. Garcia
se formo bajo la direccion del Dr. McNamara en la técnica de aparato funcional y de los doctores R.
McLaughlin y J. Hilgers en la técnica de Straight Wire. Durante los ultimos 30 afios ha impartido Cursos
de Ortodoncia en Canada, EE.UU., México, Espafia, Italia, Bélgica, Alemania, Portugal, Polonia y Chile.

Ha participado y coordinado programas internacionales en Ortodoncia con los doctores Dr. Carl Gugino,
Dr. Thomas Mulligan, Dr. Jeffrey Okeson, Dr. Raymond Howe, Dr. Ruel Bench, Dr. James McNamara,
Dr. Eugene Williamson, Dr. Duane Grummons, Dr. Richard P. McLaughlin, Dr. Luis Carriere, Dr. Pablo
Echarri, Dr. Tiziano Baccetti, Dr. Bruce McFarlane y Dr. William Clark. Centro de Educacién Continua
en Alemania, Portugal, Canada, México. Sistema de Diagnéstico efectivo y simple. CEPH para diagnéstico
y mecanica. Programa exclusivo de cefalometria de Garcia Coffin.

Teléfono de informacion

944 218 019

DEPARTAMENTO DE ORTODONCIA (Curso)
C/ Hurtado de Amézaga, 27. 48008 Bilbao
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Master Propio en Clinica Odontologica Integral
Avanzada de la Universidad de Granada

La Universidad de Granada organiza, a través de la Escuela Internacio-
nal de Postgrado y la Fundacién General Universidad de Granada, la
sexta edicion del Master Propio en Clinica Odontolégica Integral Avan-
zada. El postgrado se realizard desde del 1 de marzo de 2016 al 20
de julio de 2018 (lunes, martes y viernes), en la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Granada.

Este master va dirigido a dentistas en general y a egresados en
Odontologia que deseen dar un paso mas en la adquisicién de cono-
cimientos, técnicas y habilidades odontolégicas aprendidas en pre-
grado. El postgrado ofrece practicas clinicas y seminarios (sesiones
clinicas) vinculadas a los tratamientos periodontales, quirdrgicos, pro-
tésicos y restaurativos.

MARZOQ 2016

Curso de equilibrio estético en la Rehabilitacion
Oral impartido por Luis Fonseca

o * . . Luis Fonseca impartira los dias 4 y 5 de
° . marzo en su laboratorio Dental Artistry de
lVOCIG r ® Lisboa un curso de «Estética Blanca y Ro-
V|vq d e ni ; sa». Estudiar y comprender los principios

bésicos para conseguir un equilibrio es-
tético entre el diente y la encia es esen-
cial para alcanzar una sonrisa atractiva, par-
tiendo de una estructura de circonio Zenostar.
Por ello, los cursillistas conoceran las técnicas
de estratificacion de ceramica «Blanca y Rosa»
y tendrén, también, la oportunidad de manejar
los nuevos maquillajes de IPS Ivocolor, con los
que podran conseguir efectos intrinsecos y ex-
trinsecos.

passion vision innovation

Cursos IESO 2016

- Curso de Iniciacién a la Periodoncia. Se
trata de un curso tedrico-practico en el que se
busca que el alumno obtenga la capacidad de
planificar los casos clinicos susceptibles de Pe-
riodoncia y desarrollar las habilidades para el
tratamiento de la salud periodontal. El curso es-
ta formado por cinco médulos que se realizan los viernes de 10.00 a
20.00 horas, con descanso para comer. Préxima convocatoria: mar-
zo de 2016. El curso esta acreditado con 6,6 ECTS por el Sistema Na-
cional de Salud.

- Curso de trastornos temporomandibulares y apnea del suefio. Es
un curso tedrico-practico destinado a aprender los conceptos sobre
los trastornos temporomandibulares y trastornos del suefio para po-
der establecer diagnéstico y elaborar un plan de tratamiento incluyen-
do farmacologia, terapia psicolégica y fisioterapia. El curso se realiza
los lunes de 10.00 hasta las 20.00 horas, con descanso para comer.

La préxima convocatoria sera en marzo de 2016. El curso esta acre-
ditado con 6 ECTS por el Sistema Nacional de Salud.
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Seminarios del Dr. Borja Zabalegui
en Endodoncia Clinica, con microscopio
y cirugia endodontica

Ya se ha abierto la inscripcion para
los seminarios de formacion practi-
co-clinica continuada que comenza-
ran su XXI Promocién el 4 de marzo
de 2016 y que seran impartidos por
el doctor Borja Zabalegui. Hasta el 3
de diciembre, estos seminarios se
dirigirdn a odont6logos generalistas
que deseen profundizar en el cono-
cimiento de la biologia y técnica de la Endodoncia actual: Uso del Micros-
copio Operatorio en la practica diaria, Diagndstico en Endodoncia y Uso de
la Tomografia Volumétrica de Haz Cénico (CBCT).

Los seminarios incluyen:

- Técnicas actuales mecanizadas, usando las recomendaciones BZ y
técnicas de obturacion termoplastica. Técnicas hibridas de obtura-
cion.

- Traumatologia Dentoalveolar, desde los casos mas sencillos a los
mas complejos. Técnicas de Tope Apical. MTA/Revascularizacion.
Fractura Radicular Horizontal. El problema del conducto calcificado.
Retratamiento Ortégrado. Solucidn a la existencia de escalones, erro-
res de procedimiento durante la instrumentacion. La probabilidad de
extraer el instrumento fracturado. El conducto olvidado. Perforacio-
nes radiculares: prondstico y alternativas de tratamiento. Reabsor-
ciones radiculares, prondstico y alternativas de tratamiento.
Retratamiento endoddntico con Cirugia endoddntica, Indicaciones.
Diseno de la incision. Manejo de tejidos duros. Técnicas de Microci-
rugia.

Uso de técnicas actuales predecibles de Blanqueamiento Dental.
Casos multidisciplinares. Algoritmo Endodoncia-Implante. Relaciones
endoperiodontales. El diagndstico de la Fractura Radicular Vertical.

Los contenidos tedrico-practicos con Microscopio se realizan en el Cen-

tro de Formacion en Endodoncia Clinica y Microscépica BZ, (Edificio Arta-
za. Leioa, Vizcaya) y las estancias clinicas personalizadas en el departa-
mento de Endodoncia del Dr. Borja Zabalegui, Albia Clinica Dental (Bilbao).

Nuevo curso de Ortodoncia de POS en Bilbao

Progressive Orthodontic Seminars (POS)
arrancara un nuevo curso de Ortodoncia
el préximo 12 de marzo en Bilbao, una
vez que haya celebrado su graduacion
la promocion actual. Se trata de la de-
cimotercera promocién de POS en la ca-
pital vizcaina.

Los nuevos estudiantes asistiran a
doce seminarios de cuatro dias de dura-
cién a lo largo de dos afos. Al concluir
este periodo, estaran preparados para
tratar el 90% de los casos ortodéncicos
que lleguen a su consulta.




Camino a la Excelencia

Aniversario del Curso de Especialista
en Implantologia Oral USC

Soluciones estéticas en protesis implanto
asistida. Fundamentos y desafios.

Estética en Implantologia Oral: COmo alcanzar
resultados estéticos en Implantologia.

Implantes Pterigoideos: Indicaciones y
contraindicaciones, técnica quirdrgica, evaluacion

estética y complicaciones.

Incluye comida de trabajo, coctel BioHorizons 91 713 10 84 A . | dominao 29 |
de clausura y desplazamiento a educacioniberica@biohorizons.com Ccompagengs ? ommgo ] . E[eco/rre(rjel
Lavacolla (recorrido por el camino). Facultad Medicina y Odontologia. USC amino ae wantiago anaando a traves de

camino Francés desde Lavacolla a la plaza

karodpena mail.com - 671 73 11 79 .
s del Obradoiro. (12 Km - 3:30h de recorrido).

YAHENRY SCHEIN®




GD

Agenda

Mas informacién en el directorio, pags. 246-247

210

El Dr. Rafael Pineiro impartira «<Formacion
en Restauraciones con ceramica adherida»

El Dr. Rafael Pifieiro impartira los e ® ©
dias 8 y 9 de marzo, en su Estu-
dio Dental en Vigo, un curso sobre
«Restauraciones con ceramica ad-
herida». En él, los asistentes po-
drén incorporar a su practica co-
tidiana la dinamica de trabajo de
este tipo de restauraciones. Ade-
mas, la gran ventaja que presen-
ta esta actividad docente es su
elevada carga practica, del 80%,
y que tendra lugar lo largo de dos
dias en los que los participantes
contaran con la oportunidad de
experimentar la técnica de talla-
do de coronas, carillas, microcarillas, inlays, onlays, asi como la im-
presion, el provisional y el cementado de restauraciones.

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Master Modular en Endodoncia del Dr. Carlos
Stambolsky, en Madrid y en Cordoba

Los dias 18 de marzo en Madridy el 1
de abril en Cérdoba comenzaréan dos
nuevas ediciones del «Master Modu-
lar en Endodoncia Clinica» correspon-
dientes al ciclo lectivo 2015/16. Los
cursos seran impartidos por el Dr.
Carlos Stambolsky Guelfandy la Dra.
Soledad Rodriguez-Benitez y tendran
una duracién de 60 horas lectivas
que se desarrollaran a partes iguales
entre seminarios y practicas.

- ler. Mddulo. Aperturas y Locali-
zacion de conductos. Los alumnos
haran practicas de: Seleccion de ca-
sos, diagndstico clinico, aperturas
camerales, localizacion de conductos, limite apical, uso de localizado-
res electronicos de apices y radiologia digitalizada RVG.

-2°M6dulo. Instrumentacién Rotatoria. Los alumnos haran practicas
de: Técnicas de instrumentacion rotatoria, uso de motores electrénicos,
control del torque, técnica crown-down, Preflaring, Glide Path, sistemas
Proglider y Protaper® Next, Irrigacion y control del Biofilm intrarradicular.

- 3er. Médulo. Obturacién Termopldstica. Los alumnos haran prac-
ticas de: Obturacion con gutapercha termoplastificada, sellado tridi-
mensional, uso de cementos selladores, sistemas Thermafil®/Guttaco-
re, System B®: Sistema Calamus® y gutapercha inyectada. Urgencias
en Endodoncia.

- 4° Médulo. Retratamientos y Reconstruccion. Los alumnos haran
practicas de: Solucién de accidentes operatorios, perforaciones, frac-
tura de instrumentos, uso clinico del MTA®, retratamientos, blanquea-
miento dental y reconstruccién del diente endodonciado con postes
de fibra de vidrio.

Las plazas de este master son muy limitadas y se cubriran por rigu-
roso orden de inscripcion.

MASTER MODULAR EN
ENDODONCIA ELINICA

i Carlo iy
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Modulos de los cursos Basico y Avanzado
en Kinesiologia y Posturologia

La Sociedad Espanola de Kinesiologia Médica

MO Odontolégica (SEKMO) organiza las siguientes ac-
tividades en marzo de 2016:

- VIIl Curso Avanzado en Kinesiologia y Posturo-
logia, Médulo 4. Los dias 12, 13 y 14 de marzo de 2016.

- IX Curso Basico de Kinesiologia y Posturologia, Médulo 2. El 23
de abril de 2016.

- VIII Curso Avanzado Kinesiologia y Posturologia, M6dulo 5. Duran-
te los dias 7, 8 y 9 del mes de mayo de 2016.

SE

Cursos de la Fundacion Dental Espanola
La Fundacién Dental Espanola impartira

dos nuevos cursos en el primer trimes- %

tre de 2016 dirigidos a los colegiados de q

nuestro pais. El primero de ellos, que da- i
ré comienzo el 7 de marzo, esta centrado en la Administracion, Gestion y
Marketing Dental. El segundo, cuya parte presencial se impartira en tres
sedes (La Rioja, Granada y Madrid), estara basado en la Sedacién Cons-
ciente en Odontologia y el Reciclaje en Soporte Vital Basico y dara co-
mienzo el 28 de marzo.

—Administracion, Gestion y Marketing Dental. El programa consta de
ocho médulos a distancia y una sesion presencial, que tendra lugar el dia
5 de mayo en la Universidad Rey Juan Carlos, en Madrid. Las inscripciones
estan ya abiertas en la web de la Fundacion Dental Espariola.

-Sedacion Consciente en Odontologia y Reciclaje en Soporte Vital Ba-
sico. El curso consta de dos partes: una no presencial, que se impartira
via online, y estard a disposicion de los alumnos para su descarga des-
de el 28 de marzo de 2016 hasta el 26 de junio de 2016, con una dura-
cién estimada de 12 horas, y una parte presencial, con una duracién de
10 horas y que tendra lugar en tres sedes (La Rioja, Madrid y Granada).
Las inscripciones se realizarén online desde la pagina web de la F unda-
cioén a partir del 15 de febrero de 2016.

CONSEJO
DENTISTAS :

Postgrado de Ortodoncia de Ortocervera

Ortocervera organiza el Postgrado de
Ortodoncia «Experto en Ortodoncia Fun-
cional, Aparatologia Fija y Autoligado»,
impartido por el Dr. Cervera. Estos son
los médulos:
1. Cefalometria y Diagnéstico. 17-18-
19 de marzo de 2016.
2. Estudio de la Clase I°. 21-22-23 de
abril de 2016.
3. Cementado y Biomecanica. 19-20-
21 de mayo de 2016.
4, Estudio de la Clase 112, 9-10-11 de
junio de 2016.
5. Estudio de la Clase llI°. 7-8-9 de ju-
lio de 2016.
6. Diagndstico Multidisciplinario e Introduccién al Autoligado estético.
8-9-10 de septiembre de 2016.
7. Biomecdénica Avanzada de Autoligado. 6-7-8 de octubre de 2016.
8. Ortodoncia Multidisciplinaria. 3-4-5 de noviembre de 2016.




Titulo de experto en

4 Cursos acreditados por la Comision de
( Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid
Introduccidn al uso del
Dr. Juan Manuel Linares Sixto
MODULOS FECHAS
I You 1 Apertura cameral y 07-08-09
Siguenos en Facebook: U Tube preparacién de conductos Abril 2016
CRSQS 0d0nt0|09ia Mira nuestros videos:
ceodont 0.2 Z_3 05-06-07
.. . 09-10-11
3 Obturacion de conductos radiculares Junio 2016
., ) 21-22-23
4 Restauracion tras la endodoncia Julio 2016

“Ven y veras la Endodoncia de otro color™

)

Formacién Continuada en Odontologia

CEOdont INFORMACION Y RESERVAS

Juan Montalvo, 8 - 28040 - Madrid - Tel: 91 553 08 80
www.ceodont.com - cursos@ceodont.com
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CEOdont organiza el curso de «Experto en
Alineadores Invisibles» impartido por el
Dr. Andrade Neto

Este curso estéa dirigido a todos aquellos postgradua-
= dos que quieren iniciarse o perfeccionarse en el mundo
) de los Alineadores Invisibles. Supone una interesante
} “:“3’ oportunidad para ponerse al dia en los Ultimos avan-
) ces de la misma, tanto en el campo del diagnéstico, co-
mo del tratamiento, instrumental, técnicas y materiales.

El principal objetivo del contenido practico es afian-
zar los conocimientos tedricos y adquirir la habilidad y confianza ne-
cesarias para que el alumno pueda proceder en cada caso clinico qué
tipo sera el més adecuado. El programa consta de 4 dias completos:
27,28, 29y 30 de octubre de 2016. Al finalizar el curso el alumno dis-
pondra de apoyo diagndstico y de laboratorio, para sus primeros casos.

Curso «Ortodoncia clinica nivel
supetrior»

Curso impartido por la Prof. Dra. Beatriz Muhiz, con

26 anos de experiencia en Espafa en la ensefianza

tedrico-practica, con atencion clinica de pacientes, su-

pervisada en grupos reducidos. El curso se compone de

1° nivel: 7 m6dulos. M&ximo 12 cursantes. 2° nivel: Programa Avan-

zado de Especializacion. Inicio del curso: abril de 2016.

- Médulo 1: Diagnéstico en Arco Recto. Iniciacién del tratamiento
de los pacientes del curso.

- Médulo 2: Manejo de la aparatologia. Anélisis cefalométrico. La
Clase | con expansion.

- Médulo 3: Prediccién de crecimiento. Clase | con extracciones.
Técnicas de cierre de espacios.

- Médulo 4: Tratamiento de la clase Il precoz y tardia. Técnicas de
distalizacion. Los desgates dentarios.

- Maodulo 5: Tratamiento de la clase Il precoz y tardia: uso de elas-
ticos. Recursos de finalizacion.

- Médulo 6: Tratamiento de las agenesias. Ortodoncia de adultos y
preprotética. La retencion.

—Médulo 7: Nuevos recursos quirtirgicos en el tratamiento ortodon-
cico de caninos retenidos y pérdidas dentarias.
Segundo nivel: Seminario de Ortodoncia Precoz. Seminarios de

Laboratorio, Periodoncia y Ortodoncia, Estética y Ortodoncia, Arco

Recto y Seminario de Ortodoncia Invisible.

Curso de manejo de maquinas de termomoldeo
de Ortoteam

Ortoteam organiza para
el préximo 8 de abril el
primer curso de formacion en la elaboracion de férulas que tendra
lugar en Barcelona. Dicho curso esté especialmente disefado para
aquellos profesionales del sector que quieran avanzar en esta téc-
nicay en el «cémo y el porqué de los materiales de termomoldeo».
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Il Edicion de los talleres modulares
organizados por GC Ibérica

Entre los meses de abril y octubre de 2016 se lleva-
ré a cabo en GC Europe Campus (Las Rozas, Madrid) la segunda edicion
de seis talleres modulares que seran impartidos por Ramén Garcia Ada-
mez, David Garcia Baeza y Carlos Saavedra. Un conjunto de actividades
préacticas relacionadas entre si, con una filosofia de trabajo, optimizada y
con un sentido clinico 100%. El programa incluye los siguientes médulos:
- 1. Encerado en Odontologia aplicado a clinica. 1y 2 de abril 2016.
+ 2. Tallado de Restauraciones de recubrimiento total. Toma de im-
presiones. 22 y 23 de abril 2016.
+ 3. Provisionales sobre dientes naturales. 20y 21 de mayo de 2016.
- 4. Laminas cerdmicas. Técnica paso a paso. 15y 16 de julio de
2016.
- 5. Implantologia estética. Restauraciones provisionales. 9y 10 sep-
tiembre de 2016.
+ 6. Comunicacion Clinica-Laboratorio. Protocolos a seguir en casos
de alta demanda estética. 21 y 22 octubre de 2016.
Este curso modular estéa dirigido a 16 participantes y se asignaran
las plazas por riguroso orden de reserva.

Curso de Ortodoncia multidisciplinar
del Dr. David Dana

Dentro del ciclo de seminarios anuales de actualiza-
cion de POS para 2016, la compaiia ha preparado
un seminario de Ortodoncia multidisciplinar con el Dr. David Dana
el 9y 10 de abril, en Madrid. Durante el fin de semana, se discu-
tiran los diferentes aspectos de la Odontologia en adultos y se ve-
rd cémo la Ortodoncia es esencial en la mayoria de los pacientes.

Este curso permitird a los asistentes aprovechar todas las he-
rramientas que pone a su disposicién la Odontologia moderna,
detallando como se interrelacionan las diferentes especialidades
odontolégicas. El objetivo del dentista es ayudar a los pacientes,
no sélo con el aspecto estético, sino también garantizar su salud
dental, periodontal y de ATM. Estos objetivos sélo se pueden con-
seguir con un adecuado entendimiento de la Ortodoncia dentro del
ambito global de una consulta.

Este seminario de actualizacion se ha disefiado para estudiantes,
graduados y generalistas que quieran mejorar sus casos en adultos.

International Symposium 2016
de BioHorizons en Canciin

BioHorizons ha puesto en marcha el International
Symposium 2016, que tendra lugar, del 28 al 30
de abril en el Hotel Moon Palace Golf & Spa Resort en Canctin (México).
A través de temas como el flujo de trabajo digital, la carga inmediata, la
regeneracion tisular, la estética, las soluciones para la arcada completa y
los equipos multidisciplinarios, el simposio abordaré una amplia variedad
de retos en Implantologia dental. Toda una oportunidad para estar al dia
sobre las Ultimas opciones terapéuticas mientras se disfruta del contac-
to con los colegas de profesion en las playas del Caribe.

l' lc’l’



MASTER PROPIO EN CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL AVANZADA
TITULO PROPIO DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

VI EDICION

Duracion: 72 EGTS

FECHA

Del 01 de Marzo de 2016 al 20 de Julio de 2018 INFORMACION GRAL.

Lunes de 8:30 a 14:00 hs. y de 16:00 a 20:00 hs. .
= 90% de la carga lectiva
Martes de 8:30 a 14:00 hs. son practicas clinicas con
pacientes
Viernes de 8:30 a 14:00 hs. y de 16:00 a 20:00 hs.

— Sesiones tedricas

— Sesiones clinicas

- Asegurada la colocacion
minima de 50 implantes
LUGAR y su rehabilitacion protética

Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada

jmlozano@ugr.es y jbenitez@ugr.es

IAlpaBio.

implantology
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Titulo de Experto en Cirugia y
Protesis sobre Implantes

CEOdont organiza el curso «Experto en Cirugia y Pr6-
tesis sobre Implantes», impartido por los doctores
Mariano Sanz Alonso y José de Rabago Vega y con
la colaboracién de Bertil Friberg. El objetivo es ofre-
cer al dentista una serie de cursos estructurados
en Implantologia, para que pueda conseguir una formacion, tanto teori-
ca como clinica, que le permita familiarizarse en este area de la Odon-
tologia. Estos cursos estan acreditados por la Comisién de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
El programa consta de los siguientes médulos:

Médulo 1. Diagnéstico y Plan de Tratamiento (14-15-16 de abril).

Mddulo 2. Cirugia sobre Implantes (19-20-21 de mayo).

Médulo 3. Prétesis sobre Implantes (16-17-18 de junio).

Médulo 4. Curso de Injerto Oseo y Elevacién de Seno (14-15-16

de julio).

Médulo 5. Curso clinico-practico con pacientes (opcional). A convenir.

Postgrado de Especializacion de Prétesis
y Estética sobre Implantes

CiperDent Center impartird el Postgrado de Es- ‘i CIPERDENT
pecializacién de Protesis y Estética sobre Im-
plantes en su 18 edicion de abril ajulio de 2016 en Valencia. Este postgra-
do esté avalado por la International Academy of Implantoprosthesis Osteo
Connection (I.A.1.0.), en colaboracién con el Instituto Universitario de Pr6-
tesis e Ingenierfa Dental. Consta de cuatro ciclos de un fin de semana por
mes, en horarios de viernes (tarde) y sabado (todo el dia).

El programa es el siguiente:

- Ciclo I: Unitarios: Atornillados y Cementados. 15 y 16 de abril.

- Ciclo II: Soluciones sobre Implantes Divergentes: Pilares Aesthetics
TSM Acetal; Supra-estructura metadlica y Estructuras en Alimina. 27 y
28 de mayo.

- Ciclo Ill: Barras Fresadas: Barras fresadas, 0° - 2° - 4° - 6° Infraes-
tructuras TSM Acetal; Supra-estructuras y Diserios CAD/CAM System. 17
y 18 de junio.

-Ciclo IV: Hibridas: Sobredentaduras Implantosoportadas; Conometria;
Disenos Cad-Cam System. 8 y 9 de julio.

El postgrado consta de 64 horas en las que ofrece al asistente la posi-
bilidad de adquirir los conocimientos adecuados para la realizacion de pré-
tesis sobre implantes, sin interponer la estética sobre la funcién. A lo lar-
go de los ciclos se desarrollaran los contenidos basicos tedricos-practicos
necesarios para obtener unos resultados estéticos y funcionales éptimos.

X Edicion del curso Natural Workshop

El proximo mes de abril, concretamente entre
los dias 25y 29, tendra lugar en Murcia la dé-
cima edicion del curso Natural Workshop. Cin-
co dias intensos con carga tedrica y practica
(workshop) en la que el alumno aprendera los
tltimos protocolos en prétesis fija (carillas, in-
crustaciones, indicaciones de postes, provisio-
nales y prétesis sobre implantes) de la mano
de los doctores Diego Soler y Fernando Soto.

" *
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Congreso Internacional Dental Excellence
Formacion

El primer Congreso Internacional Den-
DENTAL
) [XCE LLENCE

tal Excellence Formacion tendréa lugar

los dias 15y 16 de abril en el Hotel

Hilton de Madrid. El encuentro contaré Formacion Odontologica
con ocho ponentes internacionales y

cuatro nacionales, que dotaran al evento de un elevado nivel cientifico. El
temario sera multidisciplinar, aunando las diferentes especialidades de la
Odontologfa (Periodoncia, Prostodoncia, Endodoncia, Implantologia, Orto-
doncia, Estética Dental y Odontologia Restauradora), por lo que el progra-
ma se organizara en diferentes simposios con los temas mas novedosos
del sector. La actividad formativa comenzara con un precongreso, dividi-
do en seis Master Class impartidas por los doctores Michael Moscovich,
Ronaldo Hirata, Harel Simon, Bach Le, Nicola Grande, Giancula Plotino y
Sascha Jovanovich. En la segunda jornada del congreso se abordaran ca-
da una de las especialidades.

Titulo de Experto en Endodoncia
de CEOdont

Endodonels

CEOdont organiza el curso de «Titulo Experto en Endo-
doncia», impartido por el Dr. Juan Manuel Linares Sixto.
Este curso esté dirigido a todos aquellos postgradua-
dos que quieren iniciarse o perfeccionarse en el mun-
do de la Endodoncia. Supone una interesante oportunidad para poner-
se al dia en los Ultimos avances de la misma, tanto en el campo del
diagndstico, como del tratamiento, instrumental, técnicas y materiales.
El principal objetivo del contenido practico es afianzar los conoci-
mientos tedricos y adquirir la habilidad y confianza necesarias para
que el alumno pueda proceder a la ejecucion del tratamiento propues-
to de forma predecible. El programa consta de los siguientes médulos:
- Médulo 1. Apertura cameral y preparacion de conductos. 7-8-9 de
abril de 2016.
- M6dulo 2. Instrumentacién mecanica. 5-6-7 de mayo de 2016.
- Médulo 3. Obturacion de conductos radiculares. 9-10-11 de junio
de 2016.
-Médulo 4. Restauracion tras la Endodoncia. 21-22-23 de julio de 2016.

Barcelona, sede de la XIll Jornada
de Blanqueamiento Dental

Organizada por la Asociacion Universitaria Valenciana
de Blanqueamiento Dental y la Universidad Internacio-
nal de Cataluna (UIC), se celebrara, el 30 de abril de
2016, la XIll Jornada de Blanqueamiento Dental, en
el aula magna de la Facultad de Odontologia del cita-
do centro. Entre los temas que se abordaran en es-
ta cita cientifica destacan:
- Técnicas de Blanqueamiento en la consulta general: optimizan-
do resultados, por el Dr. Manuel Ruiz Pifdn.
—Mecanismos de accion y efectos secundarios del blanqueamien-
to dental, por la Dra. Isabel Giraldez de Luis.
- Blanqueamiento dental, ¢un tratamiento en peligro de extin-
cién?, por el Dr. Eduardo Fernandez Godoy.




PROGRESSIVE ORTHODONTICS

seminars ® supply ® software

CURSO COMPLETO
DE ORTODONCIA

2 ANOS - 12 SEMINARIOS DE 4 DIAS

e Lider mundial en enseiianza de ortodoncia a

dentistas generalistas

¢ 12 seminarios de 4 dias cada uno

¢ Mas de 5000 graduados en 34 paises

¢ Apoyo continuo para el resto de su carrera

¢ Posibilidad de repetir los seminarios gratuitamente

durante toda la vida

Programa informatico de ortodoncia IPSoft™
incluido en el precio del curso

Fle Gl View Chpct Wadow Hep

| 2|l || BIS] 2] [Esglish B

,Dele de referir pamentes'

Estoy impresionado por los avances que Progressive ha incorporado
a su formacidon para permitir a los generalistas diagnosticar y tratar
sus casos de una manera eficiente, efectiva y predecible. Lo mejor:
mis pacientes estan encantados con los resultados.”

— Dr. Francisco Pedraza, Rute, Cordoba ;
Llamenos al

900 122 397

e incorpore hoy mismo
la ortodoncia a su consulta!l

900 122 397 | progressive@pdsspain.com

BILBAO INICIO MARZO 2016

PRECIO TOTAL DEL CURSO

Sin descuentos: 13.560 €
- Reserva: 1130 €
Para inscripciones anteriores al 29 de
febrero: 900 euros
- 11 seminarios de 1.130 €

Consulte diferentes descuentos
y modalidades de pago

MASTER UNIVERSITARIO EN ORTODONCIA

» Una vez que concluya nuestro curso
podra obtener también el titulo de Méaster
universitario en la especialidad de ortodoncia.
» Nuestro programa de formacion ha sido
reconocido por el

IMC Joint Degree j

Universitiy Program, en I\H ey \,mm
cooperacion con seis /JI MC &
prestigiosas facultades ’ff/ _\_P_O\’

de medicina europeas.
» Este master cumple con todos los requisitos del
Plan Bolonia
» Posibilidad de financiar el pago de ambas
formaciones. Consulte condiciones.
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VARIOS 2016
Il Congreso Internacional de EFQM, Resilencia | Symposium BioHorizons
y Coaching «Camino a la Excelencia» T
o BioHorizons ha presentado el symposium
@I%}lﬁﬁl}mﬁﬁﬁ%ﬂmmﬂﬂ f @ vel nte «Camino a la Excelencia», que tendrd lugar
e oy CONSULTORES el 28 de mayo en Santiago de Compostela.
Una jornada dividida en varias etapas que
El préximo mes de junio de 2016 tendra lugar en Madrid la celebracion contara con. la pre§enc[a de los doctores Pe-.
del Il Congreso Internacional de EFQM, Resiliencia y Coaching. La jorna- dro Gazzott, Rzilmon Gomez Meda )f/.\rturo B”,b,ao Alonso. En el encuen-
da contaré con ponencias, conferencias y mesas redondas que busca- tro se abordardn teimas como’est.enca, funcion, fundamentos y desa-
rén acercar y potenciar la participacion de todos los asistentes en torno flos en. Impla.ntologla Oral y Protesis. By . .
a los tres aspectos principales del Congreso: el modelo EFQM de exce- El 5|mpo§|o pretende celebr?r también el XX Aniversario del «Curso
lencia en la gestion organizativa; la disciplina y capacidad para gestionar de_ Especialista en Implantologia O@I USCs, 9” progrgma cuyo valor se
la adversidad personal y empresarial que permita salir fortalecido de la m|de,zno solo pqr Su extensa duracion en eI. tiempo, sino por el claustro
misma a través de la Resiliencia; y la metodologia del Coaching, con la de mas de doscientos profesores que han integrado su cuadro.
cual se pretende acompanar a personas y entidades en la consecucion
de sus objetivos y el desarrollo de habilidades. VP20 Consultores, em- . .z P .
presa especializada en coaching dental, gestién de clinicas odontol6gi- Ap'ICGCIOI‘I clmllca del Avance mandibular
cas y marketing, participard como organizador del Congreso, acercando para el tratamiento del SAHS
asi estos tres factores al mundo odontoldgico permitiendo que aquellos
profesionales del sector dental que lo deseen puedan asistir. Ortocervera ha disefiado y organizado
este curso a medida que trata de apor-
Titulo Experto en Estética Dental de CEOdont tarla formacion adecuaday personaliza-
da para el correcto enfoque terapéutico z
_ _ . o ) de los trastornos respiratorios obstruc- =
; “ CEOdont?rganlza el curso de Formacion Conti- tivos del suefio, impartido por la Dra. Ménica Simén Pardell.
Estetlca ]?L.eﬂ?i! nua de «Titulo Experto en Estética Dental im- Con el fin de garantizar una formacién de calidad, este curso se rea-
partido p,o rel DT‘ Mariano Sanz {-\Ionso, D’r. Ma- lizard con un nimero reducido de alumnos (maximo 4).
nuel Anton Radigales y Dr. José A. dg Réabago El programa es el siguiente:
Vega' CO,”?° novgdgd Incorpora un modulci op- - Introduccién al SAHS. Conceptos basicos y definiciones.
. tativo tedrico/ p .ractlco, sobrefas nuevas técni- - Protocolo Diagnéstico Odontolégico del SAHS.
! . cas gn la gstetlca dental, de una semana en Tratamiento del SAHS.
S L~ la Un|v§r5|dad de N.ueva Yorkydg Ig mano de - Algoritmo del Tratamiento del SAHS.
”C?m ,__;@ Ios~meJores pr?fesmnales. El Obj,et'\_lo es ep- - Toma de registros e individualizacion de parametros para la confec-
W"“/“ senar.al odontdlogo tres’de Ia§ ftecmcas mas cién de un dispositivo de avance mandibular (DAM).
maneJaQas en OQOntologla Estética. Estos gur— - Aplicaci6n con casos practicos.
B ) s0s estén acreditados por la CFC de Madrid. - Curso personalizado y «a la cartan.
Los proximos mddulos a celebrar son:
Médulo 1. Periodoncia Clinica en la Practica General: «Del Diagnésti-
co al Tratamiento Quirdrgico». 3 4 de junio de 2016. Curso de Certificacion de Alineador Estético
Médulo 2. Cirugia Periodontal Estética: «Cirugia Plastica Periodontal».
8y 9 de julio de 2016. Ortoteam impartird un curso para aquellos que
Mddulo 3. Cirugia Periodontal Estética: «Cirugia Mucogingival y Esté- pretendan empezar a trabajar con la técnica de
tica. 16 y 17 de septiembre de 2016. Alineador Estético de movimiento dental con =LEREador
Madulo 4. Restauracién con Composites I: «Composites en el sector plasticos y quieran acudir a uno de los trainings
anterior. 14 y 15 de octubre de 2016. life de la compafiia. Dicho curso esté disenado
Médulo 5.- Restauracion con Composites Il: «Puentes de Fibra de vi- para aprender a manejar los tratamien-
drio, Malposiciones...». 25y 26 de noviembre de 2016. tos invisibles y estéticos con el maximo _
Madulo 6. Carillas de Porcelana I: «ndicaciones, tallado e impresio- rendimiento. Algunos de sus contenidos » % a T
nes». 26-27-28 de enero de 2017. seran las Ultimas novedades y el proce-
Madulo 7. Carillas de Porcelana II: «Cementado y ajuste oclusal» dimiento de trabajo; como enviar un ca- h
23-24-25 de febrero de 2017. so0; como tratar; qué secuencias; cémo
Médulo 8. Coronas de recubrimiento total e incrustaciones. 24-25 visualizar en 3D; qué videos recibird; cudl
de marzo de 2017. es el software; como ajustar los alineadores; como aplicar mas fuer-
- Médulo 9. Curso Tedrico-Practico en NYU. 20-21-22-23-24 de junio de za; como solicitar un refinamiento; una nueva secuencia y como ha-
2016. cer stripping, entre otros.
216 | 277 | FEBRERO 2016




HAZ CRECER EL PROFESIONAL
QUE LLEVAS DENTRO

240 paginas con
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Segunda edicion del Master en Protesis
Dental, Implantolégica y Maxilofacial

En octubre del presente afio 2016 em-
' | pezara la segunda edicion del Master
4 en Prétesis Dental, Implantolégica y
Maxilofacial dirigido por el doctor Die-

RN go Soler.

Con un total de 90 créditos ECTS
los alumnos podran descubrir toda la
Prétesis, desde la A a la Z, contando,
ademads, con diferentes sesiones tanto
tedricas como practicas, asi como se-
minarios de bibliografia, metodologia de
la investigacion, practicas en workshop
y practicas con pacientes.

El nimero de plazas esta limitado a catorce quedando solamente
la mitad de ellas disponibles en la actualidad.

g @

Curso de postgrado en Ortodoncia de Gnathos

Del 7 al 11 de junio de 2016
dard comienzo en Madrid el .
curso de postgrado en Orto-

doncia de Gnathos, presti-
giosa formacién que cumple c

o - SSTEMANACONAL DE SALLD
30 afos en Espana, Portu- .
gal, Argentina, Brasil, Uru-
: Comisién de Formacién Continuada
guay, Colombia, Venezuela, i b esones Santarias de
la Comunidad de Madrid

México y Chile formando pro-
fesionales destacados en la
especialidad. Su éxito reside en una excelente metodologia didactica
y la actualizacién permanente en procedimientos diagndsticos y mecé-
nicos, aspectos que siempre estan en evolucion.

Ademds, en comparacion a otros cursos, €s el que mas jerarquia le
da al tratamiento ortodéncico quirtrgico, logrando una formacién efec-
tiva en el futuro ortodoncista.

Postgrados practicos sobre pacientes en la
Universidad de La Habana

El Instituto Coruiés de Implantologia y
l c . n n Rehabilitacion Oral (ICIRO) organiza los
postgrados practicos sobre pacientes en
distintas fechas y durante todo el afo en
la Universidad de La Habana (Cuba). Los
cursos tienen una semana de duracion y
s tres niveles distintos de desarrollo: Cirugia
Oral, Implantologia Basica e Implantologia
Avanzada. En Cirugia Oral los alumnos desarrollan un programa de
cuarenta horas consistente en extracciones mdiltiples, regularizaciones
Gseas, semirretenidos, retenidos, distintas técnicas de sutura, etc. En
Implantologia Bésica colocan veinte implantes en diferentes situaciones
anatémicas participando en la ayudantia de la insercion de otros veinte
implantes.
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Neodent presenta la nueva edicion de cursos
en colaboracion con ILAPEO

Neodent e Instradent Iberia han presentado
la nueva edicién de Formacion llapeo-Neodent
2016. Esta colaboracién recoge tres cursos for-
mativos de cardcter practico; «Curso de Cirugia avanzada», «Curso inten-
sivo maxilares atréficos: cirugia cigomatica» y «Curso intensivo de carga
inmediata y manejo de tejidos blandos».

Esta formacion tendré lugar en las instalaciones del Instituto Latino-
americano de Investigacion y Ensefianza Odontolégica, ILAPEO, en Curiti-
ba (Brasil), con plazas limitadas a lo largo de 2016. Cada uno de los cur-
sos esta dirigido por doctores especialistas en la materia y consultores
Neodent con alta experiencia en formacion. En 2015 cerca de treinta es-
pecialistas de Espafa y Portugal participaron en la primera edicion de For-
macion llapeo-Neodent.

ILAPEO fue creado en 2004 con unos principios fundamentales basa-
dos en la organizacion de actividades de postgrado en el drea de la sa-
lud, bien como la realizacién de estudios e investigaciones, desarrollo de
tecnologias alternativas, produccion y divulgacién de informaciones y co-
nocimientos técnicos y cientificos.

€ NEODENT

Cursos de fotografia dental

Si quieres aprender fotografia dental 0 me-
jorar tu nivel de fotografia, el Dr. Fernando
Rey Duro organiza cursos personalizados
adecuados a tus expectativas. Especialis-
tas en la formacién en el mundo de la foto-
grafia dental imparten cursos, tanto de ni-
vel basico como avanzado, poniendo especial énfasis en cada una de
las diferentes especialidades dentales: Odontologia Estética, Periodon-
cia, Prétesis, Ortodoncia, Laboratorio, etc.

FERNANDO REY

DENTSPLY Implants World Summit Tour
2016-2017
ra China, Japon, Norteamérica

E ) DeNspPLY
A IMPLANTS
y Europa durante 2016y 2017,

atrayendo un total de 5.000 profesionales dentales de todo el mundo, reu-
nidos para explorar la poderosa y dindmica conexion entre personas, cien-
cia y practicas clinicas.

El DENTSPLY Implants World Summit Tour «sera una fantastica opor-
tunidad para nuestros clientes y potenciales clientes de descubrir nues-
tro portafolio de soluciones comprensivas de un tratamiento y formar par-
te del compromiso DENTSPLY Implants con asociaciones genuinas y de
mente abierta con profesionales dentales del mundo entero. Estamos es-
perando conocer a todo el mundo en un ambiente internacional y fami-
liar a la vez, centrado en la innovacion y la ciencia», asegura su vicepresi-
dente Lars Henrikson.

El programa cientifico en «DENTSPLY Implants World Summit Tour» se
desarrollard conjuntamente con cientificos e investigadores conocidos
mundialmente y consistird en conferencias magistrales de ponentes in-
ternacionales, asi como también de ponentes conocidos regionalmente.

DENTSPLY Implants ha pre-
sentado el DENTSPLY Implants
World Summit Tour, que visita-
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Master Universitario en Periodoncia,
Cirugia Bucal e Implantes

UNIVERSIDAD DE ALMERIA | Centro de Formacion Continua | Formacion de Postgrado en Odontologia

Direccion Académica:

Antonio Luis Bujaldén Daza

Aldo Lucero Sanchez

Coordinacién On Line:

Maria Del Mar Gutiérrez Vela
Coordinacidn Trabajo Fin De Master:
Raquel Alarcén

Ana Boguete Castro

> Especialista en Periodoncia, Cirugia Bucal e Implantes
12 médulos

Inicio marzo 20186.

40 créditos ECTS

Matricula: 6.900 €, reserva de plaza 1.900€

> Master en Periodoncia, Cirugia Bucal e Implantes

16 modulos

Inicio marzo 2016.

62 créditos ECTS

Matricula: 11.400 €, reserva de plaza: 1.400€

Opcion a Master:

Alumnos que tenga el titulo de experto o
especialista por la UAL, podran realizar una
formacion complementaria en 6 maédulos, ademas
de la presentacién del trabajo de fin de master.
Matricula: 4.500€, reserva de plaza: 1.500€

- Practicas clinicas con pacientes.

- Los alumnos colocaran un minimo de cinco implantes.

- Se les proporcionara caja quirdrgica e implantes.
- Programa para planificacién de los casos clinicos.

INFORMACIGN:

Marfa del Mar Gutiérrez
info@postgradoenodontologia.es
Ana Arroun

Tel. 950 340 531

(09:00- 14:00 y 17:00-21:00h)

PROFESORADO DE MAS ALTO NIVEL

Dra. Isabel Lanzos

Profesora Master Periodoncia de la UCM
Dra. Nerea Sanchez

Profesora Periodoncia UCM

Dra. Alicia Herrero

Profesora Master Periodoncia de la UCM
Dr. Daniel Torres

Profesor Cirugia Oral U. De Sevilla.

Director Master Periodoncia de la U. De Sevilla
Dr. Aritza Brizuela

Profesos U. Del Pais Vasco

Dr. Guillermo Machuca

Catedratico de la Universidad de Sevilla.
Director de Master de tratamiento integrado
en adultos

y pacientes especiales de la U. De Sevilla.
Dr. Gerardo Gomez Moreno

Profesor de la U. De Granada. Co-director Master

de Periodoncia de la U. De Granada

Dr. Hector Juan Rodriguez

Master en Periodoncia por la

U. De Texas-Houston

Dr. Eduardo Montero

Master en Periodoncia por la UCM

Dr. Gustavo Cabello

Master en Periodoncia por la UCM.

Profesos Master Periodoncia U. De Savilla

Dr. Joao Rodriguez De Sousa

Profesor de Implantologia en el Departamento
de Prostodoncia del Eastman Dental Institute -
University College of London

Dr. Rafael Naranjo Motta

Master en Periodoncia por la UCM.
Profesor formacién continuada de la UCM
Dr. Andrés Pascual La Roca

Profesor Master de Periodoncia de la UIC.
Dr. Antonio Lifares

Master en Periodoncia por el Eastman Dental Institute.

Profesor Master de Periodoncia de la U.
De Santiago de Compostela

Dr. Adrian Guerrero

Master en Periodoncia por el Eastman Dental Institute.
Vicepresidente de SEPA.

Dr. David Herrera.

Master en Periodoncia por la UCM.

Profesor de Periodoncia de la UCM.

Codirector de Master de Periodoncia de la

UCM. Presidente de SEPA

Dr. Jorge Serrano.

Master en Periocdoncia por la UCM.

Profesor de formacién continuada de la UCM

Dra. Silvia Roldan

Master en Peridoncia por la UCM.

Profesora de formacion continuada de la UCm.

Dr. Pedro Lazaro

Master en Periodoncia por la UCM.

Profesor Master en Periodoncia e implantes

de la U. De Sevilla

Dr. Juan Blanco.

Master en Perioncia de la UCM.

Director del Master de Periodoncia de la

U. De Santiago de Compostela.

Presidente de ITl. Presidente de la EFP.

Dr Jesiis F. Creagh

Especializacion en Cosmética y Estética Dental

Dr. Sh. M. Keller USA. Profesor colaborador del
Diploma de Estética Dental de la Academia de
Ciencias Médicas de Cataluna y la University of
Southern California.

Dr. David Garcia Baeza

Postgrado en implantologia y protesis UEM. Profesor
colaborador del postgrado de estética UCM. Profesor
en el postgrado de Periodoncia avanzada UEM.

Dr. Gustavo Reales

Director de la Carrera de Especialista en Implantologia Ore
de la Universidad Nacional de Concepcién en Asuncion,
Paraguay.

Dr Antonio J. Saiz-Pardo

Master en Cirugla Bucal e Implantologia en la U.

de Granada. Diploma in Esthetic

Dentistry. Estancias clinicas en Ginebra, Winthertur,
Lisboa, San Sebastian, Florencia y Sao Paulo.

Dr. Antonio Bujaldén Daza

Profesor del Master de Pericdoncia de la U.C.M.
Profesor de formacion continuada de la U.C.M. Profesor
colaborador del Master de Cirugia Bucal de la Universidad
de Sevilla. Profesor de formacion continuada de SEPA

perio.postgradoenodontologia.es
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ICIRO

Nuevos cursos de EU-FP

Con mas de diez afios de experiencia y mi-
les de profesionales cualificados formados,
EU-FP (Centro de Estudios Universitarios FP)
presenta el nuevo curso de «Prétesis sobre
Implantes», dirigido por los doctores Javier
Crespo Aguirre, Luis Ortiz Camarero y Jorge
Pesquera Velasco, profesionales de proyeccion internacional. El curso tie-
ne como objetivo formar en las bases de prétesis sobre implantes, técni-
cas, materiales y abordaje de casos clinicos en la practica diaria. EU-FP
también presenta la cuarta edicion del curso de «Estética Facial», dirigido
por el Dr. Javier Lima Villamil y de gran repercusion debido a la importan-
te demanda de tratamientos de Medicina Estética en las clinicas odon-
tolégicas. EU-FP también cuenta para 2016 con: «Master en Ortodoncia
- Damon System», «Ortodoncia — Damon System (Online)», «Mini y Micro
Implantes en Ortodoncia», «Ortopedia Maxilar y «Ortodoncia Lingual».

GALD FCAMATE ESTA FORMADD PO&.

Cursos de Formacion online OrthoApnea

OrthoApnea S.L. pretende llegar
a los profesionales de una ma-
nera mas cercana, por ello lanza
oficialmente los cursos de forma-
cion online para clinicas y docto-
res. Con estos cursos quieren lle-
gar al profesional, a través de una
oferta formativa totalmente onli-
ne y gratuita, gracias a la plata-
forma OrthoApnea, siempre con
una clara orientacion profesional.
Intentan dar respuesta a las ne-
cesidades e intereses de los doc-
tores y clinicas, desarrollar otras competencias profesionales, abrir nue-
vas puertas de conocimiento y desarrollo profesional, especializandose
en el tratamiento para la apnea del sueno y el ronquido mediante el uso
del dispositivo intraoral OrthoApnea.

El curso online, de una hora de duracién, dara una visién global del
diagnéstico y tratamiento de pacientes, ofreciendo las diferentes solu-
ciones terapéuticas de tipo odontolégico y haciendo hincapié en la ne-
cesidad de concienciar tanto al profesional como al paciente de la im-
portancia del problema.

OrthoApnea) (

Cursos del Instituto Internacional
de Implantologia y Estética Avanzada
en Las Palmas

. . WM T0Lag,,
El Instituto Internacional de Implantolo- %
gia y Estética Avanzada comienza a im-
partir sus cursos, ademas de en Republi-
ca Dominicana (Santo Domingo) y Cuba
(La Habana), en Las Palmas (Islas Cana-
rias). Los cursos que se imparten son:

- Implantologia (colocacion de 20 im-
plantes), Implantologia avanzada con ele-
vaciones de seno (sistema exclusivo de pata de elefante y fresas es-
peciales que evitan romper la membrana sinusal) e injerto de hueso,
autélogo de ment6n o rama mandibular, cirugia guiada y funcién in-
mediata y estética facial (rejuvenecimiento facial) para odontélogos
y médicos dentistas, con uso de bétox, dcido hialurénico, hilos ten-
sores, magicos, etc. Todos los cursos son practicos sobre pacientes
que aporta el centro.

TS

Programa de Formacion de BTI para 2016

BTI Biotechnology Institute contintia su propuesta for-

Y . mativa con su nueva oferta docente para el ano 2016.

b_“ Se trata de un contenido multidisciplinar cuyo objetivo

o es reforzar y actualizar los conocimientos de los profe-

sionales en las dreas de la Implantologia Oral y la Me-
dicina Regenerativa.

La formacion es uno de los pilares basicos de BTI, motivo por el que
dedica muchos de sus recursos a la elaboracion de una amplia oferta de
cursos y jornadas, entre los que se encuentran los programas de forma-
cién continuada, aulas clinicas generales o monograficos y congresos in-
ternacionales.

Su oferta docente esté dirigida a todos los profesionales que buscan
actualizar e intercambiar conocimientos, no solo mediante conferencias
y teorfa, sino también mediante la interactuacion. Por el centro de forma-
cién BTl pasan decenas de cirujanos, dentistas y médicos especialistas
en otras areas de la Medicina de todo el mundo. Asi, a través de cursos
tedrico-practicos, cirugias en directo, etc., se lleva a cabo una puesta al
dia en nuevas tendencias, asi como nuevas técnicas y productos que au-
mentan la predictibilidad en la practica clinica.

VI Curso Experto Universitario en
Periodoncia, Cirugia e Implantologia Oral
==mmm. La VI edicion del curso de especializacion

«Experto Universitario en Periodoncia,
Cirugia e Implantologia Oral», organizado

T UNERSOADE DA CORU
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por la Universidad de A Coruna con

la colaboracién de ICIRO, ha sido
inaugurado con éxito. Esta formacion,
adaptada al Espacio Europeo de
Educacion Superior, es modular con un aio de duracién donde

los alumnos se forman en la Implantologia oral mediante ciclos

de conferencias tedricas, talleres clinicos y asistencia a cirugias.
Ademés, se ve complementada con los cursos de postgrado précticos
en la Universidad de La Habana donde los alumnos adquieren el
habito quirdrgico necesario para iniciarse en la Implantologia.
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La UB y AVINENT vuelven a trabajar juntos
en el taller intensivo de Implantologia

AVINENT muestra, una vez mas, su compromiso con
la formacion de calidad colaborando con la Univer-
sitat de Barcelona (UB) en el «Taller intensivo de
Implantologia», que se celebrara del 19 al 24 de .
septiembre de 2016. El curso estd dirigidoa odon- *VINFNT oo s
télogos generalistas o especialistas y esta enca-

minado a la capacitacion basica para la colocacion de implantes os-
teointegrados. El equipo de profesores lo forman los doctores Carles
Subira, director del curso; Ivdn Mendoza; Sergi Pedemonte; Elena L6-
pez y Sergio Garcia. AVINENT proporcionard, un afio mds, todo el ma-
terial necesario para la realizacién del curso, que sigue teniendo una
gran acogida y vivira en septiembre su sexta edicion.
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Simposio Internacional Adin de 2016

El entorno dnico y un
programa con figuras de
primera linea seran los
ingredientes del Simposio
Internacional Adin de 2016,
que tendra como escenario
Punta Cana (Repblica
Dominicana), del 16 al 19
de junio. Los dos primeros
dias estaran dedicados

a ponencias con temas de actualidad y el tercer dia ofrecera un
completo programa opcional de talleres dedicados a diversos temas
de interés.

PuntaCana

I in y: 8
When Science meets Practice
Sclentific Chalrman - Prof, Ziv Mazor

1axzzLP

Nuevo Programa de Formacion de Eckermann

Eckermann tiene el propdsito de llegar,
en 2016, a mas ciudades que en las pa-
sadas ediciones de su oferta formativa,
acercando a sus clientes la posibilidad
de conocer, de primera mano, las noveda-
des de la compafiia y brindandoles la po-
sibilidad de adquirir nuevos conocimien-
tos y tendencias en el campo de la Implantologia sin tener que hacer
grandes desplazamientos.

Todo ello a través de un formato de curso corto que ya ha demostrado
su eficacia en las pasadas ediciones y que este afio, como novedad, in-
cluird la presencia de nuevos expertos de renombre en el sector dental.

Premium Day-Congreso Internacional
de Implanto Protesis Integrada

El Palacio de Congresos
de Valencia, galardona-
do en 2010 como mejor
Palacio de Congresos
del mundo, sera el mar-
co del tercer Premium
Day-Congreso Interna-
cional de Implanto-Pré-
tesis Integrada, que ten-
drd lugar en los dias 30
de junioy 1y 2 de julio
de 2016.

Un programa cientifi-
co de primer nivel carac-
terizara los tres dias del
congreso, con ponencias
de las mas importantes
personalidades naciona-
les e internacionales, en-
tre los cuales destacan el Dr. Sicilia-Felechosa, el profesor Covani, el
Dr. Vela-Nebot, el Dr. Machin-Mufioz y el grupo de la Universidad Com-
plutense, entre otros.

El acto daré comienzo con dos cursos precongresuales de excelen-
cia de los doctores Ignazio Loi y Sidney Kina sobre la técnica B.O.P.T.
de las carillas a las rehabilitaciones sobre implantes. El 1 de julio es-
tara dedicado a interesantes ponencias sobre la gestion de los tejidos
duros y blandos y sobre las soluciones mas adecuadas para rehabili-
tar los sectores estéticos. También tendrén lugar sesiones paralelas
para protésicos e higienistas, en las que hablaran importantes repre-
sentantes de estas categorias sobre asuntos actuales e innovadores.

El congreso finalizara el 2 de julio con una sesion totalmente dedi-
cada a la técnica B.0.P.T. y al implante Prama, introducida por el Dr. Ig-
nazio Loi, que hablara de los origenes de su revolucionaria técnica y
de como se ha llegado a proyectar el implante Prama.

Ponencias de elevado nivel cientifico se uniran al espiritu de cele-
bracién que caracteriza los eventos Sweden & Martina y que, en este
congreso, seré representado por la cena de gala que tendra lugar la
noche del 1 de julio en el Hemisféric de la Ciudad de Las Artes y Las
Ciencias de Valencia.

N
sweden « martina
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GT-Medical presenta sus cursos de CAD-CAM

GT-Medical ha afrontado 2016 con una nueva <"

programacion de cursos de CAD-CAM. Por un 4&gtm edical
lado, los usuarios de la Tecnologfa CAD podran
acceder a través de la empresa a nuevos cur-
sos gratuitos de diseio de prétesis por CAD-
CAM, a través de los cuales podran realizar un

primer acercamiento a esta nueva forma de di- exocad
sefo que le permitira evolucionar y adaptar su

laboratorio al mundo digital. Por otro, GT-Medical ofrece también cursos
de disefio avanzado en los que los usuarios profundizaran en las herra-
mientas que el programa Exocad ofrece de cara al disefo.

Microdent volvera al Greater New York
Dental Meeting de 2016

Ya ha comenzado la cuenta atrds para el
proximo «Greater New York Dental Meeting»,
que tendra lugar del 25 al 30 de noviembre
de 2016y en el que Microdent estara de nue-
vo presente. La compaiiia ya asisti6 a la 91°
edicion del certamen celebrado del 27 de |
noviembre al 2 de diciembre de 2015, conti-
nuando con su presencia en este evento de
gran relevancia internacional dirigido a odon-
t6logos de todas las especialidades. En dicha [
edicion, el Centro de Convenciones Jacob K.
Javits se convirtié en un punto de encuentro en el que Microdent logré
positivos resultados comerciales y un destacado alcance estratégico.

Con mas de 53.000 asistentes y alrededor de 300 discursos de rele-
vantes ponentes internacionales, Microdent participé con un amplio pro-
grama de conferencias de alto nivel cientifico a cargo de su equipo do-
cente y algunos de sus colaboradores de ESI Barcelona.

Los doctores Fernando Autrén, Armando Badet, Sergio Cacciaca-
ne, Pablo Sebastidn Ensinas, Pablo Galindo, Miladinov Milos, José Ale-
jandro Unzueta, Norberto Manzanares, Holmes Ortega, David Montero,
Mario Humberto Rodriguez Tizcarefio y Milko Villarroel constataron con
sus aportaciones tedricas las extraordinarias dimensiones de un even-
to que combina un programa cientifico de vanguardia y una gran expo-
sicién comercial.

Ow»

MICRODENT

FORMACION




30
Day
Congreso Internacional de

Implanto-proétesis integrada
30 junio 1-2julio 2016

Premium

Valencia, Palacio de Congresos
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30 junio 2016, taller pre-congresual:
Sidney Kina: Restauraciones estéticas ceramicas
Ignazio Loi: B.0.P.T., del diente natural al implante PRAMA

Viernes 01 de julio

Moderador Maximino Gonzélez-Jaranay Ruiz

09:30

10:00

10:30

11:00

12:00

Eusebio Torres Carranza

Relacion implantes-proétesis en caso de déficit
del tejido 6seo

Joan Faus Lopez

Implantologia estética con Prama: aspectos
quirargicos y protésicos en el sector
anterosuperior

Alfredo Machin Muhiz

Manejo de los tejidos blandos en implantologia
José Carlos Moreno Vazquez

Crecimiento sostenible en implantologia

Bienvenida: Sandro Martina,
Miguel Penarrocha Diago, Ugo Covani

Moderador Jodo Caramés

12:10

13:00

13:40

Fabio Vignoletti

Biologia y clinica de los sistemas

Sweden & Martina tras 5 afios de investigacion
Alberto Sicilia Felechosa

Estética predecible y minima invasividad.
Preservacion y reconstruccion alveolar en el
sector anterior

Juan Carlos De Vicente Rodriguez

Cirugia del seno maxilar en implantologia

Moderador Santiago Llorente Pendds

15:30

16:15

Enrico Gherlone

Utilizacion de un implante nuevo con conexion
conomeétrica en las rehabilitaciones protésicas
realizadas tanto con técnicas tradicionales
como sobre implantes angulados

Ugo Covani

El area del peri-implante: consideraciones
biolégicas y clinicas

Moderador Eugenio Velasco Ortega

17:30
18:15

18:45

21:30

Salvador Albalat Estela

Aplicaciones en implantologia del escaner intraoral, de la cirugia a la protesis
Giuseppe Vignato

La gestion del ansiay del dolor en el paciente: técnicas conductuales y farmacolégicas
Gioacchino Cannizzaro, Vittorio Ferri

“Fixed-on-two”, implantes sUper-cortos, carga inmediata y restauracion final en

un dia, cirugia sin colgajo... Rotura del dogma como horizonte desafiadory visiones
clinicas reales

Cenade Gala

Sabado 02 de julio
La técnica B.0.P.T. sobre dientes e implantes

Moderador Julio Galvan Guerrero

09:30
10:30

11:00

Ignazio Loi

Desde la técnica B.0.P.T. hasta el implante Prama: la historia

Rubén Agustin Panadero

Piensa, planificay ejecuta en vertical

Guillermo Pradies Ramiro

Preguntas y respuestas: ¢ Es indiferente la longitud y el tipo de conexién de las
coronas que colocamos? ;Podemos realizar restauraciones CEREC con
Sweden & Martina? ;B.0.P.T., Premium o Prama?

Moderador Nacho Rodriguez Ruiz

12:00

13:00

13:30

14:00

Xavier Rodriguez Ciurana, Xavier Vela Nebot

The conical evolution/revolution

Marco Csonka

Ventajas clinicas de los implantes Prama: implantes angulados, All-on-Prama,
post-extraccion inmediatos y alternativa a las ROG vestibulares

Berta Garcia Mira

Cirugia guiada en implantologia bucal. Estado actual

Guillermo Cabanes Gumbau

Pramay B.0.P.T.: una pareja cuanto menos interesante

N
sweden : martina
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Todo a punto para una nueva edicion
de Expodental

La décimo cuarta edicion de Expodental,
Salén Internacional de Equipos, Productos
y Servicios Dentales, que organiza

Ifema en colaboracién con la Federacion
Espanola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin) del 10 al 12 de marzo
de 2016, se perfila como la mayor y mas completa convocatoria
sectorial de cuantas se han celebrado hasta la fecha. Asi lo revela

el positivo ritmo de comercializacion y los resultados de las jornadas
de adjudicacion de espacios con la contratacion, practicamente
finalizada, de una superficie de 19.000 metros cuadrados repartida
en tres pabellones y la participacion confirmada de alrededor de 300
empresas. Asimismo, se confirma que mas de medio centenar de
empresas se estrenaran en Expodental 2016.

Seglin Maria José Séanchez, directora de Expodental 2016, en sus
tres Ultimas ediciones existen unas 130 empresas que han repetido
su participacion, mientras que en lo que a profesionales se refiere, las
encuestas sefalan que el 81'6% tienen intencién de volver a visitar
Expodental. «La feria tiene una muy buena valoracion y el 88,3% de
los profesionales que acudieron a citas previas recomiendan visitarla».
Precisamente, en cuanto a visitantes, desde la organizacién apuntan a
que se superaran los 27.000 registrados en la pasada edicion.

Il Congreso de la Sociedad Portuguesa
de Disfuncion Temporomandibular y Dolor
Orofacial

Del 18 al 19 de marzo tendré lugar en
Lishoa la Il edicién del Congreso de la
Sociedad Portuguesa de Disfuncién Tem-
poromandibular y Dolor Orofacial, que -
pretende igualar los buenos resultados === 4 .
del anterior de 2015 en Coimbra. El pro-

posito de la sociedad es compartir y debatir con todos los asistentes el
camino a seguir en los préximos afos en relacién a la DTM y DOF, con la
principal preocupacion de transformar la temética del dolor orofacial en
algo menos complejo y mas proximo a todos los asistentes. Ademas, el
evento contara con la presencia de ponentes de elevado prestigio interna-
cional de Portugal, Espafa, Argentina, Brasil e Italia. En esta edicion cre-
ce, también, la participacion de especialidades que intervienen en el diag-
néstico, tratamiento e investigacion en el area de DOF.

El objetivo principal de la cita es establecer la direccién en relacion al
dolor orofacial y la disfuncién tempromandibular, manteniendo la siempre
inalterable interdisciplinaridad y el trabajo en equipo. Los ponentes mos-
trarén los Ultimos avances en sus &reas de diferenciacion, siempre con
el objetivo de presentar protocolos de trabajo. En este congreso, se trata-
ran areas altamente especializadas como: terapia del suefio, marcadores
del dolor, psicologia y estrés médico/paciente y estrés infantil, protocolo
farmacolégico para el dolor orofacial, ruidos otolégicos, cefaleas, coping
del dolor orofacial con el punto de vista de enfermeria, acupuntura, fisio-
terapia pre y post-operatoria, viscosuplementacion, aparatologia en DTM,
protocolo y avances en la DTM, entre otros.
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CONGRESOS 2016

XXI Congreso Nacional y VIII Internacional SEOC

El XXI Congreso Nacional y VIII Inter-
nacional de la Sociedad Espanola
de Odontologia Conservadora (SEOC) se -
realizard en Granada del 19 al 21 de ma- Eﬂ.fa‘i‘i‘?f}‘!ﬁ.&'i"ﬂf'u‘a:ﬂfn'u"n';’i':2:3.‘1' dlo
yo de 2016.

Sede del congreso: Parque de las Ciencias.

ERANADA, 18 AL B DE MAYO DS 20

SEOC 20%

XXVIII Congreso Nacional y XXI Internacional

de SEI -
Sei

La Sociedad Espafola de Implantes (SEl) va

a celebrar su XXVIII Congreso Nacional y XXI

Internacional durante los dias 21y 22 de Sociedad Espariola de Implantes
octubre de 2016 en el escenario del Teatro

Goya de Madrid. Este evento cientifico de la SEI tiene como objetivo
ofrecer a los profesionales de la Implantologia una puesta al dia de los
avances en este campo de la Odontologia, que seran presentados por
conferenciantes nacionales e internacionales de prestigio en el campo
de la Implantologfa Oral.

En esta ocasion, los temas a tratar seran: Biomateriales; Carga
inmediata; Casos implantolégicos complejos; Cirugia guiada; Estética en
prétesis sobre implantes; Factores favorecedores de la oseointegracion;
Implantes postextraccion; Injertos en Implantologia Oral; Preservacion
del hueso crestal; Rehabilitacion oral con implantes cigométicos y
Tejidos blandos periimplantarios.




S@ Sociedad Espanola de Implantes

S@ Sociedad Espanola de Implantes

I11 Z1GOMADAY

“Los IMPLANTES ZIGOMATICOS”

SEI ) Sociedad Espanola de Implantes

Informacion,

Inscripciones
v Reservas de hoteles:
Sociedad Espafiola
de Implantes
C/ Orense, 51 - 28020 Madrid
Tfno.: 91 555 09 50
secretariatecnicasei@sociedadsei.com
www.sociedadsei.com
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\ XXVl
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COMITE:

e JUAN CARLOS VARA DE LA FUENTE
(PRESIDENTE DEL CONGRESO)

¢ EUGENIO VELASCO ORTEGA
(PrESIDENTE DEL ComiTi CIENTIFICO)

e ALFONSO GONZALEZ DE VEGA Y POMAR
(SECRETARIO)

* RAFAEL GOMEZ FONT
(TESORERO)

g 21-22 de octubre de 2016- Y
Teatro Goya '

26 DE NOVIEMBRE DE 2016

coems

Colegi

CONGRESO NAcmNAL

s
CONFERENCIANTES:

* TOMAS ALBREKTSSON (Suecia)

s CARLOS APARICIO MAGALLON (Barcelona)

¢ ANTONIO BARONE (Italia)

* JUAN BLANCO CARRION (Santiago de Compostela)
» UGO COVANI (ltalia)

» JUAN ALBERTO FERNANDEZ RUIZ (Ibiza)

¢ RONALD JUNG (Suiza)

» JOSE MARIA MARTINEZ GONZALEZ (Madrid)

* MIGUEL PENARROCHA DIAGO (Valencia)
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Nuevo esterilizador LISA Clase B de W&H

W&H lanza un nuevo esterilizador de clase B Lisa, y
con él, ofrece un dispositivo moderno y de alta ca-
lidad con la méxima eficacia de esterilizacion. In-
cluye un ciclo rapido de esterilizacion tipo B para
una carga media, asi como una interfaz de usuario
intuitiva y un sistema exclusivo para la supervisién
remota, en tiempo real, a través de una conexion
inaldmbrica. Asi, los usuarios no solo disfrutan de
una gestion eficiente del tiempo, sino que también
disponen de una estructura de menus sencillay de
un alto nivel de seguridad. Su avanzada tecnologia
Eco Dry, adapta el tiempo de secado al peso de la carga, lo que redu-
ce el ciclo, aumentando la vida Util de los instrumentos y optimizando
el consumo de energia. Ademas, ofrece la posibilidad de realizar ciclos
de clase By de secar a la perfeccién una carga de 2 kg en tan solo 30
minutos. El nuevo esterilizador Lisa de W&H cuenta con una nueva pan-
talla tactil a color y animaciones en 3D que muestran paso a paso las
operaciones principales de mantenimiento.

o

Inibsa Dental presentara sus ultimas
novedades y lanzamientos en Expodental

Uno de los lanzamientos mas importantes de
Inibsa Dental para este 2016 es el producto
TheraCal™ LC, que la firma presentara en Ex-
podental (pabellén 7, stand C09). Es un silica-
to de calcio modificado con resina que actla
como barrera y protector del complejo denti-
no-pulpar. Esta indicado como recubrimiento pulpar directo e indirec-
to y como una base o liner protector debajo de los materiales restau-
radores, incluyendo resinas, amalgamas y cementos. Un aio mas,
Inibsa Dental estara presente en Expodental con un stand de mas de
200 m?y con el objetivo de poder presentar a todo el sector dental sus
Ultimas novedades. Ademas, el stand de Inibsa Dental contara con un
espacio interactivo y multidisciplinar en el que se realizaran diferentes
presentaciones y actividades durante la feria.

DENTAL

Yosir Soccass. Our commyteent

GC amplia la gama de colores de su
ceramica de recubrimiento Initial LiSi

% nueva ceramica de recubrimiento para estructu-
ras de disilicato de litio, Initial LiSi, con la finali-

dad de ofrecer mas posibilidades a sus usuarios.

Tras consultar con sus clientes y dado el éxi-
to del lanzamiento de esta nueva linea ceramica, GC ha querido ofre-

cer a los profesionales este producto en los siguientes colores: Light,
Xwhite, Grey, White, Rosa, Yellow, Yellow/White, Violet/Grey, Bleached
White y Base Light.
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Mozo-Grau amplia su linea de implantes
Ticare con el nuevo Quattro

Atento a las demandas de sus clien- '[nhex osseous

tes, Mozo-Grau lanza el nuevo implan-
te Quattro, con el que amplia su ga-
ma Ticare. Este modelo mantiene la
filosofia probada de las conexiones Ticare
InHex interna y Osseous externa, pero es-

quattro  quattro
trena una nueva geometria que ofrece un
comportamiento excepcional en huesos

' F
de menor calidad y casos postextraccion.

Su geometria esta disefada para distribuir los esfuerzos de forma
6ptima permitiendo trabajar con menores relaciones de compresion y
reduciendo, de este modo, el riesgo de reabsorcion. Ademas, el im-
plante Quattro estd especialmente indicado para los cambios de tra-
yectoria de insercién y para el ajuste de posicion en huesos blandos.

Con esta nueva incorporacion, la firma completa su gama de implan-
tes, todos ellos especialmente ideados para la preservacion de los te-
jidos periimplantarios.

BioHorizons lanza Mem-Lok® Pliable

Ya estd disponible la
nueva membrana de
BioHorizons®, Mem-Lok®
Pliable. Se caracteriza por
ser fuerte y adaptable, cu-
ya barrera de colageno es-
ta fabricada a partir de te-
jido porcino altamente
purificado.
Incluye las siguientes

aplicaciones:

- Zona de extraccion.

+ Aumento de cresta.

+ Mantenimiento del injerto alrededor de los implantes inmediatos.

+ Defectos periodontales.

Mem-Lg Pliabje

Ortoteam ofrece la nueva impresora 3D
Veriprint de WhipMix

Versétil e indicada para todas las aplicaciones. Asi es la nueva impre-
sora 3D Veriprint de WhipMix de Ortoteam. Con ella podra imprimir en
la Version 200 férulas para cirugia guiada, modelos, provisionales, en-
cia flexible a partir de resina, etc.

La Version 300 esta disefiada para Ortodoncia o puentes y coro-
nas, ofreciendo mas espacio de impresion. Cuenta con una lampara
de 385 nm para el polimerizado de resina, capas de entre 10 y 100
micras y resolucion de 94 micras. Ademas, permite cambiar de mate-
riales con facilidad, sustituyendo las cubetas.

Ortoteam presentara este producto en Expodental (Pabellon 3,
stand 3F20).
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EOS M 100, nuevo sistema de sinterizado
laser directo sobre metal

EOS presenta este ano en Expodental (Pabellon 7,
stand E38) el EOS M 100, un nuevo sistema de sin-
terizado laser directo sobre metal (DMLS), que se ba-
sa en latecnologia EOSINT M270 Dental y el material
EOS CobaltChrome SP2, reconocido como el estan-
dar en fabricacion aditiva dental en todo el mundo.
Asegura las condiciones Gptimas y estables para la
fabricacion de componentes de méaximo valor, pe-
ro en tiradas mas pequenas. El menor didametro en
el foco del laser permite una resolucién excelente
y permite producir estructuras dentales mas finas,
convirtiéndose en el primer sistema de Impresién 3D Industrial idoneo
para servicios de produccion dental de todo tipo de laboratorios, inde-
pendientemente de su tamano.

eSS RMS

Rapid Manufacturing Systems

Bien-Air desarrolla una nueva version
de su App iChiropro
sus clientes usuarios de iChiropro, Blenﬂlr
Bien-Air ha actualizado esta App y

lanza la versién v2.2. Incluye mejo

realizar las cirugias de forma més comoda y segura, sin perder la agi-
lidad propia del dispositivo, ni la seguridad del proceso.

Ofrece las siguientes ventajas: posibilidad de seleccionar y reducir
ra los ficheros de datos (compatible con Excel); posibilidad de cambiar
de operacion (implantes) con el pedal, sin necesidad de tocar el iPad;
permite cambiar el implante cuando la operacion se ha iniciado; pro-
barras GTIN; envia mensajes de informacién al usuario (avisos, nove-
dades, etc.); y permite cambios en los protocolos de implantes, man-
tenimiento de pacientes, enlace directo con CoDiagnostiX y tutorial de

Gracias al feedback recibido de

Dental
ras que permiten al doctory usuario
los fabricantes de implantes a su medida; nueva extension «csv» pa-
pone como implante nuevo el lltimo seleccionado; admite codigos de
cambio de conexion, entre otras prestaciones.

El barniz de flior reduce el desarrollo
de caries en pacientes con ortodoncia

B Resultados de una reciente Revision Co-
COIgate chrane, presentados en el Congreso de la
European Orthodontic Society, revelan que

el barniz de flior, aplicado profesionalmente, puede contribuir decisi-
vamente a reducir el desarrollo de las lesiones de mancha blanca (le-
siones blancas desmineralizadas) en pacientes sometidos a ortodon-
cia. Este tipo de afeccion es muy frecuente y afecta al 50-97% de los
pacientes con ortodoncia. Las lesiones de mancha blanca represen-
tan la etapa inicial de la formacion de caries y pueden progresar has-
ta la cavitacion total si la higiene bucodental sigue siendo deficiente.
Colgate ofrece a los profesionales dentales el barniz Duraphat®, que
ha demostrado ser eficaz en la prevencion y reversion de la caries. El
barniz Duraphat® se debe aplicar profesionalmente entre 2 y 4 veces
al ano, dependiendo del nivel de riesgo de caries de cada paciente.

GT-Medical crea un Plan Renove para facilitar
el acceso al la nueva version de su SCAN-FIT

GT-Medical ha buscado con el tr\
Agtmedical

lanzamiento de SCAN-FIT 2 (SF2)
la innovacién en sus escaneres,

Implant & CAD-CAM
pero no ha querido olvidarse de
aquellos usuarios de SCAN-FIT
que realizaron una inversion en el
modelo anterior.

Para ellos ha creado un Plan
Renove, a través del cual facilita el acceso a las
(ltimas mejoras en tecnologia, reduciendo el es-
fuerzo de los laboratorios y permitiéndoles apro-
vechar el valor de su SCAN-FIT antiguo para be-
neficiarse de lo ultimo en tecnologia CAD-CAM,
que llega de la mano del nuevo SCAN-FIT 2 (SF2).

Constellation Practic es la nueva version
del chorro de arena de Mestra

Tomando como base el modelo Constellation y man-
teniendo sus prestaciones, Mestra ha optimizado el
diseno de su chorro de arena hasta lograr un precio
muy competitivo. El nuevo Constellation Practic (re-
ferencia R-080259) presenta las siguientes caracte-
risticas: robusta carcasa metalica, amplia cabina de
trabajo con cristal panordmico, dos depdsitos inde-
pendientes para el microarenado de precision, dos lapices méviles con
boquillas de @1y 1,25 mm (hasta 150 y 250 micras), selector de va-
sos en el interior de la cabina, descarga automatica de la presion de
los vasos, pistola sopladora de aire, accionamiento por pedal, filtro de
entrada de aire, manorregulador y manémetro e iluminacion LED. Ca-
racteristicas técnicas: alto de 320 mm; ancho de 440 mm; fondo de
390 mm; peso de 12.5 kg; presion de trabajo de 2-6 bares; capacidad
de 90 litros/min; 230 V; 50/60 Hz y 4 W.

One Medica Espana presenta al mercado
Bostapex

Bostapex es un cemento de uso provisional y reabsorbible en trata-
mientos de pulpectomia o pulpotomia (pacientes infantiles con denti-
cién temporal). También estd indicado en exposiciones pulpares, con-
ductos con exudado o apicoformacion.

La jeringa de 2 gr contiene hidroxido de calcio, yodoformo, sulfato
de bario y aceite de silicona, que lo hace oleoso y facil de usar. Pre-
senta, ademds, unas puntas para tener facil acceso a los conductos.

&
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Neodent ofrece un nuevo catalogo Nuevos Pilares Confour™ de Camlog®
de productos en 2016 El Sistema de Implantes Camlog® lanza al mercado
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Neodent e Instradent Iberia lanzan el catalo-

go de productos de 2016. Esta nueva edicion

recoge toda la informacion de los productos

de la firma, secuencias de fresado, técnicas
Neodent y todas las caracteristicas de los pro-
ductos e instrucciones de uso.

Entre las novedades se encuentra la introduc-
cion de los implantes Titamax CM Ex de 19,0 mm,
una nueva caja para implantes cénicos, un nuevo
| transfer de cubeta abierta exact, destornilladores
para contraangulo de 0,9y 1,2 corto y una nueva
fresa de perfil dseo para Cono Morse 3,3. Ade-
mas, se han actualizado los TiBases para Cono
Morse y Smart y los transfer de escaneamiento.
Con una nueva imagen renovada y moderna, el odontélogo podra en-
contrar, de forma sencilla y clara, todas las lineas de implantes Neo-
dent. Este catélogo se completa con todo el instrumental de la firma.

BioHorizons lanza el nuevo kit quirirgico
Tapered HD

El nuevo kit quirdrgico de BioHorizons incluye todos los instrumentos
necesarios para colocar los implantes Tapered Internal, Tapered Plus,
Tapered 3.0, Tapered Tissue Level y Laser-Lok 3.0.

Ademads, la firma ofrece un nuevo diametro de 3,4 mm y longitud

=

Ortoteam lanzara su nueva Microchorreadora
en Expodental

Aprovechando la cita del sector dental
mas importante de nuestro pais, el Sa-
|6n Expodental, que se celebrara del
10 al 12 de marzo en Ifema, Ortoteam
presentara al publico asistente su nue-
va Microchorreadora para reciclado de
brackets Sandstorm.

Los profesionales interesados en co-
nocer este nuevo producto podran ha-
cerlo en el stand 3F20 en el Pabellon 3.

277 | FEBRERO 2016

una novedosa gama de pilares atornillados Confour™
para la rehabilitacién de unitarios, coronas y puentes.
Se trata de un nuevo concepto que ofrece mdltiples & U
opciones para realizar restauraciones de barra, uni-

tarias y de puentes atornilladas por oclusal sobre pi- '-—
lares de barra Camlog® y Conelog® rectos o angula- |

dos. Las principales ventajas son la versatilidad y el U
disefio optimizado del producto, por eso este siste- \ ' u 3
ma ofrece mas confort al odontélogo y al paciente. I/
Confour™ permite ahorrar tiempo y ofrece una mayor

flexibilidad al odontélogo y a los protésicos, ya que amplia las opciones
protésicas. Este producto posee varias ventajas: como un sistema antirro-
tatorio, el mango flexible premontado y el componente auxiliar para la ali-
neacion angulada de 17°y 30° y compatible con Guide System (Sistema
Cirugia Guiada de Camlog®). El sistema de implantes Camlog® es conti-
nuamente perfeccionado por el equipo de investigacion y desarrollo de la
empresa para garantizar su adaptacion al estado actual de las técnicas.

GT-Medical presenta su nuevo escaner
dental SF2

Coincidiendo con Expodental 2016, GT-Medical ha preparado el lanza-
miento de uno de los escaneres mas precisos del mercado, el SF2.
La mejora de su sistema Optico hace posible que el escaneado de las
piezas sea inmejorable. Esto se debe a una nueva técnica de ingenie-
ria que favorece que este escaner dental esté libre de interferencias,
es decir, exento de ruido ni movimientos externos que le afecten a la
hora del escaneo. Esto favorece notablemente la labor de cualquier la-

boratorio, agilizandola.
‘3 ted: —
Implant & CAD-CAM

Implantes Radhex desarrolla su nuevo
Plug In D Implantologie
El Plug In D Implantologie de Implantes Mﬂg
Radhex ofrece un disefio personalizado de IMPLANTS
fresero, comodo, practico y ergondmico, que
la empresa presentara el proximo mes de ju-
lio. Se trata de un elemento practico y eco-
némico, de importancia para las clinicas que
necesitan tener disponibilidad inmediata de
fresas estériles, y que posibilita tener un se-
gundo kit de fresado, a unos costes razo-
nables.

Ademas, su disefio se ha realizado con
perfiles suaves, lo cual otorga un méximo

confort al doctor, brindando una adecuada proteccién ante los posi-
bles roces del instrumental.

Mucho mds que una Marca: UN CONCEPTO




Mas informacién en el directorio, pags. 246-247

EMS define las aplicaciones sobre el pulido
del aire para enfermedades periimplantarias

EMS congreg6 a una se-
rie de expertos con el fin
de volver a definir las re-

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS comendaciones sobre la

aplicacion clinica del puli-

do por aire para el tratamiento de las enfermedades periimplantarias ba-

sadas en evidencias cientificas y clinicas. La reunion, moderada por el

profesor Frank Schwarz, tuvo lugar en el Congreso Eurperio 8, celebra-
do en Londres.

Como consecuencia de este encuentro, EMS comparte las recomenda-
ciones para la aplicacion clinica del pulido por aire para las enfermedades
periimplantarias, consensuadas globalmente y concluye que este acuerdo
general reafirma las evidencias ya existentes. Desde EMS afirman que,
«aunque el pulido por aire no proporcione una resolucién completa de la
enfermedad, la eliminacion de biofilm utilizando GPAP es eficiente, segu-
ra (no se observan complicaciones si se utiliza seglin recomendacion),
no hay cambios en la superficie del titanio y es agradable para el pacien-
te durante el tratamiento no quirdrgico de la enfermedad periodontal».

Importacion Dental presenta el nuevo
implante Infinity de TBR gD

v

Importacién Dental

z rac
Importacién Dental lanza al mercado el & Especialidades

nuevo implante Infinity de TBR, fruto de la unién de las me- ~ ——
jores caracteristicas de los implantes TBR. Combina la so-

lidez del titanio con la estética de su anillo de circonio en

el Z1, pero, ademas, presenta las siguientes caracteristi-

cas: posee cuello pulido de 0.5 mm rematado en bisel con

el fin de preservar la cresta Gsea; conexion octogonal in-

terna compatible con la mayoria de prétesis TBR; cuerpo

ligeramente cénico; colocacion del implante con tecnologia swissclip,
y una superficie con macroespiras redondeadas para evitar fenéme-
nos de compresion en el hueso cortical y garantizar un anclaje prima-
rio dptimo. Todos los implantes Z1 de TBR ofrecen un plus a cualquier
implante del mercado, porque consiguen una barrera antibacteriana, ya
que su anillo de circonio mejora la adhesion y proliferacion celular. Por
otro lado, favorecen la reconstruccion espontéanea de las papilas gingi-
vales y mejoran la estética de la encia. Estan disponibles en platafor-
mas 3.5, 4 y 5 mmy longitud 8, 10.5, 11.5, 13y 15.5 mm.

Acteon desarrolla el sistema X-Mind Trium

Acteon lanza oficialmente

X-Mind Trium, un sistema 3D de

imagen dental «tres en uno»: Pa-
noramico, Cone Beam y Ceph.
X-Mind Trium proporciona
= una calidad de imagen superior,

X MIND con perfecta uniformidad, y en-

Trium  tre sus principales caracteristi-

cas destaca una rotacién com-

@m pleta a 360°, resolucién de 75

um, 4 FOV's (¢ 40x40 mm, @

60x60 mm, g 80x80 mmy g 110x80 mm), filtro de reduccién de los ar-

tefactos y tiempos de exposicién realmente reducidos. El X-Mind Trium

es una 6ptima solucién 3D para todas las especialidades, incluyendo

Implantologia, Ortodoncia, Endodoncia, Periodoncia, etc.

Oral Direct lanzara en Expodental su nueva
centrifugadora PRF DUO

Oral Direct, empresa distribuidora en Espana de la centrifugadora PRF
DUO (A-PRF e i-PRF), acudira a Expodental 2016 para presentar con
detalle la Técnica Avanzada de Fibrina Activa (Pabellén 3, stand 3A11).

Los sencillos métodos A-PRF (avanzado) e i-PRF (inyectable) del Dr.
Joseph Choukroun, inventor de esta innovadora técnica, son inocuos y
predecibles. EI A-PRF permite obtener una matriz de fibrina autégena,
rica en factores de crecimiento y leucocitos, a partir de la sangre del
propio paciente, sin aditivos y de una manera cémoda y eficaz.

El i-PRF (inyectable) se obtiene de un concentrado de factores de
crecimiento liquido, Gnicamente variando los pardmetros de centrifuga-
cién, lo que permite su apli-
cacién en mudltiples indica-

ciones, tanto en Medicina EXPOTJENTAL odﬂll_fgét

Regenerativa como Estética.

Ostedgenos incorpora a su catalogo de
productos un nuevo recolector de hueso

Smartscraper es el nuevo recolector de
hueso de Ostedgenos, patentado por Me-
ta. Cuenta con una cuchilla de corte de hue-
S0y una jeringa para el injerto de los rizos
de hueso, todo en un solo instrumento. Se
abre con un simple gesto y la jeringa que
contiene las particulas 6seas recogidas per-

- Mite colocar el injerto en las dreas menos
= accesibles y simplificar asi la operacién qui-
rirgica. La empufiadura, que llega hasta la
mitad del instrumento, permite optimizar la
extraccion, incluso repetida, en las areas posteriores sin molestias pa-
ra el paciente y con rapidez. Es muy préactico, su depdsito tiene una ca-
pacidad de hasta 0,3 c.c. de hueso y permite la extraccién intrabucal
de la cantidad estrictamente necesaria.

Gnasngenns

SMARTSCRAPER

Especialidades Médicas Tonal presenta
sus ultimas novedades y ofertas

Especialidades Médicas Tonal lanza numerosas ofertas y novedades,
entre las que destacan: Implantes Cortos Bicon, que permiten la co-
locacion directa de implantes en poco hueso; PeriACryl, el mejor ad-
hesivo intraoral; Saremco, la policerdmica de mas baja citotoxicidad
y contraccion; Trinia, la solucion CAD/CAM que sustituye al metal, y
Synthograft, hueso sintético de porosidad micro y nanométrica de ra-
pida y completa reabsorcion.

Especialidades Médicas Tonal estara presente en Expodental, en
el stand 7E42, situado en el Pabellén 7 de Ifema, para mostrar al pu-
blico asistente todas estas
novedades.

ITONAL

— Especialidades Médicas

¢ SHORT

- IMPLANTS

SAREMCO
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Normon acoge el curso «Aspectos quirtrgicos
en Gerodontologia»

Las instalaciones de Laboratorios Normon
sirvieron como escenario del curso «Aspec-
tos quirdrgicos en Gerodontologia», que
reunié a numerosos alumnos de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, la Rey Juan
Carlos |, la Universidad Europea de Madrid
y la Ceu San Pablo.

En esta cita cientifica, las doctoras Barona Dorado, Martinez Rodriguez
y Martin Ares, profesoras del Master de Cirugia Bucal e Implantologia del
Hospital Virgen de la Paloma, hablaron sobre la posibilidad de hacer ex-
tracciones a pacientes en tratamiento con bifosfonatos, anestésicos se-
guros, antibiéticos de primera eleccion en las infecciones odontégenas,
etc. Por otro lado, el doctor Martinez-Gonzélez, de la Universidad Complu-
tense de Madrid, dicté una conferencia sobre los riesgos ante una extrac-
cién y como actuar ante una Ulcera traumatica, asegurando, a lo largo de
Su ponencia, que «si esta afeccion puede ser descrita en forma y tamafio
con los ojos cerrados podria tratarse de un cancer.

n_ms

etk estara presente en la proxima edicion
de Expodental

Como viene siendo habitual, etk participara, un ano mas, en la que sera
la décimo cuarta edicion del Salén Internacional Expodental, que tendra
lugar entre el 10y el 12 de marzo en el recinto ferial de Madrid, Ifema.

En esta ocasion, Portugal sera el pais invitado del certamen. Todos
los integrantes de etk, empresa presente en el mercado espariol y por-
tugués, recibiran en la feria a todos aquellos profesionales de la salud
dental de estos dos paises vecinos.

etk quiere animar a todos los participantes a visitar su stand, nime-

Yetk::

Pabellén 5, donde po-
drén conocer, de pri-
la relacién implantoactiva

mera mano, todas las
novedades en implan-
tes de la empresa.

AVINENT participara en la feria AEEDC de
Oriente Medio

La feria UAE International Dental Conference & Arab Dental Exhibition
2016 (AEEDC), que se celebrara en Dubai del 2 al 4 de febrero, conta-
ré con la presencia de AVINENT Implant System.

La firma presentara sus novedades de producto en este evento de
referencia del sector dental en Oriente Medio.

En su 202 edicion, este certamen vol-
vera a servir de punto de encuentro para
los profesionales y expertos de la indus-
tria odontoldgica de todo el mundo, quie-
nes podran intercambiar conocimientos
y estrechar sus lazos comerciales.

AVINENT® 3d
res

Implant System
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COE revisara las webs de sus asociados
gratuitamente para verificar que cumplen
con la normativa vigente

Debido a la enorme difusion que estan teniendo las cam-
pafas publicitarias que esta desarrollando el COE en
la web de «Saber Vivir, en la revista «Gente Saludable»
y en redes sociales, ahora, el grupo se ve en la obliga-
cién de revisar las webs de sus asociados, ya que de-
ben cumplir con los siguientes requisitos: Aviso Legal
(Ley 34/2002 de 11 de julio de Servicios de la Socie-
dad de la Informacién y del Comercio Electrénico); Po-
litica de Privacidad y procedimiento de aceptacion de usuario (Ley
15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Carécter
Personal y RD1720/2007); utilizacién de cookies y, en caso afir-
mativo, aviso a usuarios y textos informativos obligatorios (Ley de
Cookies); y existencia de ficheros inscritos en la Agencia Espano-
la de Proteccidn de Datos y documentacion obligatoria.

Esta revision sera un servicio que ofrecera COE a sus asociados
de forma gratuita a través de la empresa Lock4Data Consultores.

ock4oaTA
CONSULTORES

Proteccion oe Daros

Coaching 340 anade a su oferta
innovacion y nuevos servicios

A las herramientas de gestion utilizadas en la
actualidad con metodologia exclusiva del sec-
tor (coaching, neuromarketing, control de gestion y recursos huma-
nos), Coaching 340 anade otros servicios para que los profesiona-
les odontolégicos puedan dedicar més tiempo a la praxis clinica y
dejar que otras herramientas y profesionales se encarguen tanto
de la gestion como de aquellos problemas que pueden surgir con el
paciente. Es el caso de Coaching 340 Soft, una herramienta infor-
matica que permite analizar la gestién diaria de la clinica sin ape-
nas conocimientos de gestion.

Por otro lado, Coaching 340 ha llegado a un acuerdo con
Apromedia, una asociacion de profesionales de la mediacion, para
resolver aquellos conflictos que puedan surgir entre el paciente y
el profesional sin tener que llegar a costosos procesos judiciales.

El COIR publica un estudio piloto con
Con el titulo «Impresiones de implantes
digitales por tomografia computarizada

ra en la revista Clinical Oral Implant Research
(COIR) un trabajo en el que se utilizaron im-
deran los Dres. Santiago Costa y Miguel Roig,
de la Universidad Internacional de Catalunya.
compromiso de apoyo al fomento de la inves-
tigacion y dar la enhorabuena a los partici-
asi como agradecer a los investigadores la
confianza mostrada en Adin para el diseno

implantes Adin

de haz cénico», proximamente aparece-

plantes Adin, elaborado por el equipo que li-
Desde Adin Ibérica han querido ratificar su

pantes de este trabajo por su notorio logro,

del protocolo.




Implant Direct apuesta de nuevo por
la formacion, esta vez en Barcelona

GestiénDentaclﬁntegral

Soluciones de éxito para la clinica dental

Una vez mas, Implant Direct ha sido uno de los patrocinadores del «Cur-
so de Gestion y Marketing Dental» que el grupo de profesionales Gestion
Dental Integral ha impartido, por segunda vez, en el Colegio de Odontélo-
gos de Barcelona, tras la buena acogida de la primera edicion.

Gestion Dental Integral estd formado por profesionales expertos en
publicidad, gestion y, por supuesto, Odontologia. Los conocimientos y ex-
periencias de todos ellos se unen para dar forma a un proyecto cuyo fin
es ayudar a las clinicas a sacar el mejor partido a sus equipos y servi-
cios, utilizando las herramientas del mundo del marketing clasico y digital.

Implant Direct espera poder seguir colaborando en los futuros cursos
de Gestién Dental Integral.

A Coruia acoge un curso sobre diagnostico

por imagen en Implantologia Oral de DVD

DVD ha colaborado con la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Uni-

versidad de A Coruna y el Instituto

Corufiés de Implantologia y Rehabi-

litacién Oral (ICIRO) impartiendo el Developing Value in Dentistry

curso «Diagnéstico a través de la

imagen: técnicas e interpretacion (TAC, RNM, Ortopantomografia)», como

parte del programa docente del curso de «Especializacion en Periodoncia, Ci-

rugia e Implantologia Oral». Impartido por la doctora Araceli Martinez Miravé,

licenciada en Odontologiay especialista en diagndstico porimagen, su obje-

tivo fue dar a conocer el uso del Cone Beam en el dia a dia de la consulta.
Al curso asistieron un total de 16 doctores. Durante la formacion se re-

visaron diversos temas como la dosis de radiacion, la adecuacion de la ex-

ploracién a las necesidades clinicas, la resolucién de la imagen en base

a las necesidades de diagnéstico y los errores mas habituales en la inter-

pretacion de las iméagenes tomogréficas.

EMS, presente en la Universidad de Valencia

EMS, la multinacional suiza experta en ofrecer soluciones innovadoras pa-
ra la profilaxis profesional y el mantenimiento periodontal, colabora estre-
chamente con las universidades mas importantes de ambito nacional fir-
mando acuerdos de cesion de equipos para su uso en los masteres de
Periodoncia e investigacion.

Ya presente en las Universidades de Madrid y de Barcelona, ahora le lle-
ga el turno a la valenciana, gracias al acuerdo alcanzado con el Master de
Periodoncia, de la mano de los doctores Francisco José Gil Loscos y Fran-
cisco Alpiste lllueca, del Departamento de Periodoncia y Osteointegracion
de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia.

7% VNIVERSITAT
’ I VALENCIA

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Osteogenos participara en Expodental

Ostedgenos participara
en la exposicion comer-
cial de Expodental, que
tendra lugar del 10 al 12
de marzo en Ifema, Ma- 3
drid.

Desde el stand 5C04,
Oste6genos mostraréd a
los asistentes el mundo
de la regeneracion 6sea, gracias a su exposicion de biomateriales de
origen natural OsteoBiol, ademas del resto de sus productos comple-
mentarios para Implantologia y Cirugia Maxilofacial.

El equipo de la compaiiia atendera a los visitantes que quieran co-
nocer sus Ultimas novedades, asi como los préximos cursos organiza-
dos por la empresa sobre regeneracion tisular.

El equipo comercial de GC Ibérica celebra su
reunion anual

El actual equipo comercial de la Division de Clinica de GC Ibérica celebro,
los pasados dias 7 y 8 de enero, su reunién de principio de afo en sus
instalaciones formativas GC Europe Campus.

Ademas de repasar aspectos comerciales, el personal recibié forma-
cion sobre los nuevos productos que la empresa lanza a principios de afo,
como Equia Forte, sistema restaurador a base de ionémeros de vidrio,

— - su nuevo adhesivo universal G-Premio
Bond o sus bloques de cerdmica hibri-
da Cerasmart Universal, compatibles
con varias maquinas de fresado. Uno
de los objetivos de la empresa es que
su personal comercial esté perfecta-
mente formado para poder asesorar y
aconsejar de la mejor manera posible
a sus clientes.

BTI acudira a Expodental 2016

BTl siempre esta presente en
las principales citas nacionales
e internacionales del sector, co-
laborando, de este modo, con el
desarrollo del sectory apoyando
el impulso cientifico del mismo.

En esta ocasion, la compa-
fila participara en la 14° edi-
cién de Expodental, feria refe-
rente del sector dental, que se
celebraré del 10 al 12 de mar-
z0 de 2016 en Ifema. La compania vitoriana expondra todos los avan-
ces, novedades y desarrollos que esta llevando a cabo en el stand
D01 del Pabell6n 5.

Durante la feria, BTl realizara diversas acciones promocionales en
las que estaran muy presentes las Ultimas tendencias tecnolégicas.

Human
Technology
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BTl acompana al atleta Ivan Fernandez en su
carrera hacia los Juegos Olimpicos de Rio

Yo ¥ La multinacional alavesa BTl Biotechnology

Yo Institute suscribe un acuerdo de colaboracion

"1 con el atleta internacional Ivan Fernéndez pa-

,,‘ - ' ra apqyar su carrera.deportiva y su reto mas

*é ambicioso: ser olimpico en Rio 2016. Ademas

=~ de su origen vitoriano, BTl e Ivdn Fernandez

~ comparten su proyeccion internacional y, es-

pecialmente, la base sobre la que se ha sus-

tanciado el acuerdo: la coincidencia en el respeto y promocién de los

valores humanos. El atleta salté a la fama mundial en 2012, cuando,

en un gesto de deportividad y honradez sin precedentes en la historia

del atletismo profesional, no aproveché el error del keniano Abel Mutai,

que habiendo ido primero toda la prueba, frené a escasos metros de la

meta por equivocacion, pensando que el recorrido ya habia terminado.

Ivan Fernandez le alcanzd, pero, en vez de aprovechar la situacion pa-

ra acelerar y ganar, se quedd a su espalda y con gestos le indicé que
siguiera hacia la meta, dejandole pasar por delante.

AVINENT se prepara para presentar sus
novedades en Expodental

AVINENT Implant System sera una de las
grandes firmas presentes en la 14° edi-
cién de Expodental, la més grande de la
historia. Desde su nuevo y espectacular
stand, el 3D06 del Pabellén 3, AVINENT
~ - presentaré sus ltimas novedades de
L 4 producto y soluciones en Odontologia
digital, sector en el que la firma se en-
| cuentra a la vanguardia mundial.

En su constante evolucion vy
perfeccionamiento del flujo digital completo, AVINENT mostrara las ba-
ses de su nuevo paso hacia el futuro, con nuevas aplicaciones basadas
en un flujo digital mucho més avanzado. AVINENT compartira todo su
conocimiento en Expodental, que se celebrara del 10 al 12 de marzo.

GC renueva su imagen corporativa a nivel
europeo

La nueva imagen de GC, presentada recientemente en otros paises eu-
ropeos, esta adaptandose paulatinamente en Espaia, en toda su pu-
blicidad e informacion corporativa.

Simulando un plano de metro donde las distintas lineas son los di-
versos tipos de tratamientos y cada estacion es un paso dentro de es-
tos procedimientos, GC pretende que los profesionales puedan situar
con mayor facilidad dénde se posiciona cada uno de los productos que
ofrece. Asimismo, ha lanzado un nuevo eslogan: «Conexién GC, juntos
hacia la mejor solucion para sus pacientes». Esta nueva imagen ird ins-
taurandose paulatinamente en el mercado espanol.
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Casa Schmidt, en continua innovacion
Casa Schmidt ofrece cada afio articu-
A Casa

los de gran prestigio con garantia de
calidad. Asi, durante el afio 2013 co-
menz6 el lanzamiento de una nueva Ii-
nea de productos, Schmidt Line Labo-
ratory, destinados a dar servicio y facilitar el dia
a dia de los laboratorios protésicos. Actualmen-
te, esta linea estd consolidada en el mercado
y se compone de una amplia seleccién de pro-
ductos como son: CAD-CAM consumable; metal y revestimiento para
prétesis fija; metal y revestimiento para prétesis removible; escayolas
y varios productos auxiliares, y resinas para prétesis (termo, auto y de
Ortodoncia, para provisionales y calcinables polvo mas liquido y gel).

Durante el pasado ano 2015, Casa Schmidt lanzé varias noveda-
des como los discos de corte para metales preciosos y no preciosos,
el kit de pulido de resinas, el spray de oclusion y el spray abrillanta-
dor. En este afio 2016 la linea se vera incrementada con nuevos pro-
ductos porque uno de los objetivos de la firma es permanecer en con-
tinua innovacion.

LABORATORY

EMS ofrece formacion en colaboracion con
diversas universidades e instituciones

Fruto de més de dos afos de colabora-

cion con doctores de reconocido pres- EMS]
tigio, como Xavier Costa Berenguer, Jo- ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

sé M? Delgado Mufoz o Ignacio Sanz
Sénchez, la multinacional Suiza EMS BYE = BYE
imparte cursos tedrico-practicos sobre
las nuevas tecnologias en el tratamien-
to de las enfermedades periodontales
y periimplantarias en colaboracién con diversas universidades —en la
formacién postgraduada que ofrece la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid y en el Master de Cirugia Bucal y
Implantologia Bucofacial en la Universidad de Barcelona—y socieda-
des cientificas —como la Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteoin-
tegracion (SEPA) o la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB)-.

BIOFIL

COE anima a sus dentistas asociados
a publicar consejos en medios de
comunicacion para aumentar su visibilidad

COE sigue animando a todos sus asociados a enviar articulos con con-
sejos odontoldgicos que se publicardn en la revista «Gente Saludable»
y en la web de «Saber Vivir.

Estas recomendaciones inclui-
rén, de forma destacada, la foto y
el nombre completo del dentista.

Con esta iniciativa COE preten-
de que todos y cada uno de los
dentistas asociados a su grupo
aparezcan en las publicaciones y
redes sociales, buscando siempre
hacer mas visible al odontélogo
de confianza.

SCHMIDT

SCHMIDT



Neodent renueva su imagen corporativa con
la campana «Nuevas sonrisas todos los dias»

Neodent tiene un poderoso motivo para sonreir: mas de
30.000 dentistas al ano usan sus productos para me-
jorar la vida de sus pacientes a través de tratamientos
dentales. Ahora, la firma lanza una nueva campana titu-
lada «Nuevas sonrisas todos los dias», con la que quie-
re acercarse a la realidad de los especialistas dentales
que buscan ofrecer nuevas sonrisas a sus pacientes mediante tratamien-
tos implantolégicos. Asi, Neodent renueva su imagen corporativa presen-
tando este nuevo concepto mas personalizado, abierto y moderno, por-
que su razén de ser consiste en dar a las personas motivos para sonreir.

Durante los dltimos 20 anos, esta empresa se ha convertido en la
cuarta mayor de implantes dentales a nivel mundial, presente en mas de
20 paises. Dentistas de todo el mundo eligen més de un millén de implan-
tes Neodent al afo. Gracias a la investigacion y el desarrollo, unos proce-
sos de fabricacion modernos y un control de calidad exhaustivo, ofrece
soluciones innovadoras que permiten a los profesionales ofrecer un tra-
tamiento de gran calidad a sus pacientes.

Philips lanza su nueva web sobre apnea del
sueno para informar a los ciudadanos

Philips Respironics, compaiia proveedora de innovadoras soluciones
para trastornos del suefo y respiratorios desde hace mas de 40 anos,
lanza una web con la que pretende ayudar a los ciudadanos a conocer
e identificar la apnea del sueno y ofrecer a aquellos pacientes ya diag-
nosticados méas informacion acerca de la enfermedad y de los trata-
mientos que existen (dispositivos para el tratamiento, funcionamien-
to, cémo mantenerlos o cuidarlos, etc.).

En esta nueva web, profesionales de este area ofreceran a los ciu-
dadanos informacion sobre la enfermedad. Los internautas podréan rea-
lizar, en tan solo cinco minutos, un sencillo cuestionario para saber si
tienen posibilidades de padecer apnea del sueno. Ademas, los pacien-
tes y sus familiares podran encontrar informacion, videos educativos,
consejos de profesionales y testimonios de otros afectados, tanto so-
bre la enfermedad como sobre el tratamiento. A través de sencillos vi-
deos podran descubrir en qué consisten las pruebas de diagnéstico
y los tratamientos, y podran suscribirse a una newsletter mensual pa-
ra estar al dia de las Ultimas novedades del mercado en este ambito.

El sistema Gentlefile de Adin Ibérica, en el
Master de Endodoncia de la UIC

Los alumnos del Master en Endodoncia de
{ m I N la Universidad Internacional de Catalunya,
4 o agrics o st everens dirigido por los doctores Fernando Durany
Francesc Abella, tuvieron la oportunidad de
participar en un encuentro organizado por
Adin Ibérica sobre el sistema Gentlefile pa-
ra la conformacion de conductos radicula-
res. La jornada, que durd aproximadamen-
te dos horas, cont6 con una presentacion
a cargo de Adin Ibérica y una parte practi-
ca dirigida por el Dr. Gonzalo Olivieri. Gentlefile se caracteriza por usar
un revolucionario disefio de limas sin fracturas, las cuales preparan los
conductos sin modificar ni debilitar la estructura remanente, ahorran-
do tiempo y costes.

Implant Direct participara en Expodental, en
el stand de KaVo Kerr Group

Implant Direct acudi- E X P O U E N T A L

ra, un ano mas, a Ex-
podental, esta vez,

dentro del stand de Kavo Kerr

KaVo Kerr Group, gru- B — ===y
po perteneciente al Group
holding Danaher.
Junto a Implant Direct estarén otras marcas del sector, también per-
tenecientes a KaVo Kerr Group, como KaVo, Kerr, Orascoptic y Ormco.
Estas cinco marcas punteras se enorgullecen de formar parte de
KaVo Kerr Group, ya que el 99% de las clinicas del mundo consumen y
disfrutan de productos de esta plataforma.
Implant Direct y el resto de firmas mencionadas mostraran sus no-
vedades y mejoras en sus productos en el stand.

W&H celebra sus 125 ainos con ofertas y
novedades que presentara en Expodental

W&H, empresa familiar con sede en Austria,
celebra sus 125 anos de historia como uno de
los lideres mundiales en la fabricacion de ins-
trumentos de transmisién odontolégicos. La
empresa, fundada en 1890, ha destacado to-
dos estos anos por sus soluciones innovado-
ras en productos y servicios. Su fuerte enfo-
que en investigacion y desarrollo, asi como su
| visiény responsabilidad social, hacen de W&H
una empresa mundial de éxito.

W&H que celebrard este acontecimiento
durante la proxima Expodental 2016 de Ma-
drid, ha querido ofrecer a sus clientes sus ultimas novedades y pro-
ductos a un precio de aniversario, que podra conocer en el stand BO1
del Pabellén 7 de Ifema.

Microdent acudira, un afo mas, a Expodental
Fiel a su cita mds importante, Microdent estara presente en una nue-
va edicion de Expodental, del 10 al 12 de marzo.

Como en las anteriores ediciones, Microdent dispondra de un gran
stand para recibir a todos sus clientes y amigos y mostrarles sus dlti-
mas novedades, realizar presentaciones, impulsar nuevas relaciones
comerciales, recibir a sus distribuidores internacionales, compartir mo-
res e impulsar nuevas acciones que permi-
tan disfrutar a todos los profesionales de

Microdent estara situado en el stand MlCRODE NT
5D04 del Pabellon 5. IMPLANT SYSTEM

mentos con sus profesores y colaborado-
una excelente experiencia. .

10-12 Salén Internacional de Equipos
E U »
AP HGENEAL ;:;‘{;“ Productos y Servicios Dentales
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Mozo-Grau recibe el sello Pyme Innovadora
avalado por el Ministerio de Economia

MOZGG RAWU® Mozo-Grau ha recibido el sello Pyme Innova-

dora, un distintivo avalado por el Ministerio de
Economia, que respalda la actividad de investigacion de la
firma y le brinda la oportunidad de mostrar la inquietud por
la innovacion en mercados extranjeros. Solo dos empresas
PYMEINNQVADORA espanolas del sector han conseguido este certificado, en-
" tre ellas Mozo- Grau, que ha mostrado desde sus inicios su
preocupacion por la innovacion y los avances tecnolégicos.
Los requisitos que se exigen a las empresas para conseguir esta diferen-
ciacion son: tener una patente propia en explotacion desde hace cinco
anos o menos; haber recibido durante los tres dltimos afios un «nforme
Motivado Vinculante» positivo, que verifique que se han realizado activi-
dades de I+D+i; y haber recibido alguna de estas certificaciones oficiales:
- Joven Empresa Innovadora, segun la Especificacion EAO043.

- Pequefia 0 microempresa innovadora, seguin la Especificacion EAO047.
- Certificacion conforme a la norma UNE 166.002 «Sistemas de ges-

tién de la 1+D+i».

BELAMTES DENTALES

Ortoteam presentara sus productos y
novedades 3D en Expodental

Ortoteam estara presente en la décimo cuarta edicion del Salén In-
ternacional de Equipos, Productos y Servicios Dentales, Expodental,
feria referente del sector, que se celebrara del 10 al 12 de marzo de
2016 en Ifema (Madrid).

Ortoteam aprovechara este evento internacional para presentar sus
productos y novedades 3D.

La firma ocuparé el stand 3F20, situado en el Pabellon 3, desde el
cual, el equipo de Ortoteam atendera al publico visitante.

Las instalaciones de GT-Medical acogen
nuevos cursos de CAD-CAM

Como ya es una costumbre, GT-Medical ha dado comienzo a sus habi-
tuales cursos de disefio de prétesis por CAD-CAM, los pasados dias
16y 30 de enero.

Durante cuatro horas los asistentes pudieron observar demostracio-
nes de escaneo, disenos de prétesis cementada, anatomia completa,
reducidas, single copy, trabajos sobre implantes (puentes, primarias,
secundarias en un solo disefio, barras e hibridas).

Esta formacion per-
sigue favorecer la ac-
tividad protésica de
cualquier laboratorio,
aportando precision
y reduciendo notable-
mente el tiempo de di-
seno.

Implant & CAD-CAM

277 | FEBRERO 2016

Casa Schmidt cierra las formaciones de
2015 en Santander

Durante todo 2015 han sido muchos los ‘ Casa

avances en Odontologia, especialmente J SCH M I DT

en lo referente a nuevas tecnologias que
facilitan los procedimientos clinicos, tan-
to al profesional como al paciente.

Casa Schmidt ha organizado cursos de formacion,
a lo largo de todo el afio con la finalidad de acercar al
odontélogo los Ultimos avances en la toma de impre-
siones digitales. Su Ultimo curso de 2015 se celebré
en Santander con gran éxito de participantes. Todos
los asistentes, de la mano del Dr. Hernan Lopez Rubin,
pudieron comprobar mediante demostraciones teérico-
practicas los beneficios y ventajas de la Odontologia di-
gital y del escaner True Definition, de 3M, en particular.

Todos los asistentes manifestaron su gran satisfaccion por el desa-
rrollo del curso y la profesionalidad del Dr. Herndn Lépez.

Casa Schmidt seguirad organizando cursos similares en 2016.

év

Bien-Air da un paso importante con el
proceso del stock centralizado

Blen,ﬁlr

Dental

Como proveedor lider en instrumental
dental, Bien-Air se siente en la obliga-
cion de optimizar sus servicios y su lo-
gistica con el fin de adaptarlos a las ne-
cesidades de sus clientes.

Para ofrecer un servicio 6ptimo, des-
de el pasado mes de junio, la firma construy6 un almacén centralizado
en Suiza, desde el cual se inici6 el envio de pedidos hacia los clientes
de Espanay Portugal. Para el cliente, ha significado una mejor disponi-
bilidad de los productos y un envio directo desde Suiza con DPD (Seur
en Espana) a su direccion.

A dia de hoy, después de mas de medio ano, afirman desde la fir-
ma que el cambio ha sido satisfactorio, e incluso ird mejorando con
el paso del tiempo.

Importacion Dental cumple 20 anos

Importacion Dental celebraré este [
ano su 20 aniversario. La empresa %D Importacién Dental
se cred en 1996 en respuesta a la & Especialidades
necesidad de crear una compania

especializada en determinadas ra-

mas de la Odontologia, como son la Implantologia, la Cirugia y la Or-
todoncia. En todos estos anos se ha mantenido fiel a su especializa-
cion, ofreciendo productos seleccionados, siempre buscando la maxima
calidad e innovacion, a unos precios asequibles. Tras estos 20 afos,
Importacion Dental se ha creado un hueco en el sector, siendo para mu-
chos clientes una empresa imprescindible para el desarrollo de su pro-
fesion. Gracias a ella, numerosos clientes también han podido crecer
a su lado, creandose un vinculo muy cercano en muchos casos, por lo
que la empresa quiere agradecerles su fidelidad invitdndoles a visitar su
stand en Expodental (5C01B, Pabellén 5) para brindar por tantos anos
juntos, en una oportunidad inmejorable para celebrar su aniversario.




Microdent organiza un curso en la
Universidad Alfonso X el Sabio de Madrid

Microdent volvié a organizar un curso
tedrico-practico de expansion ésea para
los alumnos de segundo curso del Master
Universitario en Implantologia Oral y Pré-
tesis Implantosoportada de la Universidad
Alfonso X El Sabio (UAX), dirigido por la Dra.
Sofia Hernandez.

Tras una breve sesion tedrica introduc-
toria en la que se abordaron los pormeno-
res sobre expansion 6sea, tipos de hueso
y nociones basicas sobre la predictibilidad
de la técnica, el Dr. Holmes Ortega Mejia
dirigi6 una sesion practica del procedimiento sobre mandibula animal.

Una vez terminado el curso, los comentarios de los alumnos fueron
excelentes en cuanto a la técnica —que se sitia como una alternativa
a considerar en la practica clinica—, y con respecto al ponente, al que
calificaron de «experto en la materia».

Ow

MICRODENT

FORMACION

Curso gratuito para asociados a COE Y
FSOESA

FSOESA estrena 2016 con un curso de la compania Dyna Espafia, en
el que se presentara el Sistema Muchor de Dyna, el concepto més
avanzado en anclajes intramucosos, basandose en la utilizacién de la
encia adherida como matriz de fijacién natural para la prétesis. Estos
implantes intramucosos se utilizan en pacientes a los que no se les
puede colocar implantes convencionales o0 como
alternativa entre la protesis mucosoportada y los
implantes, siendo asi una solucién rapida, senci-
lla'y rentable, tanto para el profesional como pa-
ra el paciente. Con este curso, los odontélogos
asistentes podran redescubrir este avanzado sis- SOE S A
tema de la mano de técnicos de Dyna, quie-
nes explicaran al detalle el Sistema Muchor.
El curso se celebrara el dia 20 de febre- -

ro en el Centro de Convenciones Mapfre, en )]
Madrid, situado en el centro comercial Moda

Shopping. ———y§

Neodent ofrece formacion y demostracion en
directo en Expodental 2016

Neodent, que estara presente en Expodental
c NEODENT del 10 al 12 de marzo, ofrecera formaciony

e demostracion especifica sobre su sistema
de implantes a todos aquellos especialistas interesados.

La propuesta formativa se basara en conferencias versadas en temas
relevantes en materia de Implantologia, ademas de mostrar el funciona-
miento y manejo del sistema de implantes Neodent. Por otro lado, la ofer-
ta educativa se completa con talleres de demostracion sobre modelos.

Situado en el Pabellon 7 de Ifema, el stand de Neodent ofrecera un
gran abanico de actividades informativas y formativas, ademds de im-
portantes lanzamientos y demostraciones de producto en los que el im-
plantélogo podré ser el protagonista realizando practica sobre modelos
y experimentando con las diferentes lineas y materiales, lo que le per-
mitira conocer la calidad del sistema Neodent.

Ya hay mas de 750 equipos inscritos en el
IPS e.max Smile Award et

Participantes de los cinco continentes se han inscrito en |VOC|Gr "
el IPS e.max Smile Award 2016. El concurso, que se lanzé VIV denti:
en octubre de 2015, llega ahora a una fase decisi- passion vision innovation
va, ya que todos los participantes deben completar
su inscripcion antes del 28 de febrero. Los concur-
santes deben tener en cuenta que sélo aquellos
equipos formados por un odontélogo y un técnico
dental podran participar, la restauracion debe in-

cluir al menos seis unidades y el caso debe estar documentado desde el
inicio hasta el fin con fotos y videos. Un panel de notorios jueces interna-
cionales valoraran los trabajos de todos los participantes seguin su caracte-
risticas estéticas, su complejidad e idoneidad del caso. La entrega de pre-
mios tendré lugar el préximo 10 de junio de 2016 en Madrid, coincidiendo
con el Simposio Internacional de Expertos organizado por Ivoclar Vivadent.

L' iGANE EL
_ IPS e.max’

. 20]5 SMILE AWARD!

Ueda Europa participara en la proxima
edicion de Expodental

Ueda Europa acudira a la cita del sector dental,
Expodental, que tendra lugar del 10 al 12 de mar-
z0 de 2016. Su stand se situara en el Pabellon
7 (n° 7C17), desde el que atendera a muchos de
sus clientes y amigos, que a lo largo de los anos
han mostrado su fidelidad y confianza en la firma.
El personal de Ueda Europa
mostrara al publico asistente
todas sus novedades: equipos
panoramicos y 3D Point Nix;
radiologfa intraoral Digora Op-
time; sondaje periodontal por
voz VoiceWorks; sonda perio-
dontal Florida Probe y las uni-
dades dentales XO.

ueda

DIAGNOSTICO E
MAGEMN DENTAL

DENTSPLY Implants estara presente en el
3¢ Simposio Valores SEPES

La compania espdnsor de la Sociedad Espanola de Protesis Estomato-
|6gica y Estética (SEPES), DENTSPLY Implants, tendra presencia en el
3¢ Simposio Valores SEPES, que tendra lugar en el Salén Tapices del
Hotel Melia Castilla, el 6 de febrero de 2016.

La compariia participara en esta reunién con un stand en la zona
de exposicion.

DTN
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Proclinic renueva su marca propia

Proclinic ha construido una marca propia de
confianza y ahora da un paso mas al lanzar
la linea Proclinic Expert, una gama renova-
day completa de nuevos productos mas téc-
nicos, que ofrecen soluciones innovadoras
para garantizar un éptimo resultado. En de-
finitiva, una evolucién para la empresa que
supone un crecimiento en profesionalidad, en gamay en productos.

La marca Proclinic Expert incorpora nuevas e innovadoras solucio-
nes para las necesidades clinicas de todos los profesionales del sec-
tor, concretamente en impresion, restauracion y estética.

Una marca nueva, eficaz y de calidad, para responder a las necesi-
dades de sus clientes méas exigentes, los cuales han demostrado su
confianza en Proclinic durante anos.

Todos los productos Proclinic Expert han sido sometidos a una cons-
tante evaluacién, tanto de estudios clinicos de prestigiosas universidades
espanolas, como de organismos internacionales como Dental Advisor,
para garantizar que constituyen las mejores soluciones para la clinica.

Radhex desarrolla una nueva guia
simplificada de los aditamentos

& .
me( Con una dindmica en constante progreso, la empre-
IMPLANTS

Mucho mis qus uma Marcs: UN CONCEPTO
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sa fabricante de implantes Radhex ha realizado una
nueva guia simplificada de los aditamentos fabrica-
dos, en la que se incorporan los Ultimos modelos
de producto desarrollados por la firma.

Radhex Implants se posiciona como una empre-
sa lider en el segmento de la Implantologia de alta
calidad, con precios competitivos, gracias al posicionamiento estratégi-
co como compaiiia de produccion nacional y a la sencillez de un servicio
directo de fabrica a cliente final, sin intermediarios. La nueva presenta-
cién se incorpora con una nueva linea de ofertas, que incluyen, ademas
de implantes, aditamentos o, incluso, motores y contradngulos. Todo
ello, manteniendo las caracteristicas que ya son un sello distintivo de la
empresa, que son la altisima calidad y competitividad de sus productos.

Ultradent organiza una reunion en Alemania
con su equipo directivo y de ventas

Ultradent celebrd la convencion «Emea Meeting» en el Schloss Rhein-
fels, St Goar (Alemania), donde estuvieron reunidos la direccién de la
compaiiia y los equipos de venta de toda Europa.

En dicha reunién, el Dr. Fischer (CEO
Ultradent Products, Inc) comenté los exce-
lentes resultados del afio 2015y adelanté la
estrategia de la compaiiia para el afio que co-
mienza y los nuevos productos que se incor-
poraran durante 2016, como Opalescence
GO Melén, Enamelast sabores, Uveneer, etc.

Ultradent estaréd presente en Expodental,
en el stand 3A07 del Pabellon 3.

ULTRADENT

Bl PRODUCTS, INC.
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Alineadent impartira cursos demostrativos
sobre su técnica en Expodental

La préxima edicién de Expodental, que tendra lugar los dias 10, 11y
12 de marzo, en Ifema, acogera cursos demostrativos sobre el trata-
miento Alineadent. Los profesionales interesados podran conocer, de
primera mano, las Ultimas novedades de Alineadent. En concreto, se
realizaran varios cursos cada dia, tanto por la mafiana como por la tar-
de, que mostraran las ventajas frente a la ortodoncia tradicional, asi
como la técnica, diagndstico y aplicacion del tratamiento de ortodoncia
invisible Alineadent y el manejo y uso del software dental LineDock. Es-
tos cursos son de libre acceso y las plazas se iran adjudicando hasta
completar el aforo, ya que no se necesita inscripcion previa.

Por otra parte, Alineadent estara también pre- 2
sente en la exposicion comercial con un stand en
el Pabellon 5, donde todos aquellos interesados
en la ortodoncia invisible podran realizar consul-
tas a sus expertos y co-
nocer todas las ventajas
del tratamiento.

EOS acudira a la llamada
de Expodental

9 £/

EOS, lider mundial en tecnologia y calidad e/)@s
para soluciones industriales en el @mbito

de la fabricacion aditiva (AM - Additive Ma-

nufacturing), estara presente en Expoden-

tal 2016 (Pabellén 7, stand E38), que se

celebra en Madrid los dias 10, 11y 12 de  gapid Manufacturing Systems
marzo.

La firma aprovechara el certamen para
presentar el EOS M 100, un nuevo sistema de sinterizado laser direc-
to sobre metal (DMLS).

EOS es el lider mundial en tecnologia y calidad para soluciones de
Impresion 3D Industrial. La empresa, fundada en 1989, es pionera en
el dmbito del sinterizado laser directo sobre metal (DMLS), al tiempo
que ofrece una tecnologia punta de polimeros.

Lyra Iberia acudira a Expodental 2016

La firma de tecnologia digital Lyra Iberia acudira a la décimo cuarta edi-
cién del Salén Internacional de Equipos, Productos y Servicios Denta-
les, Expodental, que tendré lugar del 10 al 12 de marzo en el recinto
ferial de Madrid, Ifema. Esta exposicion comercial se ha consolidado
como un punto de encuentro clave para el sector dental y cuenta con
las ultimas innovaciones y tecnologias de vanguardia.

Los profesionales interesados en la tecnologia digital de Lyra Iberia
podran encontrar a la firma en el stand 5C06 del Pabellon 5.

™

TECHNOLOGY THAT MAKES YOU SMILE



DVD presentara sus novedades
en Expodental 2016

DV D DVD, como firma referente del sector de la

Odontologia, contara con un espacio mul-
tidisciplinar en Expodental, que tendra lu-
Developing Value in Dentistry  gar entre el 10 y el 12 de marzo en Ifema.
DVD invita a los profesionales de la sa-
lud dental a visitar los stands 5B05 y 5C03, en los que la firma ocupara
un espacio de mas de 500 m? para dar a conocer la empresay suamplia
seleccion de productos, servicios y equipamiento para la clinica dental.
La compaiiia, que sigue ampliando su catélogo para ofrecer un ser-
vicio integral al odont6logo, aprovechara este escenario para presentar
Su nuevo equipo dental, una unidad disenada en exclusiva para DVD y
basada en un nuevo concepto, totalmente orientado a la comodidad
del paciente y a la ergonomia del trabajo del odont6logo. Jesus Garcia,
director comercial de la Unidad de Aparatologia de DVD, comenta: «De-
sarrollo tecnolégico e innovacioén definen Expodental, por lo que supo-
ne el escenario perfecto para presentar este nuevo equipo en el que
llevamos meses trabajando».

OrthoApnea estara presente en Expodental

con cursos sobre la apnea del sueno
OrthoApne29 (

la apnea del suefio y el protocolo de

actuacion en la clinica dental a través

del dispositivo de avance mandibular OrthoApnea.

Los profesionales interesados podran conocer las Ultimas noveda-
des sobre OrthoApnea. En concreto, se realizaran dos cursos cada dia,
uno por la mafana y otro por la tarde, que mostraran el protocolo de
actuacién de un odontélogo a la hora de recibir un paciente que su-
fra algun tipo de trastorno del suefio en su clinica, asi como su posi-
ble tratamiento con el dispositivo de avance mandibular OrthoApnea.

Los cursos a impartir son de libre acceso y las plazas se iran adjudi-
cando hasta completar aforo, ya que no se necesita inscripcion previa.

Ademds OrthoApnea estard también presente en la exposicion co-
mercial con un stand en el Pabellon 5 de Ifema, donde todos aquellos

interesados podran realizar consultas a los expertos de la firmay co-
nocer todas las ventajas de su dispositivo de tratamiento.

El Salén Internacional de Expodental
acogera cursos demostrativos sobre

Eckermann aumenta su presencia en la
proxima edicion de Expodental

La marca de soluciones implantolégicas Eckermann estard presente en
Expodental 2016 con un stand que casi duplica el espacio que ocupa-
ba en la pasada edicion, contando, en esta ocasion, con casi 230 m?
de exposicién que se dividirdn en cuatro grandes areas: Innovacion,
Implantes, CAD-CAM y Easy Link.

El aumento de soluciones que propone la compafia a sus clientes
ha hecho imprescindible un mayor espacio de exposicion en el que,
ademas de mostrar las diferentes novedades del sector, habra una zo-
na dedicada a conocer, probar y aprender a manejar las nuevas solu-
ciones presentadas por la marca.

eckermann

Oscar Parra, nuevo director comercial
de Philips Personal Health

Philips Ibérica anuncia el nombramiento
de Oscar Parra como nuevo director co-
mercial de Philips Personal Health para Es-
pafa. Oscar se ha incorporado a la com-
pafiia para cubrir las funciones que hasta
ahora venia realizando Alvaro Uriarte.

Philips Ibérica pasa a estar compues-
ta, a partir de este mes de febrero, por
dos companias: una dedicada a soluciones de alumbrado bajo el nom-
bre de Philips Lighting Solutions: y otra dedicada al area de HealthTech,
que mantendra el nombre de Royal Philips y dentro de la cual se enmar-
caré todo lo referente a tecnologia sanitaria (anteriormente Cuidado de
la Salud) y a la salud personal (anteriormente Consumo y Estilo de Vi-
da), 4rea en la que Oscar Parra comienza su andadura.

Ortoteam desarrolla un nuevo departamento
internacional

Con el objetivo de suministrar sus servicios y productos en otros con-
tinentes, Ortoteam ha desarrollado un nuevo departamento interna-
cional.

Esta nueva area permitira a profesionales de otros paises tener ac-
ceso al singular modelo de servicios que Ortoteam y Ortoteamsoft ofre-
cen al sector dental: venta de productos de alta calidad, con soporte
formativo para ofrecer un buen servicio a sus clientes.

El Colegio de Médicos de A Coruiia firma con
AMA polizas de decesos y accidentes

El Colegio Oficial de Médicos de A Corufia ha
contratado con AMA dos pélizas colectivas,
una de decesos y otra de accidentes, de las
que se beneficiaran sus mas de 6.000 cole-
giados en activo. Luciano Vidan, presidente
del Colegio corufiés, y Diego Murillo, presi-
dente de AMA, han rubricado estos seguros
en un acto celebrado en la sede de la compaiiia.

La péliza de decesos, actualizable por afios naturales, asegura to-
das las coberturas propias de este tipo de riesgos, incluyendo tam-
bién el traslado nacional del finado hasta el tanatorio y lugar del sepe-
lio, entre otras garantias.

Por su parte, el seguro de accidentes proporciona soluciones que
permiten cubrir las consecuencias econdmicas derivadas de una muer-
te imprevista.
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Ortodoncia @Practica

APRENDA RAPIDA Y PRACTICAMENTE SOLUCIONANDO SUS
TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA EN CURSO DE ORTODONCIA PRACTICA
ACREDITADO POR LA COMISION DE FORMACION CONTINUADA DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

® 914455140

1.- Curso con practica en paciente desde el tercer médulo.
duracion hasta terminar en contencién aproximadamente
dos afios. coste: 7.000€ anuales financiado.

2.- Curso presencial de diez médulos, con practica en modelos.
duracién de un afio. Coste anual 4.000€

Mddulos independientes a elegir incluyendo dia y horario 500€
HORARIO: VIERNES DE 16 A 20 Y SABADOS DE 10 A 20 HS

Soporte on line, video conferencias, foros y por correo electrénico
atendiendo todas sus dudas.

- Los diez primeros inscritos tendran un médulo extra para
resolver sus dudas, o un typondont o tres estudios completos
paso a paso post curso.

- El mejor alumno del segundo o tercer médulo tendra una beca
que le permitira estudiar el resto de los médulos gratuitamente.
- También realizamos diagndstico y plan de tratamiento paso a
paso en ortodoncia.

HACEMOJS
VisIBLE SU
EMPRESA

GRAN OPORTUNIDAD

Se traspasa clinica dental 15 afios
en funcionamiento cerca de Plaza
de Castilla. Dos gabinetes dentales
totalmente equipados. Instrumental
completo. Con todos los permisos y
autorizaciones para entrar a trabajar.

AL
profesionales

profesionales

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:
recogidas@rdexpress.es
911 26 25 66 y 647 48 79 92 (también Whatsapp).

Hisefiado por profesionale

STRIBUIDORES

» Formacion
» Polifica de "Cero defectos’ » Exclusivo know-how
» 14D+l

o on la ocelenda
d W;::id:: buscarmos.

clinicadental

GRAN VIA DE
SAN FRANCISCO

ALQUILER DE GABINETES DENTALES

Altamente equipado:
* Gabinetes independientes, TAC, Laser Erb+ Nd.

Centrico junto Puerta de Toledo.

Interesados llamar al tel. 912 104 280

Avda Gran Via de San Francisco n° 5 local
28005 Madrid ¢ Tel. 912104280

info@clinicagranviadesanfrancisco.com
www.clinicagranviadesanfrancisco.com

SE TRASPASA
CLINICA DENTAL POR JUBILACION

Local propio (180 m?)
en capital de 60.000
habitantes en Castilla y Ledn.
3 implantes / 3 primeras citas
de media al dia.

31 anos de funcionamiento.
Tecnologia de Vanguardia.
5 Amplios Gabinetes.
Despacho, Sala de Rayos 3D,
Sala de asepsia, 3 Bafos....

MAS INFO --- 647 543 892

SE TRASPASA
Clinica dental en Menorca,
actualmente funcionando,

con amplia cartera de
pacientes, turismo dental,
equipo de personal y
medico, por traslado de
domicilio.

TRASPASO

por disolucion de sociedad. Clinica
nueva en Seseiia N., Toledo. Alquiler

hajo, a pie de calle. Clientela fijay

en aumento. 50 m2, junto a un cole-
gio, un parque y un bar. 16.000€
Mavil 669 731 236. * Mario Hdez.

info@grupoleader.es
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SE TRASPASA

Clinica dental en el centro
de Pamplona, actualmente
funcionando, totalmente
reformada y nueva. Con todos
los permisos en regla.

606650398. Oportunidad.

SE VENDE CLINICA
DENTAL

EN FUNCIONAMIENTO EN EL
CENTRO DE MADRID, DOS
GABINETES TOTAMENTE

EQUIPADOS, PANO DIGITAL Y RVG,
DESPACHO RECEPCION, SALA DE
ESPERA, ZONA DE ESTERILIZACION,
MUY LUMINOSA Y VISTAS A CALLE
PRINCIPAL. DISENO EXCLUSIVO.
CONTACTAR CON SRTA. SILVIA
650648854 / DE 17.00 A 21.00 HS.

EMPLEO
Ofertas

ALQUILAMOS AULA PARA FORMA(I()[! DE DENTISTAS CON TODAS LAS
INSTALACIONES PARA REALIZAR ENSENANZAS TEORICO-PRACTICAS DE

TODAS LAS ESPECIALIDADES DENTALES

NOMBRE: ViCTOR MANUEL GARCIiA ARRIBAS
MAIL: 195417@hotmail.com
TELEFONO: 650344271

p> VENTA DE DOMINIOS

Clinica, Laboratorios, Generale

Telf.: 65417 50 53
egpdental@gmail.
com

ODONTOLOGO

Para clinica privada de
Vitoria
Jornada completa,
negociable
Gran volumen de pacientes
interesados enviar CV con
fotografia a:
gacetaodontologo@yahoo.es

Se vende equipo
3D NewTom G3 de
cabeza completa en
perfecto estado de

@ 7 tech

Se necesita ortodoncista
con experienciay
experto en alineadores,
interesados enviar C.V. a

info@ztech-ddg.com

funcionamiento.
Interesados contactar

con 952 060 620

EMPRESA FABRICANTE DE IMPLANTES DENTALES
SELECCIONA AGENTES COMERCIALES PARA:

Galicia - Asturias - Castilla y Ledn - Castilla la Mancha-
Navarra- La Rioja y Aragon
Actividad:
Ventas y asesoramiento de producto a odontologos y protésicos.
Desarrollo y colaboracion en la implementacion de cursos formativos y

o

por la

Se ofrece:
Inleresantes comisiones por volumen de ventas.
Posibilidad de llevar zona con productos de calidad muy competitives
Formacion y soporte técnico a cargo de la empresa.
Se valora:
Experiencia comercial en sector implantes. Disponibilidad viajar - coche y camet.
Enviar Curriculum Vitae a: odontekno@gmail.com

Ostedgenos oferta vacante de
delegado comercial en diferentes
zonas de Espana, principalmente Pais
Vasco, Galicia y Madrid (se valoraran
candidaturas para otras ciudades).

@

Sargical Devices

Imprescindible experiencia en el sector.Se ofrece Contrato
laboral, Fijo + Comisiones + Vehiculo de empresa.

Enviar curriculum a: ofertadelegado@osteogenos.com

mvrveinte

RECURSOS HUMANOS
SELECCIONA PARA TODA ESPANA =

e Ortodoncistas-Ref. OR

® Implantdlogos-Ref. IM

e Endodoncistas-Ref. ENDO

® Periodoncistas-Ref. PERI

® Prostodoncistas-Ref. PROS
® Odont. Generales-Ref. 0G

o Aux. de Gabinete-Ref. AGAB
e Higienistas-Ref. HIG

® Aux. de Recepcion-Ref. AREC

® Aux. de Ventas-Ref. AVEN

11T

[ ]
* Directores de Clinica-Ref. DIR i n | I |

INTERESADOS ENVIAR C.V. INDICANDO REFERENCIA

Absoluta confidencialidad - rrhh@vpzo.com 0 vp20.c0m

OFERTA DE EMPLEO GT-MEDICAL
ABIERTA SELECCION DE TECNICO EN CAD-CAM (MADRID).

Actividad: Disefio de Protesis con Tecnologia CAD-CAM.
Desarrollo y colaboracion en cursos formativos y actividades
organizadas por la empresa.

Se valora: Disponibilidad para viajar. Carnet.
Enviar curriculum vitae a: rrhh@gt-medical.com

VISITE LA SECCION
DE ANUNCIOS BREVES EN:

www.gacetadental.com
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M.R. DENTAL
empresa ubicada en Madrid,
necesita oficial de 1*

m y F Empresa multinacional de implantologia oral
" orr oo q .
w4 E.v_ chn en plena fase de expansion precisa incorporar para
su red de ventas nacionales técnicos comerciales
e Se necesita profesional = .
para repasado de esqueléticos. con experiencia experto en para la zona de Cataluha y Madrid.

Interesados contactar con: planificacion 3d y cirugia
. guiada en Implantologia Oral,
Dommgo Lozano interesados enviar C.V. a

Tels. 91 544 54 65 / 657 045 401 info@ztech-ddg.com Interesados mandar CV a Smartdental@sdquirurgics.com

@] N T I SE NECESITA

Se valorara experiencia en el sector implantolégico
y conocimientos de inglés.

New Technology

CERAMISTA CON
Instruments

« ) - EXPERIENCIA PARA
Estamos buscando Agentes Auténomos para toda Espana”: CLINICA DENTAL EN

AGENTE COMERCIAL AUTONOMO P

NTI-Kahla GmbH es un innovador productor aleman de
instrumentos dentales rotatorios con red de venta mundial.

Si tiene experiencia en el sector dental y esta interesado, EMPRESA
envienos por email su Curriculum Vitae.

en expansion del

NTI-Kahla GmbH sector DENTAL, solicita

Comerciales Autéonomos
Rotary Pental Instruments ) para Madrid. Interesados
Im Camisch 3 Sr. Andrés Perona

enviar curriculum a

D-07768 Kahla, GERMANY export3@nti.de dentaeuropa@gmail.com

www.nti.de + 49 364 245 7328

SECCION BREVES

AHORA EN COLOR POR EL PRECIO
DE BLANGO Y NEGRO, USTED ELIGE

1 médulo : 50 € + IVA = 60,50 € E-mail: emata@gacetadental.com
(para incluir imagenes en los anuncios, TIfn: 91 563 49 07 - Ext 116 e Fax: 91 476 60 57
se requiere formato jpg. -300 pixels/pulgada-) Plazo de entrega: hasta el dia 15
del mes anterior al mes de salida.
COMO CONTRATARLO
e Transferencia bancaria a favor de Ediciones REQUISITOS
Peldano, S. L. e Texto: indicando el niUmero de médulos.
La Caixa: ES80/2100/3976/21/0200107897 e Datos fiscales: nombre y apellidos o empresa.
Enviar comprobante bancario, datos del anunciante y e Teléfono * CIF / NIF

texto en formato word, logo o foto.

Informacidn: Eloisa Mata

COMUNICACION MULTICANAL Para ”egar a quien quiera

y donde quiera

L+O-+-0+0
Internet

Papel

Movil Tablet

www.gacetadental.com 91 563 49 07
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DIRECTORIO DE ENCARTES GACETA DENTAL 277

Madrid - Nueva York

TITULO EXPERTO EN ESTETICA DENTAL E:S:Itgtcic:gpema] I

GFIU PO CEOSA

F da en Od

9 CEOdont al H

\_

Formacién Continuada en Odontologia

" Lugar de celebracion: -
En instalaciones del edificio CEOSA.C/Juan Montalvo, 8. 28040 , Madrid =

CEOSA dispone de parking propio y gratuito.

" Inscripcion y reserva de plaza:

El importe de cada uno de los médulos es de 1400 €. El precio del curso incluye los materiales de trabajo,
incluidos los relativos a las sesiones practicas, coffee break, comidas de trabajo, documentacion, manuales, diplomas...
Acreditaciones:

(:_ﬁ:} Estos cursos estan acreditados por la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid

C/Juan Montalvo, 8 28040 - Madrid - Telf. 91 553 08 80
www.ceodont.com - cursos@ceodont.com

EXPOTJENTAL 1912

Mot
STANDSD14 5016

alineadent

Enjoy your smile

MILES DE DOCTORES SOLICITAN ALINEADENT

4. Estudioy planificacion en 48 horas
4 ¥/ Fabricacion del tratamiento en 48 horas
¥/ Plataforma Online para gestionar los casos dlinicos
Fam " Comunicacion directa con el técnico que realiza el caso
: / Fabricado integramente en Espafia

Tel. 952 212 174 | www.alineadent.com

Ofertas Febrero-Marzo 2016

www.badental.com / TIf:91 3308136 / Fax:91 3308137

B.A.INTERNATI(S 9)NAL

Turbina de Alta Velocidad Nueva Turbina Optima Contra-Angulo Lampara de Polimerizacion

A . Mini Head BA528L BA ORtima 10
. RN |
®
Oferta Especial Oferta Especial Oferta Especial Oferta Especial
PRECIO DE PRECIO DE IS CIE
LANZAMIENTO LANZAMIENTO VENDIDO S A




- BIBLIOTECA

- ODONTOLOGIC

Una biblioteca dirigida al sector odontoldgico
de habla hispana.

POTENCIA TU CONOCIMIENTO

La Biblioteca Gaceta Dental aporta un valor real al sector dental (odontodlogo,
protésico, higienista y estudiante). Contenidos exclusivos vy especificos del
ambito dental. Ponemos a disposicion del sector una serie de libros y material
complementario (DVD, CD-Rom...) que son de utilidad para profesionales vy
estudiantes.

DIRIGIDO AL PROFESIONAL

Una seleccion, periddicamente actualizada, para la formacion y consulta de

los profesionales de este sector.Llegamos a casi la totalidad de odontdlogos,
protésicos e higienistas espanoles, pero también a paises de Latinoamérica (Chile,
Argentina, Venezuela, Brasil, México...).

ADQUIRIR UN EJEMPLAR ES MUY FACIL

Consulta nuestra oferta de libros en:

* La revista Gaceta Dental.

« La web www.gacetadental.com/tienda/.

* Los e-mailings gue te enviamos periddicamente.

* El newsletter que recibes si estas suscrito.

Haz tu pedido a través de la web o en el teléfono 914 768 OOO.

TU LIBRO EN 24H!

68 000
lama al 914 7
: tienda/

{RECIBE

a este cédigo GR;

Escane cetadental.com/

o entra en www.ga
y hazte con el tuyo-




B BLANQUEAMIENTO DENTAL:
DE LA ESTETICA BUCAL I PROTESIS TECNICA DE MODELADO

BASES CIENTIFICAS .
Y TECNICAS CLINICAS BUCO-MAXILO-FACIAL EN CERAMICA DENTAL
JOSE AMENGUAL ISABEL JANKIELEWICZ ANTONIO MAROTO

EN EL GRUPO ANTERIOR
ERNEST MALLAT DESPLATS,

ERNEST MALLAT CALLIS JB 3 N 1
176\Paginas || Castellanoll Afio 20T 516 Paginas | Castellano | Ailo 2003 144 Paginas | Castellano | Afio 2010

404 Paginas | Castellano | Afio 2001

i NFP - PROTESIS T
EL AUMENTO PATOLOGIA FUNCIONAL REHABILITACION  PROTESIS COMPLETAS.
DEL HUESO PERIIMPLANTARIA _ Y NATURAL. ORAL EN PROTESIS  SOBREDENTADURA
EN IMPLANTOLOGIA E.PADULLESROIG,  PROTESIS COMPLETA SOBRE IMPLANTES Y PROTESIS HiBRIDAS
FOUAD KHOURY F.TORRES LEAL DIETER SCHULZ VICENTE JIMENEZ-LOPEZ JOSE MARIA FONOLLOSA

216 Paginas | Castellano | Aflo 2014 216 Paginas | Castellano | Ao 2015 370 Paginas | Castellano | Afio 2004 233 Paginas | Castellano | Afio 2014

536 Paginas | Castellano | Ao 2010

.y r atia Re'hab_ihtacion oral en «
NFP = Protesis sobre impiantel R e

El aumento de hueso

PROTESIS FUNCIONAL ¥ NATURAL

en implantologia
s --:_- PROTESIS COMPLETA -
54 v-"-*;Jm"_ L
4 e i o I
00 gy
TREE ¢ M g - ™

LA FERULA 0C|-U§A|-- PREGUNTAS Y RESPUESTAS
TECNICA Y SISTEMATICA EN IMPLANTOPROTESIS
DE ELABORACION DRES. M2 ANTONIA RIVERO

ANGEL ALVAREZ ARENAL, " GONZALEZ, JAIME DEL RiO %

JESUS ESPINOZA MARINO Y HIGHSMITH, JUAN ANTONIO OSEOINTEGRACION:
PROTOCOLOS GUILLERMO IBASETA DIiAZ, CON LA MARTINEZ VAZQUEZ DE PARGA, DIAGNOSTICO CLINICO
DANIEL CARMONA COLABORACION DE JOSEBA ELLACURI ALICIA CELEMIN VINUELA MICHAEL J. ENGELMAN

200 Pé&ginas | Castellano | Afio 2009 80 Paginas | Castellano | Afio 2002 111 P4ginas | Castellano | Aflo 2009 219 Paginas | Castellano | Afio 2002

I‘ ...' La Férula Oclusal

(=)
.

Protocolos

¢Quieres saber mas sobre algun libro?
Entra en www.gacetadental.com/tienda/
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Calendario de Congresos 2016

Expodental Madrid del 10 al 12
IV Congreso Internacional SCOI (XXXIIl World Congress) Barcelona del 31 al 2 de abiril

Il Congreso Europeo de Historia de la Odontologia Madrid dias 15y 16
Congreso Anual CIRNO Tenerife dias 15y 16
Xl Jornada de Blanqueamiento Dental Barcelona dia 30

50° Reuniéon Anual SEPA y 52 Reunidn Higiene Bucodental Valencia del 12 al 14
XXI Congreso Nacional y VIII Internacional SEOC Granada del 19 al 21
382 Reunidon Anual de la SEOP A Corufa del 26 al 29
62 Congreso SEDO Sevilla dellal4
XVI Congreso SEGER Zamora del9al 11
XVI Congreso de Cirugia Oral e Implantologia (SECOM) Alicante dias 9y 10
XXVII Reunién Anual SEDCYDO Segovia del 16 al 18

XXIIl Congreso ANEO Barcelona del 21 al 28
FDI Annual World Dental Congress Poznan (Polonia) del 7 al 10
XVII Jornadas Club Tecnolégico Dental Toledo dias 16y 17
Dental Técnic Barcelona dias 30y 1 octubre

46 Congreso SEPES Bilbao del 13 al 15
XVIIl Congreso SEl| Madrid dias 21y 22
18 Congreso HIDES Santander del 21 al 23
37 Congreso AEDE San Sebastian del 28 al 30
XXV Congreso OMD Oporto del 10 al 12
XIV Congreso SECIB Malaga del 17 al 19
XXII Jornadas ACADEN Granada dias 19y 20
XVI Simposio AHIADEC Barcelona dias 25y 26
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TARIFAS REDUCIDAS HASTA EL 12 DE MARZO

PRIM 1
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BILBAOQO - 1 y 2 DE ABRIL 201€E

Viernes, 1 de abril Sabado, 2 de abril
16:00 a 20:00 h. 10:00 a 14:00 h. - 16:00 a 20:00 h.
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Manejo de complicacione Tratando el paciente con linea
en la rehabilitacién sobre de sonrisa alta y comprometido
dientes e implantes periodontalmente
COLABORAN TARIFAS HASTA EL 12 DE MARZO
Y bii @ gowoumann ( Vinibsa ~ Socioafiiado: S0€  Amigos SEPES**: 75 €
?"I:'..ti:::::mi“ QUINTESSENCE e SEPES Jr*: 30 € No socios: 100 €
SEDE (*) Se considera SEPES Jr. a los socios de SEPES menares de 30 anos.
(**) Socios SEPA, SECIB, SCOE, SOCE, SEQC, SEI, SEDCYDO, SEMO, Ordem dos Médicos
Palacio de Congresos EUSKALDUNA. Dentistas; Colegios con convenio suscrito.

Avda. Abandoibarra, 4 - Bilbao

— AR
el WWW.Sepes.orq ~—

L J Sociedad Espafiola de Prétesis
Estomatologica y Estética
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2° Symposium de GT-Medical en
Oporto

E-mail: gt@gt-medical.com

Web: www.gt-medical.com

Mozo-Grau celebra su XX Aniver-
sario con el nacimiento de Ticare
Tel.: 902 423 523

E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Programa de formacion del
Colegio de Higienistas Dentales
de Madrid

Web: www.colegiohigienistasma-
drid.org

Actividades formativas de SEPES
Tel.: 902 103 050 / 915 765 340
E-mail: sepes@sepes.org

Web: www.sepes.org

Formacion de la Sociedad Cata-
lana de Odontologia y Estomato-
logia de la Academia de Ciencias
Médicas

Tel.: 932 032 805/ 932 032 839
E-mail: scoe@academia.cat /
scoe-paquita@academia.cat
Web: www.scoe.cat

Curso «Apnea del suefio para
clinicos» de Ortoteam

E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com
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Intensivo en Implantologia 'y
Periodoncia Avanzada en Madrid
y Los Angeles

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

Cursos de Implantologia quirurgi-
cay protésica de «1.000 Sonrisas
de Marruecos»

Web: www.cidformation.com
E-mail: formations.cid@gmail.com
Tel.: +33 (0)1.85.76.06.44

Curso teodrico-practico de Implan-
tologia sobre la importancia de
las conexiones

Web: www.importaciondental.com

Geniova Technologies amplia sus
convocatorias de cursos para
2016

Web: www.geniova.com

V Edicién del Curso modular de
ROG y Cirugia plastica gingival
Web: www.osteogenos.com/
cursos

Curso basico de Implantologia Oral
Web: www.radhex.es
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Jornada de Actualizacion en Dolor
Orofacial de SEDCYDO

Web: www.sedcydo.com

Cursos clinicos de ESI Barcelona
en colaboracién con Microdent
Tel.: 902 402 420

Web: www.microdentsystem.com

XXXVII Curso de «Cirugia Bucal»
en el Centro Médico Teknon
Tel.: 933933171

E-mail: gayescoda@dr.teknon.es
Web: www.gayescoda.com

Curso «Nuevos horizontes en
Odontologia: manejo de las co-
nexiones coénicas» en Sevilla
Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es

Madrid acoge el | ZEISS Dental
International Meeting
Web: www.zeiss.es

Curso superior de formacién con-
tinuada en Endodoncia Integral
Web: www.infomed.es/hfabra
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Programa cientifico y calendario
de la Certificacion SEI

Web: www.sociedadsei.com

Curso sobre el sistema Muchor,
«Implantes intramucosos»
Web: www.dynadental.es

37° Curso formativo y de profun-
dizacion en Endondoncia

Tel.: 915 649 082

E-mail: cursoendo@hotmail.com

El Dr. Antonio J. Saiz imparte un
curso sobre Digital Smile Design
E-mail: info@spain.gceurope.com

Programa universitario de digita-
lizacién y protesis mecanizada de
la UIC de Barcelona

Web: www.uic.es
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Actividades formativas de SEKMO
Web: www.sekmo.es

Formacion Practica en Implan-
tologia
Tel.: 915 745 534

Jornadas abiertas de Regenera-
cioén tisular

Web: www.osteogenos.com/
cursos

Curso de Cirugia de Cirugia Mu-

cogingival
Web: www.bego.com

Nuevos cursos de Cirugia y Rege-
neracion

Tel.: 932 643 560

E-mail: iolanda.royo@dentsply.
com

Web: www.dentsplyimplants.es
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Master Propio en Clinica Odon-
toldgica Integral Avanzada de la
Universidad de Granada

Web: www.fundacionugrempresa.
es

Seminarios del Dr. Borja Zabale-
gui en Endodoncia Clinica, con
microscopio y cirugia endodén-
tica

E-mail: natalia.endodoncia@gmail.
com

Web: www.odontologiamicrosco-
pica.com

Curso de equilibrio estético en la

Rehabilitaciéon Oral impartido por
Luis Fonseca

E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvi-
vadent.com

Cursos IESO 2016
Tel.: 902 402 420

Nuevo curso de Ortodoncia de
POS en Bilbao
Web: www.posortho.com
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El Dr. Rafael Pifieiro impartira
«Formacion en Restauraciones
con ceramica adherida»

E-mail: soraya.gonzalez@ivoclarvi-
vadent.com

Médulos de los cursos Basico
y Avanzado en Kinesiologia y
Posturologia

Web: www.sekmo.es

Cursos de la Fundacion Dental
Espanola
Web: www.fundaciondental.es

Master Modular en Endodoncia
del Dr. Carlos Stambolsky, en
Madrid y en Cérdoba

Tel.: 902 200 966

E-mail: ateneoescuela@hotmail.
com

Web: www.masterendodoncia.es

Postgrado de Ortodoncia de
Ortocervera

Tel.: 915 541 029 / 915 540 979
Web: www.ortocervera.com
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CEOdont organiza el curso «Ex-
perto en Alineadores Invisibles»
impartido por el Dr. Andrade Neto
Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com
Web: www.ceodont.com

Il Edicion de los talleres modula-
res organizados por GC Ibérica
E-mail: info@spain.gceurope.com

Curso «Ortodoncia clinica nivel
superior»

Tel.: 917 669 635

E-mail: eopmadrid@gmail.com
Web: www.estudiosortodoncicos.
com

Curso de Ortodoncia multidisci-
plinar del Dr. David Dana
Web: www.posortho.com

Curso de manejo de maquinas de
termomoldeo de Ortoteam
E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com

International Symposium 2016 de
BioHorizons en Cancun

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com
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Titulo de Experto en Cirugia 'y
Prétesis sobre Implantes

Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com
Web: www.ceodont.com

Congreso Internacional Dental
Excellence

Web: www.congresodentalexce-
llence.com

Postgrado de Especializacion
de Prétesis y Estética sobre
Implantes

Tel.: 965 269 648 [ 629 770 383
E-mail: cursos@ciperdent.es
Web: www.ciperdent.es /
www.ciperdent.blogspot.com

Titulo Experto en Endodoncia de
CEOdont

Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com
Web: www.ceodont.com

X Edicion del curso Natural
Workshop

Web: www.cursosformacionconti-
nuada.com

Barcelona, sede de la Xlll Jornada
de Blanqueamiento Dental
Web: www.uic.es
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Il Congreso Internacional de
EFQM, Resiliencia y Coaching
Web: www.bureauveritas.es

Symposium BioHorizons «Camino
a la Excelencia»

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

Titulo Experto en Estética Dental
de CEOdont

Tel.: 915 530 880

E-mail: cursos@ceodont.com
Web: www.ceodont.com

Aplicacién clinica del Avance
mandibula para el tratamiento
del SAHS

Tel.: 915 541 029 / 915 540 979
Web: www.ortocervera.com

Curso de Certificacion de Alinea-
dor Estético

E-mail: 3d@ortoteam.com

Web: www.ortoteamsoft.com
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Segunda edicion del Master en
Prétesis Dental, Implantologica y
Maxilofacial

Web: www.cursosformacionconti-
nuada.com

DIRECTORIO DE PRODUCTOS, POR ORDEN DE APARICION
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Nuevo esterilizador LISA Clase
B de W&H

Tel.: 963 532 020

E-mail: oficinas.es@wh.com
Web: www.wh.com

Mozo-Grau amplia su linea de
implantes Ticare con el nuevo
Quattro

Tel.: 902 423 523

E-mail: info@mozo-grau.com
Web: www.mozo-grau.com

Inibsa Dental presentara sus ul-
timas novedades y lanzamientos
en Expodental

Web: www.inibsa.com

BioHorizons lanza Mem-Lok®
Pliable

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

GC amplia la gama de colores de
su ceramica de recubrimiento
Initial LiSi

E-mail: info@spain.gceurope.com

Ortoteam ofrece la nueva impre-
sora 3D Veriprint de WhipMix

Neodent presenta la nueva edi-
cion de cursos en colaboracion
con ILAPEO

Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es

Curso de postgrado en Ortodon-
cia de Gnathos
Web: www.gnathos.net

Cursos de fotografia dental
Web: www.fotografiadentalfr.com

Postgrados practicos sobre
pacientes en la Universidad de La
Habana (Cuba)

Tel.: 981 151 978

E-mail: iciro@iciro.es

Web: www.iciro.es

DENTSPLY Implants World Sum-
mit Tour 2016-2017

Tel.: 932 643 560

E-mail: iolanda.royo@dentsply.com
Web: www.dentsplyimplants.es
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Nuevos cursos de EU-FP

Web: www.fomentoprofesional.
com

Cursos del Instituto Internacional
de Implantologia y Estética Avan-

E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com
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EOS M 100, nuevo sistema de sin-
terizado laser directo sobre metal
Web: www.rmsiberia.com /
WwWw.eos.info

Tel.: 932 463 013 / 639 360 802

Bien-Air desarrolla una nueva
version de su App iChiropro
Web: www.bienair.com

El barniz de fluor reduce el desa-
rrollo de caries en pacientes con
ortodoncia

Web: www.colgate.es

GT-Medical crea un Plan Renove
para facilitar el acceso al la nue-
va version de su SCAN-FIT
E-mail: gt@gt-medical.com
Web: www.gt-medical.com

Constellation Practic es la nueva
version del chorro de arena de
Mestra

Web: www.dental.com.es/esp/
mestra

zada en Las Palmas
Web: cursodeimplantologia.com

Cursos de Formacion online
OrthoApnea
Web: www.cursos.orthoapnea.com

Programa de Formacién Conti-
nuada BTl para 2016

Web: www.bti-biotechnologyinsti-
tute.com/es

VI Curso Experto Universitario en
Periodoncia, Cirugia e Implanto-
logia Oral

Tel.: 981 151 978

E-mail: iciro@iciro.es

Web: www.iciro.es

La UB y AVINENT vuelven a traba-
jar juntos en el taller intensivo de
Implantologia

Web: www.avinent.com/es
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Simposio Internacional Adin de
2016

Tel.: 934 194 770

E-mail: info@adin-iberica.com
Web: www.adin-iberica.com

Nuevo Programa de Formacion de
Eckermann

One Medica Espafa presenta al
mercado Bostapex
Web: www.onemedica.es
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Neodent ofrece un nuevo catalo-
go de productos en 2016

Tel.: 916 623 435

E-mail: info.es@neodent.es

Nuevos Pilares Confour™ de Camlog®
Web: www. camlog.es

BioHorizons lanza el nuevo kit
quirurgico Tapered HD

Tel.: 917 131 084

Web: es.biohorizons.com

GT-Medical presenta su nuevo
escaner dental SF2

E-mail: gt@gt-medical.com
Web: www.gt-medical.com

Ortoteam lanzara su nueva Mi-
crochorreadora en Expodental
E-mail: 3d@ortoteam.com
Web: www.ortoteamsoft.com

Implantes Radhex desarrolla su
nuevo Plug In D Implantologie
Web: www.radhex.es

Web: www.eckermann.es
Premium Day-Congreso Inter-
nacional de Implanto-Protesis
Integrada

Web: www.sweden-martina.com

GT-Medical presenta sus cursos
de CAD-CAM

E-mail: gt@gt-medical.com
Web: www.gt-medical.com

Microdent volvera al Greater New
York Dental Meeting de 2016

Tel.: 902 402 420

Web: www.microdentsystem.com
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Todo a punto para una nueva edi-
cion de Expodental

Web: www.ifema.es/expodental_01

XXI Congreso Nacional y VIl Inter-
nacional SEOC
Web: www.seoc.org

XXVIII Congreso Nacional y XXI
Internacional de SEI
Web: www.sociedadsei.com

Il Congreso de la Sociedad Por-
tuguesa de Disfuncién Temporo-
mandibular y Dolor Orofacial
Web: www.sedcydo.com
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EMS define las aplicaciones
sobre el pulido del aire para en-
fermedades periimplantarias
Web: www.ems-company.com

Importacion Dental presenta el
nuevo implante Infinity de TBR
Web: www.importaciondental.
com

Acteon desarrolla el sistema
X-Mind Trium
Web: www.es.acteongroup.com

Oral Direct lanzara en Expoden-
tal su nueva centrifugadora PRF
[p]V]e]

Web: www.oraldirect.com

Ostedgenos incorpora a su
catalogo de productos un nuevo
recolector de hueso

Web: www.osteogenos.com/
cursos

Especialidades Médicas Tonal
presenta sus ultimas novedades
y ofertas

Web: www.tonal.es
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o Tatuajes dentales. La moda de los tatuajes avanza
irremediablemente, sin freno alguno, sin limites. Pasé la
épocaen gque eran escasas las grabaciones en las pieles
humanas, practicamente circunscritas a las de marinos,
presidiarios, legionarios, hampones y fontaneros cen-
troeuropeos. Hoy, popularizados por astros y estrellas
del deporte, el espectaculoy la farandula varia, los jove-

La moda de los tatuajes dentales llega de Asia y Estados
Unidos.

nes se han apuntado al tatoo —-término inglés con que se
quiere dar caché a esta practica de dudoso y cuestiona-
ble gusto- con una fruicién hiperbdlica hasta conseguir
que la epidermis sea como un mapa mundi del siglo XVI.
Pero ya puestos a excentricidades, ¢por qué no utilizar
también los dientes para llamar la atencion? A la moda
de la diastema —que ya hay que tener ganas— se suma
ahora la de tatuarse los dientes, una aficién que crece
por momentos en China, Japdny, lo que es peor —porgue
desde ahi el salto a Europa es cuestion de un tris—, en
Estados Unidos. Los hay adhesivos, de quitay pon, pero
los que tienen verdadero arraigo entre la juventud son
los permanentes, los perennes, para toda la vida, reali-
zados con polvo de ceramicay tinta de distintos colores
que se fijan mediante la perforacion del esmalte. Entre
75y 200 doélares cuesta cada tatuaje dental. Y para que
no falte de ‘n&, los creadores de moda —esas celebrities
con ascendencia sobre la juventud- han dado otra vuel-
ta de tuerca a la estética dental con el lucimiento de los
denominados grills, una especie de fundas de oro y otros
metales y piedras preciosas con que recubre sus incisi-
vos el famoseo de primer nivel, los que cruzan alfombras
rojas cada dos por tres. jY los hay que no van al dentista
ni para hacerse una tartrectomia!

O clinica solidaria, pero sin permisos. Una clinica
dental solidaria, concebida para atender a la gente mas
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ANECDOTAS, RUMORES Y GRACIETAS DEL SECTOR PILLADOS POR LOS PELOS

desfavorecida, fue clausurada por las autoridades a los
cuatro dias de su apertura. No ha ocurrido en Espafa,
sino en Bahamas y en la historia intervino el musico y
cantante Lenny Kravitz, que quiso ayudar a que la gente
con pocos recursos pudiera tener acceso a la atencion
bucodental. El caso es que el cantante neoyorquino fi-
nancio la creaciéon de una clinica solidaria en Gregory
Town, poblacién de la isla de Eleutheran donde Kravitz
posee una casa, en la que se cuidaron todos los detalles
de aparatologia e incluso se trajo cuatro dentistas desde
Estados Unidos, su pais natal. Y ahi es donde se produjo
el lio, porque los dentistas norteamericanos carecian de
los permisos necesarios para trabajar de forma legal en
el pais. Total que la policia bahamenfa tuvo conocimiento

El cantante Lenny Kravitz montd una clinica dental solidaria
en una isla de Bahamas.

de que un grupo de personas estaba trabajando en una
clinica dental instalada en una iglesia catélica de Gre-
gory Town y se fueron para comprobarlo. Los dentistas
solidarios poco menos que tuvieron que salir por piernas
con la fresa en la mano porque esa actividad ilegal po-
dria haberles supuesto una condena de carcel al estar
practicando la medicina sin los permisos necesarios.
Parece que Kravitz tiene intenciones de tramitar esos
permisos a través de su fundacién para dar cobertura
legal a su buenay solidaria accion.
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INTERNACIONAL DE EXPERTOS 2016
Madrid, 11 de Junio 2016

Palacio Municipal de Congresos | Campo de las Naciones | Madrid

Tasa de inscripcion: Reserva anticipada (hasta el 13 de Mayo 2016) € 270.00 con IVA por persona
Reserva normal (a partir del 13 de Mayo 2016) € 360.00 con IVA por persona
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[=]s¥ www.ivoclarvivadent.com/ies2016

Odontologia restauradora de vanguardia: Tecnologia y estética.

Reconocidos conferenciantes internacionales compartirdn y expondran sus experiencias sobre innovadoras
restauraciones directas e indirectas. Las conferencias estan basadas en investigacion de vanguardia y evidencias.
Ademas, los dictantes proporcionaran distintos puntos de vista de su trabajo en instituciones académicas,
universidades y en la practica diaria.

Sea parte de este emocionante evento y reciba consejos valiosos de reconocidos expertos
Las conferencias seran realizadas en espafiol e inglés y seran traducidas simultdneamente

al inglés, aleman, francés, italiano, portugués, ruso y espaiol. o
[ ] [}

ivoclar .
www.ivoclarvivadent.com v l va d e ni ;

Ivoclar Vivadent AG . . . . .
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 235 35 35 | Fax: +423 235 33 60 passion vision Innovation
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SMART POlntle

Equipos panoramicos, cefalométricos y CBCT 3D.
Adecuado a las necesidades de la clinica
tecnolégicamente avanzada.

Campos de vision variables (Multi F. O .V).

Facil y asequible transformacion de equipo

panoramico a CBCT 3D.

UEDA Europas. a.

d www.ueda.es
EXPOTJENTAL STAND ue a ueda@ueda.es

SALON INTERNACIONAL DE EQUIPOS, PRODUCTOS ¥ SERVICIOS DENTALES ci7 DIAGNOSTICO E

INTERNATIONAL DENTAL EQUIPMENT, SUPPLIES AND SERVICES SHOW 7 IMAGEN DENTAL Tlf. 952 06 06 20




exocad

Adaptable,
fabley

potente.

exocad.com




Vengay vea la ultima generacion
del software dental CAD/CAM

Visitenos en Expodental 2016

en Madrid para conocer las ultimas
particularidades del exocad
DentalCAD y una vista previa de lo
que vendra de exocad.
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EXPOTENTAL

10-12 Marzo 2016 | pabellon 7, stand E25

iNo se pierda las presentaciones
diarias en el speakers corner!
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