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OPINIÓN

¿La oportunidad de otro 
gran evento profesional 
del sector?

España será sede del Congreso Mundial de la FDI 
en 2017, y el Consejo General de Odontólogos y 
Estomatólogos su anfi trión. El evento tendrá lu-

gar en Madrid entre el 29 de agosto y el 1 de septiembre. 
El Dr. Oscar Castro, Presidente del Consejo General 

de Dentistas de España, ha declarado: “nuestra Orga-
nización está sumamente contenta de que España haya 
sido elegida, y sinceramente pensamos que ha sido un 
gran acierto. Tenemos muchas ganas de acoger este im-
portante evento dental internacional en 2017. Madrid 
dispone de un excepcional Centro de Convenciones, de 
una red de transporte excelente y efi ciente, así como 
de una amplia oferta hotelera, requisitos fundamen-
tales para lograr un Congreso exitoso. Todo el equipo 
del Consejo General, los Presidentes de Colegios y las 
Sociedades Científi cas nos vamos a dedicar en cuerpo y 
alma para asegurar un evento memorable”.

Desde aquí nuestra felicitación al Dr Castro, ya que a 
todo el que logra un objetivo hay que felicitarle.

Lo que aún no nos queda claro es si esta felicitación 
es extensible al resto de la profesión. Desde luego, para 
los profesionales de Cataluña no parece que sea la me-
jor noticia, el mismo año en que se celebra el FDM, 
donde, tradicionalmente, Barcelona asume la capitali-
dad de exposición dental frente a Madrid, que lo hace 
en años pares con Expodental, les “colocan” un evento 
que, ya de entrada, se presume cuanto menos distor-
sionador.

Un encuentro profesional que se propuso inicialmen-
te para Barcelona desde el C.O.E.C., con la lógica de las 
fechas como hemos apuntado, se trasladó de inmediato 
a Madrid sin valorar el calendario y, lo que resulta más 
extraño, con la dócil aceptación del Presidente del Co-
legio de Cataluña que, curiosamente, compatibiliza su 
cargo de representación por elección en Cataluña con 

el de vocal “supernumerario”, forma de denominar a 
los designados a dedo, del Consejo General, en Madrid. 
Seguramente tiene una explicación, pero la dada hasta 
ahora no convence.

Al conjunto de la profesión, de la que espera el Presi-
dente del Consejo se dedique en cuerpo y alma, habrá 
que preguntarle si el estado de la profesión está como 
para dedicarse en “cuerpo y alma” a tal menester. Ex-
posiciones comerciales no parece que necesite el sec-
tor, al contrario, la industria se encuentra sometida a 
un permanente esfuerzo por llegar a demasiados luga-
res, en unos tiempos tan poco propicios para el gasto. 
La formación en últimas novedades tampoco parece 
que sea una defi ciencia de los profesionales de nuestro 
país, la cantidad de congresos y actividades formativas 
que organizan anualmente las sociedades científi cas, y 
la docencia de posgrado de nuestras universidades es, 
en cantidad y especialmente calidad, de lo mejor. Lo 
que a nuestra profesión le falta no es ciencia, es traba-
jo. Querer triunfar en la escena internacional, cuando 
en casa no conseguimos nada de lo que anhelamos, no 
tiene mucho sentido.

Dicho esto, me pregunto quién será el benefi ciario 
real de tal evento, que necesitará más y más reuniones 
de sus organizadores, con el consiguiente gasto en die-
tas y desplazamientos, y todo restando tiempo y ener-
gías a los problemas que más preocupan a la profesión, 
como es la plétora y la falta de control de nuestra activi-
dad por parte del profesional en benefi cio de intereses 
económicos ajenos.

Enhorabuena Dr. Castro, le deseamos el mayor de 
los éxitos, por la profesión, incluso que consiga lo que 
su antecesor no pudo, y llegue a Presidente de la F.D.I. 
Cuente usted con nosotros aunque no estemos conven-
cidos ni entusiasmados ●

F.G.G.

EDITOR ODONTÓLOGOS DE HOY
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OPINIÓN

Tribuna de Salud Pública.
Los servicios públicos de Odontología
en España

F. JAVIER CORTÉS MARTINICORENA

ESTOMATÓLOGO. DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGÍA.
RESPONSABLE Y CO-AUTOR DE LOS INFORMES DE 
SERVICIOS DE SESPO

La Sociedad Española de Epidemiología y Salud 
Pública Oral (SESPO) publica cada cierto tiempo 
un informe sobre el estado de los servicios públi-

cos de odontología en España. Desde el año 2001, en 
que viera la luz el primero de los informes, han sido pu-
blicados tres: en 2001, 2005 y 2013. Los dos primeros 
se limitaban a ser una recopilación de los servicios pú-
blicos en esta área de la salud bucodental así como de la 
legislación que les ampara, tanto en el estado como en 
cada una de las autonomías.

Hace unos meses se publicó el informe correspon-
diente al año 2013 (http://www.consejodentistas.es/
comunicacion/actualidad-del-consejo/publicacio-
nes-del-consejo/revistas-del-consejo/revista-rcoe/
item/983-revista-rcoe-septiembre-2014-vol-19-n-3.
html) en el que, además de hacer el relato de la situa-
ción actual, analiza los diferentes modelos de provisión 
que conviven en las diferentes comunidades autónomas 
(CC.AA) y ofrecen una revisión de los mismos.

Las conclusiones no son muy halagüeñas, y están lejos 
de lo que cabía esperar cuando hace treinta  años entró 
en vigor la Ley General de Sanidad; o de las expectati-
vas creadas en 2003 con la Ley de Cohesión y Calidad 
del Sistema Nacional de Salud (SNS). A día de hoy, la 
atención a la salud bucodental sigue sin evolucionar en 
España. La odontología sigue sin tener una plena cober-
tura en el SNS. Solamente se contempla una atención 
parcial, básica, para la infancia. Para los adultos, sigue 
siendo solo paliativa, de alivio del dolor, con la exodon-
cia como único tratamiento cubierto. La reposición de 
dientes perdidos, ya sea por causa de enfermedad o de 
accidente no está contemplada, ni siquiera parcialmen-
te subvencionada, por el sistema sanitario. La salud bu-
codental no es considerada por la administración sani-
taria, en lo que a prestación se refi ere, como una parte 
integral de la salud general.

Los servicios para la población infantil, a treinta años 
vista también de iniciarse los primeros programas pre-
ventivos, y veinte años después de que la asistencia den-
tal básica fuera incluida en el conjunto de prestaciones 
sanitarias del SNS, siguen siendo escasos  y desiguales. 
Solamente algunas CC.AA los han desarrollado dando 
cobertura a los servicios mínimos amparados por la le-
gislación. La desigualdad entre comunidades es grande 
y evidente, dando lugar a una inaceptable falta de equi-
dad entre los habitantes de las diferentes regiones.

Sobre la falta de interés de la administración en esta 
área da fe el hecho de que solo siete comunidades autó-
nomas cuenten con una unidad de planifi cación y ges-
tión de los programas y servicios de odontología, en los 
que hay un dentista (estomatólogo/odontólogo) como 
responsable. En la mayoría de comunidades, al frente 
de los insufi cientes servicios, en muchas ocasiones dis-
persos y ubicados en departamentos diferentes, hay 
profesionales médicos ajenos a la odontología. Dicho de 
otro modo, se coloca como responsable a personas que 
no conocen el campo de la salud que deben atender.

En el plato positivo de la balanza, no obstante, hay que 
reconocer que los recursos humanos asignados a estos 
servicios de salud bucodental en el sector público se han 
incrementado desde el anterior informe, si bien en los 
últimos años de la crisis económica se ha producido un 
ligero recorte. Este incremento neto se sitúa en torno al 
25%, a pesar de no haber habido un incremento paralelo 
en las prestaciones del sistema. En donde el incremento 
ha sido muy signifi cativo es en el número de dentistas 
privados que han concertado sus servicios con la admi-
nistración pública, en aquellas comunidades con un sis-
tema de provisión concertado, mixto público y privado. 
El incremento ha sido del orden del 81%, pasando de 
2.311 dentistas en 2005 a 4.181 en 2013 ●
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OPINIÓN

Voluntariado: una ventana
a la realidad

Hablaremos sobre la experiencia del voluntariado 
y lo que nos aporta, individual y colectivamente 
a los profesionales de la odontología.

Conocer otras realidades socio-culturales y el compro-
miso con las necesidades de los débiles, es una aporta-
ción básica al desarrollo o consolidación de la concien-
cia profesional, de la vocación y de la 
afi rmación ética.

La crisis de nuestra profesión es 
una crisis ética, y, en consecuencia, 
la respuesta está en esta dimensión.

La sociedad opulenta occidental en 
la que vivimos es una excepción si 
consideramos la humanidad global-
mente. Podríamos decir que el mun-
do que nosotros conocemos es raro, 
es irreal, ya que las dos terceras par-
tes del resto de la humanidad vive de 
otra forma.

El voluntariado nos abre la puer-
ta a otro mundo. Un lugar donde, 
de ninguna manera, las necesidades 
básicas están garantizadas. Comida, 
agua, salud, educación…

Nuestra profesión nos conduce al 
aislamiento. A una visión, incluso 
del entorno próximo, limitada, cerrada. El viaje y la in-
mersión en la dimensión que comporta el voluntariado 
tiene, para nosotros, una importancia, creemos, radical.

Importancia desde nuestro individualismo. Es un fac-
tor de desarrollo de nuestro carácter, de nuestra mente. 
Es educación y es conocimiento. Nos hace crecer como 
personas. Y, desde luego, eso tiene alta repercusión en 
nuestra actuación profesional.

Otra dimensión, estrechamente ligada a la anterior, 
del voluntariado, es el compromiso.

Trabajamos sin remuneración, es decir, nos regalamos 
a estas otras personas que nos necesitan. Aquello que 
mejor sabemos hacer lo damos sin esperar nada a cam-
bio. Así expresamos elocuentemente nuestra solidaridad 

y signifi camos con hechos nuestra 
postura ante la injusticia. Podemos 
decir que desarrollamos nuestra 
conciencia profesional.

En consecuencia, afi rmamos unos 
valores, una forma de entender la 
profesión como servicio a la socie-
dad, una afi rmación ética.

La ética profesional se basa en el 
contrato social de Rousseau. Servi-
mos a quienes nos rodean y, en con-
secuencia, tenemos derecho a exigir 
unas condiciones de vida digna a 
nuestro entorno.

Es una ética diferente de la ética 
comercial. No estamos vendien-
do una mercancía y obteniendo un 
margen de benefi cio empresarial a 
cambio.

La íntima satisfacción que produce 
sentirse útil, en un medio especialmente adverso, don-
de una simple extracción con anestesia y con cobertura 
antibiótica es inexistente si no vamos allí a realizarla, 
sólo se puede entender cuando se experimenta. Se trata 
de ser valorados como profesionales, no ser comprados 
como objeto según las leyes del mercado. Esto también 
nos hace crecer como personas. Así podríamos defi nir la 
vocación. Obtener  satisfacción directamente por aque-

“

“El voluntariado 
nos abre la puer-
ta a otro mundo.

Un lugar donde, de 
ninguna manera, 

las necesidades
básicas están
garantizadas. 

DOCTOR ALBERTO PÉREZ PORRO

MIEMBRO DE DENTAL COOP
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llo que hacemos y no por los placeres o bienes que po-
damos después disfrutar según los benefi cios obtenidos.

Trabajar por vocación nos hará felices al menos 5 días 
a la semana, no sólo los 2 días libres que tendremos del 
otro modo. Por eso creemos que el voluntariado tiene un 
fuerte valor añadido de dar sentido, coherencia y estabi-
lidad a toda nuestra vida. Es casi unánime la frase que 
pronuncian los voluntarios después de una campaña: re-
cibimos mucho más de lo que damos.

Por eso el voluntariado es un importante elemento en 
la formación de los dentistas. Y también puede refrescar 
y airear las telarañas mentales y el cansancio que pueden 
invadirnos después de muchos años de ejercicio.

Creo que si dirigimos la mirada, a la luz de estas con-
sideraciones, hacia la crisis que caracteriza el momento 
actual de la profesión, se hace evidente qué es exacta-
mente lo que ocurre.

Nuestra esfera laboral ha sido comprada por el capital 
especulativo. Hemos pasado de ser profesionales libe-
rales a ser empleados de una fábrica de actos médicos. 
Nuestro trabajo ha pasado de ser valorado como útil por 
nuestros pacientes a ser vendido en la plaza al mejor 
postor. Nosotros mismos hemos dejado de ser personas 
para pasar a ser ganado. 

Y una ética mercantilista, donde todo vale con tal de 
sacar un benefi cio a unos dineros invertidos, ha sustitui-
do a nuestra ética de servicio al paciente. Rinde mas po-
ner el dinero en anuncios de todo tipo o en clínicas que 
brillen mucho que pagar decentemente los honorarios 
de los dentistas. Y de ellos sólo vale lo de “si no te gusta, 
otro lo hará”. Hay ganado abundante, salimos baratos 
como reses. Se aprecia más la deshonestidad acrítica que 
un trabajo hecho con buena formación y con conciencia. 
De hecho esta última es altamente contraproducente.

Por eso defi no la situación actual como una crisis ética.
Por eso creo que la respuesta, del modo que sea, pasa 
por una contundente afi rmación ética por parte de todos 
nosotros, los dentistas, individual y colectivamente ●

OPINIÓN
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ACTUALIDAD

[SESIÓN IMPARTIDA POR ANTONIO CAMPOS MUÑOZ]

“Células madre de la pulpa dental.
Potencialidad y aplicaciones terapéuticas”

[PRIMER DENTISTA QUE OCUPA ESTE PUESTO]

Francisco Rodríguez Lozano
nombrado Presidente del ENSP

La Real Academia Nacional de Me-
dicina (RANM) acogió el pasado 
mes de abril la Sesión Científi ca 
‘Células madre de la pulpa dental. 
Potencialidad y aplicaciones tera-
péuticas’. La jornada, impartida 
por Antonio Campos Muñoz, cate-
drático de Histología de la Univer-
sidad de Granada y Académico de 
Número de la RANM, tenía como 
objetivo dar a conocer el potencial 
terapéutico de las células madre 
que se encuentran en la pulpa den-
tal, así como las investigaciones de-
sarrolladas al respecto durante los 
últimos años.

“Las piezas dentarias, por el po-
tencial de las células madre de su 
pulpa, constituyen nuestro banco 
natural de células madre. Un ban-
co fácil de mantener y al que no es 
muy complicado acceder” aseguró 

el profesor Campos, quien explicó 
durante su intervención cuáles son 
las características de estos tipos de 
células madre y su potencialidad 
para dar origen a otras células y te-
jidos, entre los que se encuentra el 
tejido nervioso.

El Profesor Campos, que también 
dirige el Grupo de Investigación de 
Ingeniería Tisular de la Universidad 
de Granada, dio a conocer algunas 
de las investigaciones realizadas por 
el grupo granadino en las que se ha 
demostrado una excelente viabili-
dad para estas células, más elevada 
y prolongada que la que presentan 
las células del cordón umbilical. En 
este sentido, el grupo de investiga-
ción ha podido construir con estas 
células madre piel artifi cial para su 
uso terapéutico, de igual modo que 
hicieron previamente con las célu-

las homólogas del cordón umbili-
cal. Estas investigaciones avalan, 
por tanto, la importancia de una 
higiene y cuidado dental diario. “Si 
antes había razones para mantener 
nuestros dientes en el mejor estado 
posible, actualmente tenemos mu-
chas más para hacerlo”, concluyó 
Campos.

¿Qué es la pulpa dental?
La pulpa dental es el único tejido 
blando del diente. Se localiza en la 
cámara pulpar existente en el inte-
rior de la pieza dentaria, rodeada 
por la dentina o marfi l que consti-
tuye el tejido mineralizado más vo-
luminoso del diente. La pulpa es un 
tejido conectivo embrionario muy 
vascularizado e inervado, en el que 
se han identifi cado dos tipos funda-
mentales de células madre ●

Durante la reunión anual del ENSP 
(European Net for Smoking Preven-
tion), la Red Europea para la Pre-
vención del Tabaquismo, celebrada 
en Atenas del 27 al 29 de Abril, su 
Asamblea General eligió Presidente 
de la misma al Dr. Francisco Rodrí-
guez Lozano. Es la primera vez que 
un español va a presidir esta insti-
tución y también la primera vez que 
lo hace un dentista. 

El Dr. Rodríguez Lozano era hasta 
ahora el Presidente del Comité Na-
cional para la Prevención del Taba-
quismo en España y fue secretario 
del Consejo General de Dentistas y 
Presidente del Colegio de Dentistas 

de Tenerife. También ha sido Vice-
presidente del Consejo Europeo de 
Dentistas y en la actualidad es ase-
sor en tabaquismo del Consejo Ge-
neral de Médicos y del Colegio de 
Dentistas de Madrid.

El ENSP tiene su sede en Bruselas 
y es la asociación que reúne a orga-
nizaciones de control del tabaquis-
mo de toda Europa. Es interlocutor 
de la Comisión Europea para cues-
tiones relacionadas con el tabaco, y 
en la actualidad está coordinando 
y desarrollando varios proyectos 
para la Dirección General de Sani-
dad y Consumo de la UE ●
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El Dr. Antonio Bowen, presidente 
de la Sociedad Española de Implan-
tes, fi rmó con Ramón Soto-Yarritu, 
presidente del COEM, el convenio 
de colaboración entre las dos insti-
tuciones. 

La colaboración entre ambas par-
tes, que se promoverá a instancia 
de cualquiera de ellas, podrá con-
templar la realización de activida-
des docentes, prácticas, educativas 
y de investigación, así como la or-
ganización conjunta de actividades 
formativas (tales como cursos, con-
gresos, seminarios…, sobre temas 
que respondan al interés mutuo de 
las instituciones fi rmantes), la rea-
lización de estudios y proyectos de 
investigación en aquellas áreas que 
se consideren de interés común, 
y el intercambio de información y 
documentación ●

[CONVENIO DE COLABORACIÓN]

Acuerdo entre COEM y SEI para el desarrollo 
de actividades docentes, educativas
y de investigación

[AUMENTO DE LAS RECLAMACIONES]

El ICOEV alerta del peligro
de la mercantilización dental

Según datos del Colegio Ofi cial de 
Odontólogos y Estomatólogos de 
Valencia el 54% de las reclama-
ciones presentadas por parte de 
pacientes corresponden a clínicas 
mercantiles y franquicias.

El número de reclamaciones de 
pacientes por problemas con sus 
tratamientos dentales ha registra-
do un relevante aumento. Concre-
tamente, un 400% en los últimos 
años. Así lo demuestra el hecho de 
que sólo en la provincia de Valencia 
se pasaron de las 16 quejas de 2009 
a las 83 del pasado 2014. Un nota-
ble incremento que viene marcado 
por la irrupción y consolidación de 

las clínicas de origen mercantil/
franquicia dado que éstas concen-
tran más del 50% de las reclama-
ciones.

El presidente del ICOEV, Enrique 
Llobell, cuestiona abiertamente a 
aquellas clínicas donde el que en-
tra por la puerta es visto “como un 
cliente y no como un paciente”, por-
que ahí es cuando vienen los pro-
blemas, ya que se apartan los prin-
cipios médico-sanitarios y priman 
los mercantilistas y de negocio. 

Por dedicaciones profesionales, 
cabe reseñar que el 43% de las re-
clamaciones correspondieron a 
casos de implantología y otro 40% 

a Odontología conservadora. En 
menor medida la ortodoncia y las 
exodoncias también estuvieron 
presentes con el 12% y 3%, respec-
tivamente ●
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Algunas compañías de ámbito esta-
tal siguen anunciándose en Euskadi 
vulnerando la normativa autonó-
mica, aunque no disponen de au-
torización y a menudo vulneran el 
decreto de publicidad sanitaria que 
rige en la CAV desde 1991. El Go-
bierno Vasco quiere poner fi n a esta 
situación y prepara un decreto so-
bre publicidad sanitaria, “adecuado 
a los nuevos tiempos y soportes de 
comunicación online”. 

El Departamento de Salud está 
valorando, entre otras medidas, la 
posibilidad de “establecer respon-
sabilidades”, no sólo a los anun-
ciantes que incumplen la norma, 
sino también a los medios de comu-
nicación que publiquen “mensajes 
inadecuados”. La publicidad sa-
nitaria sobre productos, servicios, 
centros y profesionales ha dado 
un salto cualitativo en los últimos 
años. Pero la realidad es que la CAV 
es una de las pocas comunidades en 

las que la publicidad sanitaria está 
regulada, aunque se siguen viendo 
anuncios de ámbito estatal que no 
tienen la autorización necesaria. 
Incluso, algunos anuncios se siguen 
difundiendo, pese a haber sido ob-
jeto de expedientes sancionadores 
y tener requerimientos del Ejecu-
tivo vasco para su retirada. Una de 
las campañas más polémicas, que 
acumula varios expedientes san-
cionadores, es la que protagoni-
zan los futbolistas Figo y Xavi para 
una clínica odontológica que vende 
implantes dentales. La normativa 
vasca no permite la utilización de 
personajes famosos en anuncios re-
lacionados con la salud. 

El objetivo de actualizar el decre-
to sobre publicidad sanitaria, según 
admite el propio Departamento de 
Salud del Gobierno Vasco, es “velar 
porque los mensajes que se publi-
citan sean adecuados y garanticen 
los principios de veracidad y de 

leal competencia”. Se busca, por un 
lado, regular mejor la comunica-
ción a través de nuevos soportes de 
información, incluyendo otra mo-
dalidad asistencial como es la tele-
medicina; y al mismo tiempo, que 
resulte disuasorio para las grandes 
compañías difundir sus mensajes 
sin la autorización requerida ●

[ESTÁ ESTUDIANDO MEDIDAS]

El Gobierno Vasco quiere controlar
la difusión de publicidad sanitaria ilegal

[ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE]

El Consejo General denuncia la venta ilegal 
del blanqueante dental White Light Smile 

El Consejo General de Dentistas de 
España ha denunciado ante la au-
toridad competente la venta ilegal 
del blanqueante dental White Light 
Smile, solicitando que se tomen las 
medidas cautelares oportunas para 
suspender su publicidad, su venta, 
así como proceder a la retirada del 
producto del mercado. 

Según la legislación vigente, los 
productos blanqueantes con una 
concentración de agente blan-
queante superior a 0,3% de Peróxi-
do de Carbamida ó 0,1% de Peróxi-
do de Hidrógeno, solo pueden ser 
distribuidos de forma exclusiva a 
dentistas. Asimismo, y debido a la 
elevada concentración de agente 

blanqueante que contiene White 
Light Smile (35% de Peróxido de 
Carbamida), este producto única-
mente puede ser utilizado y aplica-
do por odontólogos y estomatólogos 
en una clínica dental. 

Sin embargo, White Light Smile 
se vende directamente a pacientes 
a través de su página web y nume-
rosos portales de Internet como 
Amazon, eBay, Groupon o teletien-
da-televisión lo que, además de ser 
ilegal, pone en peligro la salud de 
la población. Igualmente, tampoco 
se facilita al paciente una informa-
ción adecuada, veraz y objetiva por 
lo que se está induciendo también al 
engaño y dejando a los ciudadanos 

en una situación de desamparo y 
desprotección.

El Consejo General recuerda que 
los pacientes que quieran someterse 
a un tratamiento de blanqueamien-
to dental deberán acudir siempre a 
una clínica odontológica para que 
el dentista efectúe el necesario re-
conocimiento previo, el diagnóstico 
adecuado, y realice de forma segura 
el mejor tratamiento posible ●
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La Fundación A.M.A. ha fi rmado 
un convenio de colaboración de 
cinco años para desarrollar el pro-
grama infantil de baloncesto en sie-
te hospitales que organiza la Fun-
dación Real Madrid. La iniciativa, 
que se mantiene operativa desde 
2008, fomenta la práctica del de-
porte y del baloncesto entre niños 
hospitalizados de larga duración y 
sus familiares, siempre que sean 
autorizados para ello por el corres-
pondiente personal sanitario. 

La actual campaña atenderá a 
920 niños ingresados en los hospi-
tales La Paz, Niño Jesús, Gregorio 
Marañón, Doce de Octubre, Ramón 
y Cajal y San Rafael en Madrid, y 
el hospital General de Alicante, y 
se prolongará de forma automática 
hasta junio de 2019.

El programa infantil se concibe 
como un elemento lúdico, recrea-
tivo y formativo que ayuda a los 
niños a evadirse de su realidad 
hospitalaria. Ofrece la práctica del 
baloncesto como actividad alterna-

tiva, para contribuir a la mejora del 
estado de salud y fomentar la au-
toestima y el afán de superación de 
los menores.

Los programas son impartidos 
por entrenadores de diferentes 
proyectos del área de balonces-
to de la Fundación Real Madrid. 

Son todos entrenadores titulados, 
licenciados en Ciencias de la Acti-
vidad Física y el Deporte o diplo-
mados en Educación Física. Son 
seleccionados, además, tras haber 

[COLABORACIÓN EN UN PROGRAMA INFANTIL DE BALONCESTO EN HOSPITALES]

Fundación A.M.A. y Fundación Real Madrid 
acercan el baloncesto a 920 niños

trabajado varias temporadas en es-
cuelas de baloncesto, lo que certifi -
ca su motivación, responsabilidad, 
implicación y compromiso hacia el 
proyecto.

La Fundación Real Madrid tiene 
como objetivo hacer del deporte un 
elemento efi caz y para la educación 
y el desarrollo integral de la per-
sonalidad de quienes lo practican, 
alentando los valores de la prácti-
ca deportiva y su promoción como 
instrumento educativo.

La Fundación A.M.A. fue creada a 
fi nales de 2010 por A.M.A. Seguros, 
única mutua nacional especializa-
da en ofrecer seguros a profesiona-
les de la Sanidad y sus familias. La 
Fundación se constituyó para ser 
referente nacional en el ámbito de 
la formación e investigación sanita-
ria y del seguro asistencial. 

Además de sus becas nacionales, 
concede distintos Premios Científi -
cos y de Derecho Sanitario, mantie-
ne acuerdos de ayuda y formativos 
con la mayoría de Colegios pro-
fesionales sanitarios españoles, y 
desarrolla acciones de ayuda social 
y humanitaria junto a otras Funda-
ciones independientes, como la del 
Real Madrid ●

““La Fundación AMA 
se constituyó para ser 
referente nacional en 
el ámbito de la forma-

ción e investigación 
sanitaria.
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El pasado 9 de mayo se celebró el 
encuentro científi co anual SEPES 
PRIMAVERA, en el Auditorio del 
Hotel Meliá Castilla de Madrid. 
Una interesante cita profesional en 
la que participaron Avishai SADAN 
y Sillas DUARTE que expusieron 
las últimas novedades sobre adhe-
sión y tecnología CAD/CAM, temas 
que se están trabajando en la pres-
tigiosa Universidad del Sur de Ca-
lifornia de la que ambos proceden.

Con la cita “no son los inteligentes 
los que sobreviven ni los más fuer-
tes sino los que mejor se adaptan 
al cambio” abrieron el curso Sadan 
y Duarte, para después adentrar-
se en el cambio de paradigma que 
estamos viviendo en nuestra espe-
cialidad que se ha dado gracias a los 
avances en adhesión y tecnología 
CAD/CAM.

[DURANTE EL MES DE MAYO]

Encuentro Anual SEPES Primavera

 Ambos transmitieron, de una for-
ma muy didáctica, las bases cien-
tífi cas que nos permiten entender 
qué método de adhesión usar y los 
fallos habituales que cometemos en 
la elección de los materiales, y en 
la secuencia de pasos de la técnica 
lo que, en ocasiones, nos impiden 
lograr el objetivo marcado. La jor-
nada fi nalizó con la exposición de 

casos de rehabilitación sin tocar ni 
tallar la estructura dentaria, que 
hace años nos hubieran parecido 
ciencia fi cción, y que hoy son una 
realidad.

El Profesor Jaime Gil, gran cono-
cedor de la trayectoria profesional y 
de la calidad humana de ambos dic-
tantes, coordinó la jornada ●
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La Academia Americana de Odon-
tología Estética (AACD) ha celebra-
do en San Francisco, entre los días 
6 y 9 de mayo, la 31º Annual AACD 
Scientifi c Session, bajo el lema 
“Aprender, inspirarse, conectar”. 
El encuentro, al que han asistido 
alrededor de 2.000 profesionales, 
ha contado con más de 48 talleres 
prácticos, 85 conferencias y 100 po-
nentes. 

Los asistentes tuvieron la opor-
tunidad de disfrutar de un am-
plio programa científi co, en el que 
participó como ponente el espa-
ñol Juan Arias. Arias pronunció la 
conferencia “The reconstruction of 
the esthetic zone in compromised 
situations”, en la que abordó la im-
portancia de la reconstrucción del 
periodonto, el manejo de los tejidos 
en la zona periimplantaria, y el uso 
de las membranas no reabsorbibles 
en la zona estética.

España estuvo también represen-
tada en la 31º Reunión Anual de la 
AACD por Carlos Oteo Calatayud, 
director del Máster de Odontología 
Estética de la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM), quien par-
ticipó en el University Educators’ 
Foro en nombre de la UCM. Este 
foro de carácter internacional tiene 

como misión promover y armonizar 
la enseñanza de la Odontología Es-
tética dentro de los planes de estu-
dio universitarios.

Premios Evy
Como cada año, la AACD ha cele-
brado dentro de su congreso anual 
la Gala de la Excelencia, durante la 

[GRAN ASISTENCIA DE PROFESIONALES]

La Academia Americana de Odontología 
Estética celebra su 31ª Reunión Anual

EL PRESIDENTE SALIENTE, JIM HASTINGS, DIRIGIÉNDOSE A LOS ASISTENTES.

cual se entregaron los premios Evy 
a los profesionales más destacados 
dentro de la Odontología Estética. 
Los premios reconocen la contri-
bución de los galardonados al desa-
rrollo de “la excelencia en el arte y 
la ciencia de la odontología estética, 
dentro de los más altos estándares 
éticos de atención al paciente”.

El Concurso Internacional de Pós-
teres, el Simposio para Estudiantes 
y una amplia exhibición comercial 
han completado esta edición de la 
Reunión Anual de la AACD, que pa-
sará a la historia por ser la prime-
ra vez en la que una mujer, Joyce 
Bassett, asume la presidencia de la 
Academia ●
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Las diferencias en el gasto sanitario 
por habitante entre las comunida-
des autónomas puede llegar a su-
perar los 500€ anuales. Teniendo 
en cuenta que la media nacional es 
de 1.208€ per capita, la desigual-
dad implica cerca de la mitad del 
importe total que dedican las regio-
nes a sus habitantes.

Los datos publicados sobre el gasto 
sanitario en las estadísticas de 2013 
publicadas por el Ministerio de Sa-
nidad indican esta tendencia. Según 
este informe el País Vasco y Asturias 
son las autonomías que más gastan 
en sanidad por habitante, con 1.549 
y 1.423€ respectivamente, mientras 
que en el otro lado de la tabla se en-
cuentran Andalucía (1.044€) y la 
Comunidad Valenciana (1.109€). Sin 
embargo, para interpretar estos nú-
meros no se deben tener en cuenta 
únicamente los niveles de renta sino 
también los mecanismos de solidari-
dad entre territorios, que nivelan la 
asignación de recursos para garanti-
zar la equidad en el sistema.

Los datos calculados por Sanidad 
revelan que en el año contabilizado 
solo Canarias y Galicia aumentaron 
su gasto público en sanidad. Por 
el contrario, en Cantabria cayó un 
23,4%, mientras que en Aragón la 
reducción fue del 19%. Las caídas 
en el resto de comunidades, aunque 
signifi cativas en buena parte de los 
casos, no superan los dos dígitos.

Las regiones también difi eren en el 
reparto de recursos entre los diferen-
tes niveles asistenciales, aunque las 
desigualdades, al menos en el caso 
de la Atención Hospitalaria y Espe-
cializada, no son muy pronunciadas: 
la mayoría de regiones destina alre-
dedor del 61% de su gasto sanitario 
total a este nivel. No obstante, cabe 
destacar a Madrid, donde el hospi-
tal se lleva un 69% del total de gasto 

[SEGÚN LOS DATOS PUBLICADOS POR EL MINISTERIO DE SANIDAD]

Diferencias en el gasto sanitario
según las CCAA

sanitario. Esta cifra está acorde, no 
obstante, con la idiosincrasia de una 
comunidad con una buena cantidad 
de grandes hospitales, que son ade-
más centros de referencia.

Gasto farmacéutico
Donde sí hay marcadas diferencias 
es en lo que cada autonomía dedica 
al gasto farmacéutico. Para realizar 
este análisis hay que tener en cuen-
ta que en los cálculos del Ministerio 
no fi gura solo el gasto por receta (que 
se contabiliza mensualmente), sino 
también el reintegro de gastos farma-
céuticos y el gasto en otros productos 
de suministro directo a hogares.

Las comunidades dedicaron, de 
media, el 17,6% del gasto sanitario 
público a la farmacia. No obstan-
te, solo Canarias, Murcia o Aragón 
giran alrededor de esa cifra. Por el 
contrario, Galicia, la Comunidad Va-
lenciana y Andalucía dedicaron más 
del 20% de la asignación sanitaria en 
este apartado, mientras que Navarra, 
Cataluña e Islas Baleares redujeron 
su cifra por debajo del 15%  ●
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Conseguir una mayor regulación de 
la publicidad sanitaria, combatir las 
promociones engañosas en los tra-
tamientos dentales y recuperar las 
competencias en la gestión de las 
reclamaciones interpuestas en el 
ámbito odontológico son tres de los 
retos del Colegio Ofi cial de Dentis-
tas de Castellón (CODECS), que ha 
destacado su presidente, Victorino 
Aparici, durante el acto de toma de 
posesión de la nueva Junta de Go-
bierno del organismo, celebrado en 
su sede de la capital de La Plana. 

Aparici renueva su cargo al frente 
de la Junta de Gobierno, que ini-
cia una nueva andadura de cuatro 
años. En la lista le acompañan José 
Gil como vicepresidente, Luis Cer-
dá como secretario, Olga Casorrán 
como vicesecretaria, y Joaquín Chi-
llida, al frente del área de tesorería y 
siete vocales. 

El presidente del CODECS tiene 
por delante cuatro años de traba-
jo donde tendrá la oportunidad de 
consolidar los logros que, a su jui-
cio, se han alcanzando en el anterior 
mandato, “sobre todo en materia de 
formación y de apertura del Colegio 
a la sociedad”, así como para trazar 
nuevos retos. 

Entre las prioridades que des-
taca el Presidente del Codecs está 
reforzar el papel del Colegio como 
órgano representativo de los profe-
sionales del sector y como defensor 
de sus intereses. Asimismo, Aparici 
ha apelado a la necesidad de seguir 
luchando “para que Consumo ceda 
al CODECS las competencias en la 
gestión y tramitación de las recla-
maciones interpuestas por los pa-
cientes y usuarios de las consultas 
dentales”. 

Reclamaciones que en el caso del 
CODECS se elevan a una media de 
14 anuales desde el año 2007 y que 
en un 65% de los casos se dirigen 

[VICTORINO APARICI RENUEVA SU CARGO AL FRENTE DE LA JUNTA]

El CODECS refuerza su lucha
contra la publicidad engañosa 

contra franquicias o clínicas mer-
cantilistas, según ha recordado el 
presidente del Colegio. 

Defender la ética
en la odontología
Durante los últimos meses se han 
lanzado varias campañas lanzadas 
tendentes a brindar a los pacientes 
las herramientas necesarias para 
identifi car una atención bucodental 
adecuada y a alertar de las promo-
ciones engañosas en los tratamien-
tos dentales. 

Aparici también ha incidido en la 
necesidad de arrancar el compromi-
so de la Administración en el tema 
de los números clausus: “Hay que 
trabajar codo con codo, tanto con la 
Administración como con las uni-
versidades, los procesos de selec-
ción y formación de los estudiantes 
de odontología, para que su incor-
poración al mundo laboral suponga 
dotar al sector de la salud bucoden-
tal de los mejores profesionales”. 

La formación continuada de quie-
nes integran el Colegio de Dentis-
tas de Castellón constituye otro de 

los retos para este recién iniciado 
mandato. “Hemos ampliado con-
siderablemente la oferta de cursos 
en este periodo, pero queremos se-
guir creciendo y necesitamos que 
los colegiados nos transmitan lo 
que necesitan para diseñar así una 
oferta formativa que responda a sus 
inquietudes”. 

Por último, otro de los grandes 
objetivos del CODECS es potenciar 
el diálogo y la implicación de los co-
legiados en el día a día del Colegio. 
“Su participación es cada vez mayor, 
y queremos mantener esta tenden-
cia, porque el futuro de la odonto-
logía depende de todos ellos. Que 
nos hagan llegar sus inquietudes, 
que digan lo que quieren... Nuestra 
meta es consolidar ese feedback con 
ellos”, ha incidido Aparici ●
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[GANA 18,6 MILLONES DE EUROS DESPUÉS DE IMPUESTOS]

AMA cierra el ejercicio de 2014 con un
incremento del 10,6% más que en 2013

A.M.A., la Mutua de los Profesiona-
les Sanitarios, obtuvo en 2014 un 
benefi cio después de impuestos de 
18,6 millones de euros, un 10,6% 
más que los 16,8 millones logrados 
el año anterior. AMA, única compa-
ñía nacional especializada en ase-
gurar al colectivo sanitario, alcanzó 
en 2014 una rentabilidad del 18,7%, 
casi ocho puntos porcentuales por 
encima del 10,8% de rentabilidad 
media sectorial en el mismo periodo.
La compañía cerró el pasado ejerci-
cio con un margen de solvencia de 
176,67 millones de euros, más de 
cinco veces el mínimo exigido, lo 
que le sitúa muy holgadamente por 
encima del requisito fi jado en la nor-
mativa de solvencia. Asimismo, fi na-
lizó 2014 con un exceso de cobertura 
de provisiones técnicas de casi 140 
millones de euros, un 62% más de lo 
exigido.
El incremento de los benefi cios la 
Mutua se consiguió gracias a un ma-
yor esfuerzo en la gestión del riesgo 
y el control de costes, según informó 
a los mutualistas el presidente, el 
doctor Diego Murillo.
El ajuste de precio con los proveedo-
res o el empleo de procesos de au-
tomatización y detección del fraude 

han sido los factores claves para que 
la siniestralidad neta de reaseguro 
haya ascendido a 88,8 millones de 
euros, un 12% menos que en 2013. 
El número de siniestros declarados 
descendió un 5,1% en el año.
El presidente de A.M.A. informó 
también a sus mutualistas de que la 
fi rma sigue adelante con su política 
de expansión en Latinoamérica. En 
esta línea la Mutua acaba de cons-
tituir en Ecuador la sociedad AMA 
América, ya autorizada a actuar en 
el ramo equivalente al de Respon-
sabilidad Civil Profesional español, 
y tiene muy avanzada su entrada en 
Colombia.
Sobre la evolución en España, Muri-
llo indicó que las primas devengadas 
en el ejercicio representaron 164,9 
millones de euros, con un descenso 
anual del 2,1%, debido, sobre todo, 
a nuevas promociones y a los des-
cuentos sobre primas medias aplica-
dos a asegurados.

Líderes en el seguro
de automóvil
Murillo destacó la elevada calidad de 
la cartera de productos de A.M.A., 
como puso de manifi esto el Índice 
Stiga de Satisfacción del Consumi-

dor Español, ISSCE, de diciembre 
de 2014. Se trata del mayor estudio 
independiente sobre marcas espa-
ñolas, y ha situado a la Mutua como 
compañía líder en seguros de auto-
móvil por calidad percibida, fi de-
lidad, prescripción y compromiso. 
Además, el precio de sus seguros de 
coche obtiene la mejor puntuación 
de todo el estudio.
Por segmentos, A.M.A. creció el 
año pasado en el seguro de Res-
ponsabilidad Civil Profesional un 
18,8%, superando ya ampliamente 
los 300.000 asegurados. La Mutua 
también ha crecido en su cartera de 
diversos, y muy especialmente en 
sus seguros Multirriesgos de Hogar, 
con un alza del 7,6 por ciento, muy 
por encima de la media sectorial, 
que tan solo fue de un  1,3% ●
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[AGENCIA ESPAÑOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS]

Alerta de productos sanitarios
La Directora de la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios ha decretado el cese de la 
utilización de todos los productos 
sanitarios fabricados por la empresa 
IMPLADINE S.L., ubicada en la calle 
Europa, 16, Sant Antoni de Vilama-
jor, Barcelona, que fabrica y comer-
cializa productos sanitarios de uso 
dental, tales como implantes dentales 
y otros productos para la reconstruc-
ción de piezas dentales.

Esta resolución del Ministerio de 
Sanidad, en concreto, de la Agencia 
Española de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios, motivada por la 
Dirección General de Ordenación y 
Regulaciones Sanitarias de la Gene-
ralitat de Cataluña viene a corroborar 
el hecho de que existen constatadas 
diferencias en la calidad de produc-
tos sanitarios dentales, como es en el 
caso de implantes y elementos para la 
reconstrucción de piezas dentales. 

La oferta del mercado es, en estos 
momentos tan grande que, en oca-
siones, el paciente pierde el criterio 
sobre la calidad, y fi nalmente, se deja 
guiar por la variable precio. Ante esta 
situación este tipo de actuaciones del 
Ministerio son absolutamente indis-
pensables ●

Pueden leer el documento 
completo a continuación
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FDM 2015
Ciencia, Tecnología y Solidaridad

REPORTAJE

La participación de la industria, con un total de 150 expo-
sitores en representación de todos los segmentos relacio-
nados con el cuidado bucodental ha aportado importantes 
noticias ya que se han presentado más de 60 novedades 
en productos, técnicas o materiales, entre las que destaca 
el uso de la tecnología digital para el tratamiento de deter-
minadas patologías bucales.

El Fórum Dental ha vuelto a contar con un gran pro-
grama científi co-técnico que bajo el nombre de European 
Dental Congress ha organizado jornadas específi cas para 
odontólogos, protésicos dentales, higienistas y logopedas, 
que han congregado a más de 1.000 congresistas. En este 
sentido, cabe destacar la sesión a cargo del doctor brasi-
leño Sidney Kina, especialista en Prótesis Dental y uno de 
los más prestigiosos odontólogos del mundo.

El certamen, que se ha celebrado del 
7 al 9 de mayo en el pabellón 1 del re-
cinto de Gran Via de Fira de Barcelona, 
ha reunido una vez más a los más des-
tacados profesionales de la profesión. 
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REPORTAJE

También destacamos la celebración del Primer Certamen 
Fotográfi co de Odontología Social que “Odontólogos de 
Hoy” ha organizado con la colaboración de FDM y el apoyo 
de diez casas comerciales que aportarán los premios en ma-
terial profesional. Más de 150 imágenes han sido expuestas 
durante los días del certamen para su visionado y posterior 
votación.

El Director del Fórum Dental, Roger Mitjana, ha querido 
agradecer “la colaboración de las empresas expositoras y 
de instituciones como el COEC, el Colegio de Logopedas de 
Cataluña, el Colegio Ofi cial de Protésicos Dentales de Cata-
luña (COPDEC) y la Asociación de Higienistas y Auxiliares 
Dentales de Cataluña en la organización tanto del Fórum 
Dental como del European Dental Congress”. Mitjana ha 
señalado que “gracias a todas ellas, el certamen ha cubierto 

las expectativas previstas y se puede catalogar, por tanto, 
como un verdadero éxito”.

La organización estima que más de 10.000 profesionales 
han visitado el Fórum Dental 2015. La próxima edición del 
Fórum Dental tendrá lugar en 2017 ●
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El público profesional ha 
apoyado con su presencia 

todas las conferencias y
talleres organizados en FDM
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La industria ha aprovechado 
la nueva edición de FDM para 
la presentación de sus últimos 

productos y servicios

COLABORADORES
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COLABORADORES
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REPORTAJE

Éxito de las Jornadas de
Primavera 2015 de AECAD

La convocatoria de estas Jornadas 
en FDM 2015 tuvo una gran acogida. 
En este encuentro, la Asociación Em-
presarial de Clínicas Dentales de Ca-
talunya presentó un programa rico 
en novedades técnicas, siguiendo la 
dinámica de lo que se prevé será el 
futuro de la odontología, una disci-
plina cada vez más apoyada en los 
avances técnicos.  Como no podía ser 
de otra manera se presentaron todas 
las ventajas y oportunidades que la 
Asociación Empresarial aporta cons-
tantemente a sus socios. 

Asimismo, en las Jornadas de Pri-
mavera se presentó en primicia el 
proyecto “ACCIÓN DENTAL”, y el 
sello ECO, una nueva estrategia de 
respuesta  de las clínicas tradiciona-
les frente a los centros franquiciados, 
mercantilistas y de aseguradoras. 
Sin duda, una excelente herramienta 
para la defensa del mercado dental 
clásico ●
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REPORTAJE

El colectivo “Salvemos la Odonto-
logía” asistió a la última edición de 
FDM  para denunciar la actual plé-
tora profesional así como la publici-
dad engañosa.  Los voluntarios allí 
presentes tuvieron la oportunidad 
de acercarse a otros profesionales 
que visitaron el salón, para compar-
tir con ellos la problemática actual 
y animarlos a unirse a la defensa de 
una Odontología Digna y de Calidad, 
así como al foro de Facebook que da 
cabida a estas ideas, y donde actual-
mente se aglutinan casi 7.000 odon-
tólogos de toda España ●

Asistencia del
colectivo “Salvemos 
la Odontología”
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REPORTAJE

En esta reunión participaron:

DentalCoop: Dr. Alberto Pérez-Porro.
Dentistas Sin Fronteras: Dr. Ignacio de Urbiola.
Fundación Vicente Ferrer: Dr. Vicente Lozano de Luaces.
Odontología Solidaria: Dr. Albert Cabestany.

Reunión de ONG’s
El día 8 de Mayo de 2015, tuvo lugar 
una interesante reunión de ONGs en 
Barcelona, dentro del Forum Dental 
del Mediterráneo.

Durante el transcurso de la reu-
nión se abordaron diversas cuestio-
nes de interés  relacionadas con las 
difi cultades que entraña  la coope-
ración y el voluntariado en países en 
vías de desarrollo. También se expu-
sieron los problemas y necesidades 
de cada una de las ONGs asistentes 
al encuentro ●
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REPORTAJE

“En esta edición de FDM 2015 hemos 
cumplido nuestras expectativas dan-
do a conocer los nuevos productos 
que hemos lanzado al mercado últi-
mamente como el Implante ANCLA-
LOCK de nuestra marca” ●

Mercedes Arxé 
Dirección Comercial 
Ancladen
www.ancladen.com

“En términos generales, pienso que 
la actual edición de FDM ha mejo-
rado sustancialmente respecto a la 
anterior en afl uencia de personas, ca-
lidad del contenido de las ponencias 
y organización del espacio comercial. 
En cuanto al análisis del evento en el 
stand de Septodont la afl uencia de 
dentistas ha sido buena, realizando 
una actividad de venta e información 
superior a otros eventos. La afl uencia 
de profesionales a nuestro stand ha 
sido constante durante los tres días 

del evento, a excepción del sábado 
en que a partir de las 14h la afl uencia 
decayó. Quizá es un poco pronto para 
emitir un veredicto, pero creemos 
que la inversión ha sido recuperada 
en términos de imagen y ventas” ●

David Lorenzo 
Marketing & Sales Director
Septodont
www.septodont.com

“Ésta ha sido mi primera asistencia 
a la FDM y la verdad es que me he 
quedado sorprendido por la calidad 
de los trabajos presentados, semina-
rios y ponencias impartidas durante 
la feria.

Por otro lado me gustaría destacar 
la variedad y profesionalidad de to-
das las empresas que han montado 
stand en la exposición comercial, así 
como del gran número de profesio-
nales que han asistido al evento.

Sólo espero que en el 2017 nos 
veamos todos de nuevo y podamos 
contribuir a que el éxito de la feria se 
vuelva a repetir” ●

Antonio Espada
Responsable de ventas
de restauradora en Dentsply
www.dentsply.es

Representantes de la industria y el sector valoran 
los resultados del Fórum Dental del Mediterráneo

FDM: el sector opina
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“Para Infomed el Forum Dental es 
una buena oportunidad para contac-
tar con nuestros clientes y presentar-
les los nuevos productos para un test 
fi nal en el mercado. En tres días te-
nemos la oportunidad de conocer de 
primera mano sus necesidades e in-
quietudes, así como las posibles áreas 
de mejora para nuestra compañía. 
Asimismo, se convierte en un buen 

lugar para interactuar con otras em-
presas del sector, intercambiar ideas 
y oportunidades de colaboración” ●

Sonia Leonart Dormuá
Grupo Infomed
www.grupoinfomed.es

“En esta edición hemos ampliado 
nuestra participación con respecto 
a la edición anterior pasando de un 
stand modular a uno más amplio y de 
diseño propio. El resultado ha sido 
muy positivo para nuestra marca y 
creo que para todos los participan-
tes, tanto de la industria como los vi-

sitantes. Pensamos volver en 2017 a 
un salón como éste que resulta ideal 
para presentar nuestros productos y 
novedades” ●

Fernando Valenzuela
NSK
www.spain.nsk-dental.com

“En esta edición en que hemos vuel-
to a estar presentes en el salón FDM 
nuestra impresión ha sido muy po-
sitiva. Nuestro primer valor como 
empresa es el asesoramiento per-
manente a nuestros clientes y la 
presencia en un salón como este de 
FDM, en que disponíamos hasta de 
un sillón dental para explicar en vivo 
las técnicas de fotografía dental, nos 

ha permitido prestar un servicio de 
asesoramiento de calidad a todos los 
clientes que se han acercado a visitar-
nos. Esperamos repetir la experien-
cia en el FDM 2017” ●

Marcel Martín
Fotolandia
www.fotolandia.cat

“En opinión del equipo de Ueda, 
el Forum Dental Mediterráneo ha 
mejorado respecto a las anteriores 
ediciones. El número de asistentes 
en esta edición ha crecido, la mejor 
coyuntura económica unida a la pre-
sentación de novedades en nuestros 
productos ha generado un signifi cati-
vo aumento en nuestra cifra de nego-
cio en esta edición” ●

Luis López de Uralde
Ueda Europa S.A
www.ueda.es
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1er Certámen Fotográfi co
Odontología Social ODH/FDM

Fotografías ganadoras

Durante el transcurso de la IX Edición del Forum Dental 
del Mediterráneo, celebrado en Barcelona del 7 al 9 del 
pasado mes de mayo, la revista “Odontólogos de Hoy”, 
en colaboración con FDM,  organizó el 1er Certamen Fo-
tográfi co de Odontología Social ODH/FDM. 

El fi n de este concurso es dar a conocer las múltiples 
actividades sociales en las que participan los profesiona-
les de la salud y fomentar la colaboración de personas 
e instituciones en estas labores. El certamen ha contado 
con la participación de 160 imágenes enviadas por diver-
sas ONG’s y profesionales que desarrollan diversos pro-
yectos de Odontología Social en países del Tercer Mundo 
y en España.

Las empresas que han apoyado esta iniciativa patroci-
nando los premios han sido: DVD, Mis Ibérica, Dentsply, 
Sunstar Iberia Gum, Dental Lab, Fin Cliniks, Laborato-
rios Normon, ADIN Ibérica, Suministros Dentales Antón 
y Fotolandia.

La acogida al certamen ha sido muy positiva, y se han 
contabilizado 872 votos de los asistentes a FDM, de los 

que han salido los premiados. El primer premio ha co-
rrespondido a Mylena García Escobar, de la Fundación 
Vicente Ferrer, el segundo premio ha sido para Marc 
Encinas, de Dental Coop, el tercer premio ha sido para 
Antonio Castaños, de FOS, el cuarto para David Gonzá-
lez Alarcón, de Zerca y Lejos, el quinto para Beatriz Fer-
nández Sainz de Baranda, de Dentistas sin fronteras, el 
sexto para Roberto San Miguel, de Camins Solidarts, el 
séptimo ha sido para Santiago Costa, de Adesci,  el octavo 
ha sido otorgado a Pedro Álvarez Mateo, de Cruz Roja 
Valencia, el noveno a Jennifer Lander Blasco, de Consul-
torio Solidario COENA y el décimo a Nuria Serrano, de 
Etiopía Utopía.

Las expectativas de la organización del certamen han 
sido ampliamente superadas tanto en participación en 
el concurso, como el número de participantes en la vo-
tación que se realizó conjuntamente entre el jurado ca-
lifi cador, y todos aquellos asistentes al Salón FDM que 
quisieron participar con su voto ●
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Marc Encinas
Dental Coop

Mylena García Escobar
Semillas de enseñanza
Fundación Vicente Ferrer

1er Premio

2º Premio

Patrocinado por:

Patrocinado por:
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Antonio Castaño Seiquer
FOS

David González Alarcon
Zerca y lejos

3er Premio

4º Premio

Patrocinado por:

Patrocinado por:
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REPORTAJE

Roberto San Miguel C. 
Camins Solidaris

Beatriz Fernández Sainz de Baranda
Dentistas sin fronteras

5º Premio

6º Premio

Patrocinado por:

Patrocinado por:
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REPORTAJE

Santiago Costa
Adesci

Pedro Álvarez Mateo    
Cruz Roja Valencia

7º Premio

8º Premio

Patrocinado por:

Patrocinado por:
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Jennifer Lander Blasco
Coena

Nuria Serrano
Etiopía Utopía

10º Premio

9º Premio
Patrocinado por:

Patrocinado por:
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EMPRESAS

El centro de fresado MG Bio-CAM 
amplía su catálogo de pilares CAD/
CAM para los principales sistemas de 
implantes incluyendo pilares perso-
nalizados para conexión tipo Biomet 
3i Certain® que se suman a las ya exis-
tentes (Conexión tipo Brånemark®; 
Straumann®; Nobel Replace®; Zim-
mer®; Astra Tech®...). 

MG Bio-CAM trabaja con cromo-
cobalto y titanio de la más alta calidad 
y las más avanzadas estrategias de 
fresado (Delcam®), lo que garantiza la 
exactitud de medida entre el archivo, 
el trabajo final y las estructuras ●

Mozo-Grau amplía su gama de solu-
ciones protésicas incluyendo pilares 
con diámetro 5.mm dentro de su fami-
lia MG InHex. Estas nuevas prótesis 
se suman a las ya existentes dentro de 
los pilares fijos hexagonales: con diá-
metro 4 y 6mm., y al pilar angulado: 
diámetro 4mm (ambos para platafor-
ma estándar y maxi).

 Además, atendiendo a las sugerencias 
de sus clientes, Mozo-Grau ha diseña-
do un nuevo pilar tallable para plata-
forma InHex estándar. Este pilar fijo 
definitivo tiene una altura de 2mm ●

[SECOM]

Mozo-Grau participó en la
23 Edición del Congreso
organizado por la SECOM

[MOZO-GRAU]

Mozo-Grau amplía su gama
de soluciones protésicas

Mozo-Grau ha estado presente en el 
23º Congreso Nacional de la  Socie-
dad Española de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial (SECOM) que se celebró del 4 
al 6 de junio en Oviedo.

 La firma ha mostrado su apoyo a la 
SECOM (Sociedad de la que es patro-

cionador) consciente de la importan-
cia de la investigación e intercambio 
científico, uno de los pilares más im-
portantes para Mozo-Grau ●

[MOZO-GRAU]

Mozo-Grau Bio-CAM amplía su gama 
de conexiones fresadas
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EMPRESAS
[INIBSA]

Expazen se presentó en FDM 2015 
como el primer hilo en pasta 

FDM 2015 fue el escenario de presenta-
ción del nuevo producto de Inibsa Den-
tal: Expazen, en su categoría de Restau-
ración y Prótesis. Gracias a Expazen el 
mercado de la apertura sulcular se revo-
luciona, ya que se trata del primer hilo 

[NUEVA LÍNEA]

NSK presenta iClave plus,
nuevo autoclave con tecnología
de vanguardia

NSK presenta dentro de su nueva lí-
nea de autoclaves, iClave plus, que 
reúne en un diseño elegante y com-
pacto las prestaciones más avanza-
das para la esterilización de piezas 
de mano, contra-ángulos y turbinas. 
Su cámara de 18 litros de capacidad 
cuenta con un volumen útil equiva-

lente a un autoclave de 24 litros. Al 
estar hecha de cobre y contar con su 
exclusivo sistema de calentamiento 
de tipo “calor adaptativo”, permite al-
canzar una temperatura homogénea 
en todo el interior de la cámara. 

El producto iClave plus ofrece ma-
yor capacidad y mayor seguridad ●

en pasta que consigue la misma cali-
dad de apertura que el hilo retractor, 
pero sin los inconvenientes del mismo. 

El nuevo producto posee propieda-
des que lo convierten en un producto 
único en el mercado: 

- Rápida apertura sulcular, en sólo 
dos minutos y puede permanecer en el 
surco hasta 12 minutos. 

- Sin sangrado, hemostasia secunda-
ria por acción mecánica. 

- Seguro para el periodonto y sin do-
lor para el paciente. 

Además, gracias a su viscosidad, se 
consigue una alta precisión para abrir 
eficazmente el surco sin dañar la fija-
ción epitelial. 

La cápsula es innovadora y ergonó-
mica,  con un diseño exclusivo, equipa-
da con una boquilla de diámetro ideal, 
que no penetra jamás en el surco. La 
cápsula Expazen se ha diseñado para 
insertarla en un aplicador de composi-
te, y así simplificar el procedimiento ●
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ENTREVISTA

[JOSÉ FÉLIX MARTÍ MASSÓ]

José Félix Martí Massó, (Constantí, Tarragona, 1947), mé-
dico e investigador de la Universidad del País Vasco (UPV/
EHU) ha recibido recientemente el Premio Euskadi de In-
vestigación 2014. Martí, licenciado y Doctor en Medicina 
y Cirugía por la Universidad de Navarra, es especialista en 
Neurología y Medicina Interna. En la actualidad es Profe-
sor Titular de Neurología Médica en la Universidad del País 
Vasco y Jefe de Servicio de Neurología y Neurofi siología 
Clínica en el Hospital Universitario Donostia. Su labor in-
vestigadora es fundamentalmente aplicada y orientada a 
resultados, y se materializa en la observación de grupos de 
pacientes singulares que sufren alteraciones o respuestas 
terapéuticas peculiares, cuya comprensión ayuda a enten-
der mejor el funcionamiento del sistema nervioso, o a tratar 
mejor a los pacientes. La actividad investigadora del Profe-
sor Martí Massó se complementa con su participación en 
estudios prospectivos, tanto de tipo epidemiológico, como 
de tipo clínico-terapéutico o genético. 
MARÍA JOSÉ GARCÍA

“La actividad investigadora no 
está valorada por los políticos 
ni por la sociedad”
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tes de migraña ni factores de riesgo 
vascular. Presentan de forma aguda 
un cuadro de cefalea con síntomas 
focales (afasia, hemiparesia, trastor-
no sensitivo hemicorporal, trastorno 
visual y en ocasiones alteración de 
conciencia), generalmente transito-
rios de horas de duración y frecuen-
temente recurrente durante una o 
dos semanas, de forma que sugiere 
una migraña o un ictus. El EEG es 
anormal con lentifi cación llamativa y 
si se le hace una punción lumbar el 
LCR es igual que el de una meningi-
tis vírica. El cuadro no se acompaña 
de fi ebre. Es autolimitado y benigno, 
de forma que siempre, a pesar de la 
aparente gravedad inicial, los pacie-
nets se recuperan completamente. 

ODH: Además de su faceta como 
investigador científi co, la docencia 
forma una parte importante de su 
vida profesional. ¿Qué le aporta ese 
aspecto de su actividad?

J.F.M: En paralelo con el trabajo 
asistencial he desarrollado mi acti-
vidad docente que tiene dos facetas 
diferentes, pero complementarias.  
La primera es la universitaria. Como 
profesor de la UPV imparto las clases 
de neurología de pregrado, y partici-
po en los cursos y master de neuro-
ciencias. 

Mi otra faceta docente es la de post-
grado en el Hospital. He sido tutor de 
unos 40 residentes de neurología que 
han hecho la especialidad en nuestro 
servicio desde 1976. Estos trabajan 
como neurólogos en el Hospital U. 
Donostia, en los comarcales de Gui-
púzcoa, y en otros centros de fuera de 
nuestra comunidad autónoma. 

Una parte importante de la do-
cencia de los especialistas tiene que 
ir orientada a los médicos de cabe-
cera. Ellos tienen que detectar los 
síntomas iniciales de las alteraciones 
neurológicas, orientar al paciente de 
forma adecuada, y luego controlar la 
evolución y el tratamiento. Por ello 
organizo periódicamente cursos de 
neurología para ellos y hemos escrito 
un libro de neurología para los médi-
cos de atención primaria, revisando 
una edición anterior personal que 
tuvo mucho éxito. 

ODH: ¿Es cierto que las faculta-
des intelectuales disminuyen con la 
edad?

J.F.M: Algunas facultades dismi-
nuyen desde edades relativamente 
pronto. Todos tenemos claro que 
perdemos velocidad de procesar la 
información y memoria en algunos 
aspectos desde los 35 años. Existen 
algunas capacidades cognitivas que 
con la información adquirida por la 
experiencia permiten tener resulta-
dos satisfactorios. Si a mis 68 años 
me piden que compita en jugar con 
uno de 25 en un juego de velocidad 
de reacción sé que voy a perder, pero 
si nos ponen frente a un paciente y 
tenemos que hacer un ejercicio de 
buscar hallazgos en la exploración, 
diagnóstico diferencial y posible 
diagnóstico tengo ventaja sobre el 
médico joven.  

ODH: ¿Qué podemos hacer para 
mantener nuestro cerebro en forma?

J.F.M: El cerebro es un órgano de 
nuestro cuerpo y debe cuidarse como 
el resto del cuerpo. Por un lado es 
necesario evitar, controlar o corre-
gir los factores de riesgo vascular: 
control de la tensión arterial, de la 
glucemia, evitar la obesidad, evitar 
el tabaco, evitar el exceso de alcohol, 
control de la hipercolesterolemia. El 
ejercicio físico ayuda a mantener en 
forma a todo el cuerpo. La alimenta-
ción debe ser adecuada para el con-
trol de los factores mencionados. La 
dieta mediterránea es probablemen-
te adecuada. Conviene conocer qué 
alimentos nos perjudican y cuales 
toleramos. 

ENTREVISTA

““Empezamos a perder 
velocidad de procesar 

la información y memo-
ria en algunos aspectos 

desde los 35 años.

Odontólogos de Hoy: Tras una 
larga trayectoria jalonada de múl-
tiples investigaciones, estudios pros-
pectivos de diferentes disciplinas y 
actividad docente ha recibido re-
cientemente el Premio Euskadi de 
Investigación 2014, ¿qué representa 
para usted esta distinción?

José Félix Martí: Este premio es la 
máxima distinción que se otorga a 
un investigador en el País Vasco. Me 
siento muy honrado de compartir un 
premio que en las ediciones anterio-
res han obtenido investigadores ilus-
tres a los que admiro. Soy el primer 
médico con actividad asistencial que 
recibe el premio y por ello, también 
es una responsabilidad y adquiero 
el compromiso de estimular a los 
médicos que realizan una actividad 
asistencial a que desarrollen una ac-
tividad investigadora. 

ODH: Entre sus principales logros 
científi cos destaca el descubrimien-
to del síndrome de “Pseudomigraña 
con pleocitosis del LCR”, ¿nos puede 
comentar en qué consiste esta pato-
logía?

J.F.M: Hoy se suele denominar HaN-
DL (The syndrome of transient hea-
dache and neurologic defi cits with 
cerebrospinal fl uid lymphocytosis). 
Ocurre preferentemente en varones 
de edades medias, sin anteceden-
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Además debe de mantenerse una  
cierta actividad intelectual, recrea-
tiva y social. Participar en deportes 
como el golf o el ajedrez o en bailes 
de salón seguro que son saludables, y 
te ayudan a ser algo más felices.  

ODH: ¿Cree que la población en 
general está lo sufi cientemente in-
formada de enfermedades neuro-
degenerativas como el Parkinson, el 
Alzheimer o la ELA? 

J.F.M: La mayoría de la población 
no quiere tener más información, 
porque induce miedo y angustia. 
Sin embargo, en todas las familias 
existe algún paciente con demencia 
por enfermedad de Alzheimer, y en 
muchas, pacientes con enfermedad 
de Parkinson. Creo que el problema 
es que si uno no fallece de un cáncer 
o de una enfermedad vascular sabe 
que con alta probabilidad va a sufrir 
una de estas enfermedades. 

Para los neurocientífi cos estas 
enfermedades son un reto muy im-
portante. Hoy conocemos que son 
alteraciones de determinadas pro-
teínas celulares que se conforman y 
eliminan de forma anormal y resul-
tan neurotóxicas. La alteración pro-
teica de la enfermedad de Parkinson 
probablemente ocurre inicialmen-
te muchos años antes en el sistema 
nervioso del tubo digestivo y se va 
propagando al sistema nervioso cen-
tral. Buscar mecanismos que eviten o 
retrasen esta propagación o la toxi-
cidad es uno de nuestros objetivos 
principales de investigación.

ODH: ¿Se puede prevenir la demen-
cia?

J.F.M: Hoy no tenemos medidas efi -
caces para prevenir la demencia que 
producen la mayoría de enfermeda-
des degenerativas (enfermedad de 
Alzheimer, demencia con cuerpos 
de Lewy, demencia frontotemporal, 
etc). Pero las medidas que he co-
mentado anteriormente (control de 
factores de riesgo vascular, dieta, 
ejercicio físico, actividad intelectual, 
relaciones sociales y evitar tóxicos) 
probablemente retrasan la aparición 
de la demencia. 

ODH: En la coyuntura de estreche-
ces de los últimos años en nuestro 
país, ¿cuál es su valoración de la 
situación de la investigación en Es-
paña?

J.F.M: Tengo la impresión de que ni 
los políticos ni la sociedad han valo-
rado la actividad investigadora como 
algo importante y efi caz. Si se hiciera 
una encuesta donde la gente votara 
si prefi eren tener su equipo de fútbol 
compitiendo en primera división o 
en las ligas europeas, o que su Uni-
versidad esté entre las 200 mejores 
del mundo en nivel de investigación, 
me temo que saldrían ganadores los 
futbolistas. No creo que ninguna uni-
versidad tenga el presupuesto en in-
vestigación que tienen los equipos de 
fútbol de primera división. 

De todas formas, en los últimos 
años se investiga más y mejor en Es-
paña. Pero estamos lejos de alcanzar 
los niveles deseables para nuestro ni-
vel de desarrollo económico y social. 

ODH: Ante la fuga de talentos, 
¿cómo cree usted que debería actuar 
la Administración para retener a 
esos profesionales?

J.F.M: Creo que debería de regularse 
la carrera profesional de un investi-
gador. En los centros universitarios, 
en los institutos de investigación sa-
nitaria, y en todas las instituciones 
públicas y privadas los investigado-
res deberían de conocer cuáles son 
sus posibilidades para el futuro y qué 
niveles puede alcanzar. Para ello es 
preciso una mayor inversión, pero 
también ordenar la legislación al res-
pecto. 

ODH: ¿Animaría a los estudiantes a 
que siguieran el camino de la inves-
tigación?

J.F.M: La pregunta no es fácil de con-
testar. Yo he tenido la suerte de poder 
investigar sin obtener dinero por este 
motivo. Si un hijo me hubiera dicho 
que quiere dedicarse a la carrera de 
investigador, me hubiera hecho mu-
cha ilusión, pero estaría preocupado 
por su porvenir. Tenemos en nuestro 
grupo muchos investigadores jóve-
nes que tienen difi cultad para poder 
ganar un sueldo fi jo que les permita 
tener un futuro asegurado. Gente de 
gran valor intelectual con inquietu-
des, que en otras áreas laborales es-
tarían muy bien pagados.

ODH: “Odontólogos de Hoy” es una 
publicación dirigida al colectivo de 
Odontólogos y Estomatólogos de 
nuestro país, ¿qué recomendaciones 
daría usted a los profesionales de 
esta área en relación a la preven-
ción de dolencias de tipo neurode-
generativas?

J.F.M: Creo que existe un área de 
investigación cada vez mayor sobre 
la salud dental y las enfermedades 
neurodegenerativas. Por ejemplo, 
en la enfermedad de Parkinson y 
en la enfermedad de Alzheimer se 
producen alteraciones de la saliva y 
un cambio en el cuidado dental que 
aumenta las periodontitis y el núme-
ro de caries. Cabe la posibilidad de 
que estas alteraciones modifi quen 
la evolución de estas enfermedades 
neurodegenerativas. No sabemos 
aún cómo los cambios del microbio-
ma bucal pueden infl uir en la apa-
rición de estas enfermedades. Creo 
que tener la boca sana ayuda a tener 
un cerebro más sano. Dado que la 
población anciana es cada vez mayor, 
recomendaría a los odontólogos que 
tengan en cuenta el estado cognitivo 
del paciente, que aprendan a eva-
luarlo de una forma rápida y efi caz, y 
que tengan inquietud para estudiar, 
conocer e investigar cada vez más en 
la relación entre la boca y los dientes 
con el cerebro ●

““Los investigadores
deberían de conocer

 cuáles son sus posibili-
dades para el futuro
y qué niveles puede

alcanzar.

ENTREVISTA
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“Recomiendo a los jóvenes profesionales
españoles hacer una odontología de excelencia”

ENTREVISTA

[IGNAZIO LOI] 

Ignazio Loi es un polifacético profesional que, tras 
licenciarse en Medicina y Cirugía, se especializó 
en Odontoestomatología y Prótesis Dental por la 
Universidad de Cagliari. Es socio activo en la Aca-
demia Italiana de Odontología Protésica, y ponen-
te habitual en todo tipo de eventos formativos de 
nuestra profesión. Actualmente ejerce en Cagliari, 
aunque es un viajero incansable que dedica par-
te de su tiempo de ocio a las conferencias a las 
que asiste en todas las partes del mundo.
MARÍA JOSÉ GARCÍA

bilidad. La odontología y la odonto-
tecnia son actividades que copian y 
recrean situaciones existentes en la 
naturaleza. Creo que se trata más de 
artesanía de alto nivel.

ODH: En su vida privada y en su tra-
bajo ha conocido a mucha gente, tie-
ne muchos amigos, pero como ocurre 
siempre, muchos detractores…

I.L.: Cuando después de muchos años 
como “espectador”, decidí probar el 
papel de ponente era muy consciente 
de todos los pros y contras que tenía 
esta nueva situación.

Subirte al escenario y defender 
tus propias ideas  implica un riesgo 
porque siempre habrá alguien que 
no esté de acuerdo con tu propuesta, 
sobre todo si la técnica que propones 
comporta soluciones alternativas 
a todas aquellas de uso común ya 
arraigadas en las costumbres y con-
solidadas por el tiempo. Por ejemplo, 
el concepto de líneas de acabado, 

“Odontólogos de Hoy”: ¿Cómo 
se acercó a la odontología?

Ignazio Loi: En el año 1981 tuve la 
suerte de conocer a la doctora Pa-
tricia Fagan, que se encontraba  en 
Cagliari realizando una ponencia 
en Higiene Dental. Gracias a ella, 
tuve la oportunidad de asistir a la 
Facultad de Odontología en la Nor-
thwestern University de Chicago y 
de seguir el camino de la odontolo-
gía, a pesar de haberme graduado en 
Medicina, y de haber comenzado la 
escuela de especialización en enfer-
medades infecciosas.

ODH: Usted, habla a menudo, di-
recta o indirectamente, de su fami-
lia en un tono irónico, ¿Cuánto ha 
infl uido su familia en su formación?

I.L.: Mi familia ha tenido un papel 
fundamental en mi formación. La 
pérdida prematura de mi padre con-
tribuyó a que los ocho hermanos 

estuviéramos más unidos. Siempre 
nos hemos ayudado tanto en lo per-
sonal como en lo profesional. Ellos 
fueron mis primeros pacientes, y 
gracias a ellos tuve la oportunidad 
de experimentar con nuevas técni-
cas y procedimientos. Quizás el pa-
pel más importante lo desempeñó 
mi tío Titino, quien me ayudó en mi 
educación. Uno de los hombres más 
divertidos que he conocido nunca. 

ODH: Usted es, al mismo tiempo un 
profesional del sector y un ponente 
de altísimo nivel, pero también es 
actor, cantante… ¿La odontología 
es un arte?

I.L.: Es una pena no tener tiempo 
para la música y el canto, pasiones 
que he cultivado durante años casi a 
nivel profesional. Ahora mis fi nes de 
semana los empleo viajando por el 
mundo debido a mis conferencias. 
La odontología no es un arte. El 
arte es creación, inteligencia, sensi-
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certeza hoy irrefutable en el mundo 
académico y clínico.

Creo que una crítica constructiva es 
útil y necesaria, ahora, no lo es sin 
embargo la descalifi cación personal, 
la que me limito a ignorar. 
 
ODH: Cuanto tiempo ha dedicado 
y dedica a su profesión. ¿Le vale la 
pena?

I.L.: Sí, he dedicado mucho tiempo 
a la profesión, que es mi hobby más 
que mi trabajo.

A menudo, en mis conferencias cito 
una frase que leí hace tiempo en una 
pared: “elige un trabajo que te guste 
y no tendrás que trabajar un solo día 
de tu vida”. Esta podría ser también 
la respuesta a la segunda pregunta.

ODH: Su tierra es una isla maravi-
llosa, la Cerdeña, pero, ¿cuánto le 
cuesta afectivamente viajar por el 
mundo?

I.L.: Viajar es siempre un placer in-
cluso cuando asistes a una conferen-
cia, aunque a pesar de las muchas 
propuestas de trabajo recibidas fuera 
de mi isla, Cerdeña, nunca dejaré de 
realizar mis cursos aquí.  

ODH: ¿Cómo se ve en el futuro?

I.L.: Seguramente debería dedicar 
menos tiempo a la actividad clínica 
en pacientes y concentrarme más en 

la enseñanza, aunque, francamente, 
la clínica y el contacto con los pacien-
tes siguen siendo los aspectos de mi 
trabajo que más me gratifi can y di-
vierten.

ODH: Teniendo en cuenta su visión 
internacional, ¿qué destacaría de la 
odontología en España?

I.L.: Todavía conozco muy poco la 
realidad española. De momento he 
tenido buenas sensaciones pero no 
sabría qué destacar. Lo que me gusta 
es la alegría que he visto en las varias 
conferencias y eventos a los que he 
asistido.  

ODH: Es usted una persona polifa-
cética, ¿con qué disciplina de las que 
ha desarrollado en su vida se siente 

más feliz? ¿Qué es lo que le ha apor-
tado la odontología?

I.L.: No sé qué queréis decir con 
disciplina. Si la música es una disci-
plina, me falta tiempo que dedicar-
le, tanto a ella como a mi grupo. La 
odontología me ha dado muchas sa-
tisfacciones, pero sobre todo diver-
sión. Está claro que es un concepto 
difícil de transmitir. ¿Preparar los 
dientes puede ser divertido?

ODH: ¿Considera que las especiali-
dades son necesarias para mejorar 
la profesión y la atención a nuestros 
pacientes?

I.L.: Las especializaciones mejoran 
mucho la profesión, pero demasiado 
a menudo te hacen perder la visión 
general de la odontología, aislándote 
en un campo demasiado específi co. 
De momento prefi ero ser dentista en 
general. Me parece lo más divertido 
y completo.

ODH: Usted es muy activo como 
conferenciante y ponente en even-
tos profesionales de la profesión en 
nuestro país. ¿Cómo valora la res-
puesta de los jóvenes odontólogos 
en estas citas profesionales?

I.L.: El término “Cantera” me encan-
ta, me parece muy musical. Lo que a 
menudo noto en las conferencias que 
hago en España es la alta participa-

“

“La odontología y la 
odontotecnia son ac-
tividades que copian 
y recrean situaciones 

existentes en la na-
turaleza, creo que se 
trata de artesanía

de alto nivel.

ENTREVISTA

EL DOCTOR LOI ASISTIÓ

A LA ÚLTIMA EDICIÓN DE FDM

CON SWEDEN MARTINA
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ción de jóvenes odontólogos, compa-
rable sólo a la de los países del este.  
Es bastante normal ver jóvenes en 
cursos y congresos de conservadora 
y endodoncia, pero es más inusual 
verlos en mis conferencias, ya que 
tratan  principalmente de prótesis e 
implantes.

ODH: La crisis económica ha gol-
peado duramente a los países me-
diterráneos, como Italia, su país de 
origen y España. ¿Cuáles serán las 
consecuencias de esta dura crisis, 
desde el punto de vista de nuestra 
profesión?

I.L.: La crisis ha afectado a todos, 
por supuesto. No tengo recetas y 
realmente no sé cuáles serán las 
consecuencias, pero lo que puedo 
recomendar a los  jóvenes odontólo-
gos es que hacer una odontología de 

excelencia siempre dará buenos re-
sultados, y sobre todo fi delizará a los 
pacientes. Una odontología de bajo 
nivel hará que los pacientes busquen 
otras alternativas ●
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“Odontólogos de Hoy”: A la 
hora de plantearte el estudio de un 
máster, ¿por qué elegiste uno para 
pacientes especiales? 

Tamara Orpegui: En el siglo XXI 
todo el mundo debería de poder 
tener acceso a un tratamiento de 
salud buco-dental de calidad. Des-
graciadamente los pacientes espe-
ciales son los grandes discriminados 
en esta área. Buscar una solución a 
sus problemas dentales, formarme 
como odontóloga y así poder tratar-
los como se merecen fue lo que me 
impulsó a hacer el máster.  

ODH: ¿Qué contenidos destacarías 
de los que forman el programa del 
Máster?

T.O.: Sin lugar a duda, el manejo de 
la conducta, es algo que te va a ayu-
dar tanto con el paciente discapaci-
tado, como en la clínica en el día a 
día. Realizando estas técnicas evi-
tamos que muchos pacientes deban 
recurrir a la anestesia general.

ODH: Desde el punto de vista docen-
te ¿qué destacarías del Doctor Ja-
vier Silvestre, que imparte el máster 
que estás cursando?

T.O.: El Doctor Silvestre es uno de 
los grandes especialistas de este país 
en Pacientes Especiales. Además, 
tiene mucho que aportar en cuan-
to a la odontología hospitalaria y el 
manejo de pacientes médicamente 
comprometidos. 

Ambas áreas son, sin lugar a du-
das, las grandes desconocidas para 
los odontólogos, y por ello es un pla-

““Ellos me aportan 
más a mí de lo 

que les aporto yo 
a ellos, me han 

dado otra visión 
de la vida.

cer poder formarse con él. La verdad,  
el Máster de pacientes especiales de la 
Universidad de Valencia es uno de los 
pocos que existen en esta especialidad 
odontológica dentro y fuera de nues-
tro país.

ODH: ¿Qué crees que puede aportar 
un postgrado a tu conocimiento tras 
haber fi nalizado tus estudios univer-
sitarios?

T.O.: Tras fi nalizar los estudios de 
odontología, es cierto que has realiza-
do prácticas, el conocimiento lo tienes, 
falta alcanzar ese grado de confi anza 
que te permita ser un buen profesio-
nal. Un postgrado como el de pacientes 
especiales de la Universidad de Valen-
cia, en el que tratas con pacientes dia-
riamente, te permite asentarte como 
profesional —y éste, además, como 
persona—. En defi nitiva, lo que noso-
tros denominamos “romper mano”. Es 
como hacer un postgrado de odontolo-
gía integrada pero, además, de forma 
más específi ca, en los pacientes más 
difíciles, es un completo reto.

ENTREVISTA

“Los pacientes especiales son los grandes
discriminados en la atención buco-dental”

ENTREVISTA

[TAMARA ORPEGUI] 

Tamara Orpegui es una de las alumnas del Máster para 
Pacientes Especiales que imparte el Profesor Javier Sil-
vestre Donat, responsable de la Unidad de Odontoesto-
matología y Cirugía Oral del Hospital Universitario Doctor 
Peset, y uno de los grandes especialistas de nuestro país 
en esta disciplina.
MARÍA JOSÉ GARCÍA
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ODH: Como profesional de la odon-
tología y estudiante de un progra-
ma de postgrado, ¿qué les pedirías a 
los representantes colegiales?

T.O.: Que protejan al nuevo cole-
giado, que al salir de la facultad se 
encuentra con un panorama labo-
ral desalentador, y en el que, por 
desgracia, hay gente que encuentra 
oportunidad de negocio en esa des-
esperación por encontrar un puesto 
de trabajo. 

ODH: ¿Cuál es tu opinión sobre la 
situación actual de la profesión en 
nuestro país?

T.O.: Es evidente que no atraviesa 
el mejor momento. Aunque la salud 
buco-dental sea imprescindible para 
mantener un nivel óptimo de salud, 
es cierto que todavía no se ha logra-
do trasmitir esa idea, y tal vez ahora, 
con la crisis, las nuevas franquicias y 
aquellos que prometen tratamientos 
milagro low cost, no ayuden a ello.

ODH: ¿Qué crees que puedes apor-
tar como profesional y como ser hu-
mano a los pacientes especiales?

T.O. Sinceramente lo que busco es 
poder proporcionarles el mejor tra-
tamiento dental con la mejor eviden-
cia científi ca, desde la empatía y el 
cariño. Quiero que se deje de decir 
“como este paciente es raro o espe-
cial no lo trato”, lo que debería de ser 
raro es que un odontólogo en 2015 
no sepa tratarlos. Creedme cuando 
os digo que ellos me aportan más a 
mí de lo que yo les aporto a ellos, me 
han dado otra visión de la vida.

ODH: ¿Tienes intención de prestar 
tus servicios como odontóloga en 
alguna asociación o entidad que lo 
haga en países del tercer mundo?

T.O.: Sí, por supuesto, es algo que 
siempre he tenido en mente, inclu-
so antes de iniciar mis estudios de 
máster. Espero en un futuro no muy 
lejano, poder viajar como cooperan-
te en alguna asociación, mientras, 
ofreceré mi ayuda a asociaciones de 
pacientes discapacitados de ámbito 
nacional.

ODH:  ¿Qué opinas que falta en la 
política sanitaria de nuestro siste-
ma público? ¿Crees que en asisten-
cia dental llega a los mínimos?

T.O.: La política sanitaria buco-
dental en España es prácticamente 
inexistente. La odontología hospi-
talaria debería ser un servicio que 
existiera en todos los hospitales del 
territorio, para que puedan acceder 
todos aquellos que por falta de re-
cursos, no solo materiales sino tam-
bién técnicos, no puedan acceder al 
sector privado. Como ya he comen-
tado antes, éste es un problema que 
radica en la base, no tenemos cultura 
de salud buco-dental, todavía no se 
valora la importancia de una boca 
libre de infecciones y problemas. El 
tratamiento odontológico es necesa-
rio e imprescindible en ámbitos hos-
pitalarios, hecho que se evidencia 
en la necesidad de tratamiento de 

las afectaciones e infecciones orales 
en los pacientes que van a recibir un 
transplante o que van a ser trata-
dos con quimioterapia, tanto previo 
al tratamiento como para paliar los 
problemas producidos por la misma.

ODH: ¿Qué le pedirías a los respon-
sables sanitarios en relación con tu 
área de pacientes especiales?

T.O.: Que agilicen las listas de espe-
ra de quirófano. Intentamos no utili-
zar en demasía este recurso, pero no 
obstante hay pacientes que ya sea por 
sus alteraciones sistémicas, la gran 
cantidad de afectaciones dentales o la 
imposibilidad del manejo de la con-
ducta, son partidarios de anestesia 
general. Lamentablemente, la aten-
ción odontológica al paciente disca-
pacitado es prácticamente inexisten-
te en España ●

ENTREVISTA
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“Acción Dental pone en primer plano al profesional 
como garante de la asistencia de calidad”

ENTREVISTA

[ALBA CASTAÑÉ] 

Acción Dental es una iniciativa de un grupo de profesio-
nales, encabezados por Alba Castañé, que han creado 
una plataforma bajo un sello de calidad denominado 
Eco, que pretende agrupar a los mejores profesionales y 
clínicas que hayan alcanzado esa acreditación.
MARÍA JOSÉ GARCÍA

ODH: ¿Qué es ACCION DENTAL?

Alba Castañé: Es una plataforma 
que agrupa a clínicos dentales con 
praxis privada, a industria del sec-
tor dental, que han decidido estar 
bajo un “paraguas” común que es la 
certifi cación de Calidad para el sec-
tor dental, que hemos denominado 
sello ECO, y así ser capaces de dar a 
conocer a los buenos profesionales, y 
a nuestra buena industria, a los pa-
cientes. De manera que éstos puedan 
confi ar en la calidad generada en 
nuestras clínicas ECO.

ODH: ¿Cómo surge la idea de crear 
una Certifi cación de Calidad  para el 
sector dental?

A.C.: La idea de la certifi cación surge 
pensando en dar a conocer al pacien-
te a muchos profesionales del sector 
con una preparación excelente, y que 
por su condición de privados muchas 
veces son desconocidos. Estos profe-
sionales y la industria con la que tra-
bajan, se someten a una Certifi cación 
de Calidad, que hemos denominado 
Estándares de Calidad Odontológica 
(ECO). Estos Estándares son los que 
van a poder garantizar a nuestros 

pacientes, la calidad objetivable de 
nuestros doctores, y de la industria 
que trabaja con ellos.

ODH: ¿Cuáles son los organismos y 
entidades que avalan esta iniciativa?

A.C.: Universidades, en diferentes  
zonas del país, Sociedades Cientí-
fi cas de las diferentes disciplinas 
odontológicas, Asociaciones de den-
tistas, Colegios Ofi ciales y organis-
mos públicos.
 
ODH: ¿Cuál cree que va a ser la res-
puesta del sector ante esta iniciativa?

A.C.: Creemos que por lo innovado-
ra y vinculante con todo el organigra-
ma de nuestro sector, la respuesta 
será muy buena, podemos ya decir 
que el ritmo de incorporaciones de 
clínicas está siendo muy buena, y 
la gran ventaja para el clínico será 
poder llegar a nuevos pacientes gra-
cias a la publicidad institucional que 
efectuamos en los medios audiovi-
suales de mayor audiencia.

El paciente lo que sabrá es que en 
las clínicas ECO donde reciba asis-
tencia, tendrá unos profesionales 
comprometidos con la calidad, con 

industria reconocida y garantizada 
y que se preocupan por los últimos 
avances en odontología, con un pre-
cio adecuado.

ODH: ¿Cómo se obtiene esta acredi-
tación de calidad?

A.C.: A través de la plataforma ac-
cióndental.com. En esta página los 
profesionales pueden registrarse y 
así recibir la información de cómo 
conseguir la acreditación, así como 
los Estándares de Calidad Odontoló-
gica que deberán cumplir. Tras este 
primer paso, se producirá una audi-
toria de la Clínica con  un centro de 
verifi cación independiente, que es el 

““El sello ECO aporta la 
garantía que el paciente 

necesita para sentirse 
seguro sobre la atención 

que va a recibir.
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que verifi cará que la Clínica cumple 
con los estándares ECO.

ODH: ¿Qué requisitos deben cumplir 
las clínicas o centros odontológicos 
para lograr este sello de calidad?

A.C.: Superar esta auditoría exter-
na, que es la que verifi ca que tanto 
nuestras clínicas como la industria 
que nos da el apoyo, cumple con los 
Estándares ECO.

Estos estándares, los han creado 
y desarrollado un grupo de profe-
sionales destacados a nivel nacional  
del sector odontológico.

ODH: ¿Cuál es el valor que otorgan 
a la formación continua de los pro-
fesionales para prestar un servicio 
de calidad a los pacientes?

A.C.: Parte de nuestros estándares 
es precisamente la formación con-
tinuada acreditada, todos los profe-
sionales que colaboren con Acción 
Dental, deberán tener toda una serie 
de créditos homologados, que ga-
ranticen la continua formación de 
nuestros clínicos.

ODH: ¿Es este sello de calidad la 
herramienta defi nitiva para esta-
blecer una relación de confi anza 
con el paciente, para que se sienta 
más informado y tranquilo ante los 
tratamientos que va a recibir?

A.C.: Absolutamente, el sello ECO 
es el garante de la confi anza que el 
paciente necesita para sentirse se-
guro de que va a ser bien atendido 
y que el profesional que le atiende 
tiene como objetivo trabajar con ca-
lidad, garantizando por tanto el cui-
dado de su salud buco dental. 

Estamos poniendo en primer pla-
no al profesional como imagen ga-
rante de que la asistencia será de ca-
lidad, frente a la imagen de famosos 
que ofrecen determinadas empresas 
en la actualidad.

Hay que hacer ver al ciudadano, 
que la publicidad que vemos hoy con 
diferentes famosos de otros secto-

res, por poner un ejemplo, no le pue-
de garantizar nada en salud, ni acre-
ditar los servicios que precisa recibir, 
que eso es un asunto muy serio, que 
es con una certifi cación profesional 
acreditada como la que nosotros pre-
sentamos con  lo que de verdad se le 
puede garantizar  que la asistencia 
que va a recibir es la mejor.

Es el profesional con nombre y 
apellidos el que se ocupará y respon-
sabilizará de su salud, y no una mar-
ca comercial.

ODH: ¿Cómo está reaccionado el 
sector ante esta iniciativa?

A.C.: Acción Dental busca ante todo 
la buena praxis para los pacientes, y   
deben estar informados para poder 
elegir con libertad, el dentista nece-
sita apoyo para llegar a sus pacientes  
y hacerles saber quiénes son y cómo 
trabajan, y la industria apoya a las 
clínicas para que éstas puedan ofre-
cer una mayor calidad y seguridad en 
sus materiales.

Acción Dental ha conseguido unir, 
por primera vez, a gran parte de la 
sociedad odontológíca con el objeti-
vo común de hacer un buen trabajo 
y ofrecer a los pacientes  la máxima 
confi anza en sus tratamientos. Ade-

más, gracias al apoyo de nuestra me-
jor industria, ahora sí, seremos capa-
ces de transmitir adecuadamente la 
información al paciente, en igualdad 
de condiciones que otras fórmulas 
de atención clínica, con la gran dife-
rencia de que llegaremos al gran pú-
blico, garantizando fehacientemente 
la calidad de los servicios dentales 
ofertados ●

ENTREVISTA
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RESUMEN
El Lipoma es una lesión tumoral de crecimiento lento y 
asintomática, de consistencia blanda, que se manifi esta al 
causar desplazamiento y compresión en las estructuras ad-
yacentes, cuando alcanza un gran tamaño. Puede aparecer 
en diversos sitios anatómicos tales como glándulas saliva-
les mayores, mucosa bucal, labios, lengua, paladar, vestí-
bulo y suelo de boca. Su sitio predominante es la lengua. 

Objetivo. Realizar un buen diagnóstico diferencial con 
otras neoplasias que aparecen en cavidad bucal.

 Metodología. Se ha hecho una revisión bibliográfi ca, 
insertando palabras clave como “Lipoma, cavidad oral, 
histopatología, diagnóstico, tratamiento”. 

Resultados. Paciente de 55 años que acude al Centro 
de Salud de Dos Hermanas, por lesión de más de 2 años de 
evolución que le impide hablar y comer y que ha aumenta-
do de tamaño desde entonces. Tras la exploración clínica 
se aprecia un nódulo de 3 cm de diámetro en mucosa yugal 
derecha. Se decide tratamiento quirúrgico de la lesión y 
posterior análisis histopatológico.

Discusión. Los lipomas son tumores benignos de teji-
do adiposo maduro, raros en cavidad oral, pero deben ser 
considerados dentro de los posibles diagnósticos diferen-
ciales que se planteen, teniendo en cuenta las caracterís-
ticas clínicas descritas anteriormente; además es impor-
tante tener en cuenta el diagnóstico diferencial de tiroides 
lingual cuando el lipoma presenta esta localización. El 
tratamiento del lipoma es quirúrgico y el pronóstico es 
bastante bueno, sin embargo se informa recidiva en pa-
cientes menores de 18 años y el desarrollo de liposarcoma 
después de muchas recurrencias.

 Conclusiones. Un diagnóstico precoz de los lipomas 
evitaría las posibles complicaciones de compresión de 
otras estructuras anatómicas.

PALABRAS CLAVE:
Lipoma, cavidad oral, histopatología, diagnóstico, trata-
miento.

INTRODUCCIÓN
El Lipoma es un tumor mesenquimal compuesto por 
adipocitos maduros; cuyo crecimiento es lento y asinto-
mático, que se manifi esta clínicamente al causar despla-
zamientos y compresión en las estructuras adyacentes, 
cuando alcanza un gran tamaño. [1,2]

Existen pocos casos en la literatura, de la aparición de 
los Lipomas en la cavidad oral,  su localización preferente 
es en mucosa yugal, suelo de boca y lengua. [3,4] Aunque 
los Lipomas son una de las neoplasias mesenquimáticas 
más frecuentes [5] en la región de cabeza y cuello, siendo su 
incidencia de un 20%, en lo que respecta a la cavidad oral, 
sólo aparece en entre el 1-4%. [6,7]

Son histológicamente similares a los adipocitos madu-
ros, pero no así metabólicamente, ya que las dietas de 
adelgazamiento no producen una disminución de tamaño 
de los Lipomas. Existen variantes histopatológicas de los 
Lipomas que son: fi brolipoma, osteolipoma, condrolipo-
ma, lipoma intramuscular, angiolipoma, angiomiolipoma, 
miolipoma, mielolipoma, lipoma condroide, lipoma de 
células fusiformes, lipoma pleomórfi co y sialolipoma. [8,9]

Se encuentran con frecuencia en el tejido subcutáneo, 
pero son raros en la cavidad oral. Los Lipomas se presen-
tan como nódulos blandos de superfi cie lisa, pudiendo ser 
sésiles o pediculados. Típicamente, el tumor es asintomá-
tico y con frecuencia el paciente lo nota durante meses o 
años, hasta el momento de su diagnóstico. 

En la mayoría de los casos, su tamaño no es mayor de 
3cm, aunque ocasionalmente pueden ser mucho mayores. 
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con la realización de una incisión 
elíptica en la base de la lesión con 
hoja de bisturí nº15 y mango de 
Bard Parker 3. Acto seguido se pro-
cedió a la escisión completa de la 
lesión nodular. [Figura 2]. El especí-
men extraído, de un tamaño aproxi-
mado de 3 cm de diámetro, se inclu-
yó en un frasco con formol al 10%, 
se procedió a realizar hemostasia y 
posteriormente se confrontaron los 
bordes de la mucosa con 4 puntos 
simples de sutura no reabsorbible 
de 3/0. [Figura 3].

En cuanto al tratamiento farmaco-
lógico postquirúrgico se prescribió 
terapia analgésica durante 3 días 
con paracetamol 500mgr 1/8 horas, 
y control de medidas higiénicas en la 
zona.

Posteriormente, se contó con el 
Informe de Anatomía Patológica del 
Departamento de Anatomía Patoló-
gica del Hospital de Valme (Sevilla), 
cuyo resultado de la biopsia excisio-
nal nos reveló: un fragmento nodu-
lar de tejido adiposo con cubierta 
epitelial, compatible con Lipoma 
Clásico. [Figura 4].

en número de 30; mucosa bucal en 
un número de 29, lengua en número 
de 15; paladar 6 casos seleccionados, 
piso de la boca en 5 y vestíbulo 2 ca-
sos encontrados. La aparición de es-
tos tumores en cavidad oral, fueron 
asociados a trauma, en concreto en 
3 casos; y 1 caso tras la extracción de 
un diente anterior.
Manor [16], en un estudio realizado 
en 2011; encontró 58 casos de Lipo-
ma y un solo caso de Lipoma en un 
paciente pediátrico; asociándose los 
casos presentados a una edad me-
dia de 59,7 años. Histológicamen-
te, el Lipoma Clásico se encontró 
en un 48% de los casos, seguido del 
Fibrolipoma en un 33%, 4 casos de 
Lipoma Intramuscular, 2 casos de 
Lipoma en glándula salival menor y 
2 Angiolipomas.

En nuestro caso un paciente mas-
culino de 55 años que acude a la con-
sulta de Odontología por lesión en la 
mucosa yugal derecha que le imposi-
bilita hablar y comer, de un tamaño 
aproximado de 3 cm de diámetro, 
del mismo color que la mucosa ad-
yacente, superfi cie lisa, base pedicu-
lada, asintomática que presupone un 
diagnóstico de Lipoma. [Figura1]

PROCEDIMIENTO
Previo a la fi rma del consentimiento 
informado donde se les explicó al pa-
ciente las posibles complicaciones, 
se procedió a emplear bloqueo anes-
tésico troncular junto con anestesia 
infi ltrativa de la zona; continuando 
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Las localizaciones más frecuentes 
son la mucosa yugal y vestibular. La 
mayoría de los pacientes tienen más 
de 40 años; siendo raro en niños. 
Aunque el Lipoma es más frecuente 
en mujeres que en hombres, los Li-
pomas presentan la misma distribu-
ción en ambos sexos.

El tratamiento de los Lipomas 
consiste en la extirpación quirúrgi-
ca, que suele ser sencilla debido a su 
cápsula bien defi nida. [1, 10, 11, 12,13].

OBJETIVO GENERAL
Conocer las características clínicas 
de estos Lipomas para un mejor 
diagnóstico y tratamiento de estas 
neoplasias.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se ha hecho una revisión bibliográ-
fi ca en PubMed Scopus insertando 
palabras clave como “Lipoma, cavi-
dad oral, histopatología, diagnóstico, 
tratamiento” en los últimos 15 años.

A propósito del tema desarrolla-
mos un caso clínico tratado en el 
Centro de Salud de Atención Prima-
ria de Dos Hermanas (Sevilla).

RESULTADOS
Aguiar de Freitas [14] en 2009 exami-
nó 26 casos seleccionados de Lipo-
mas en la cavidad oral; 20 de ellos, lo 
que corresponde al 76,92% de los ca-
sos eran mujeres, y un 23,08% eran 
hombres. Las neoplasias se presen-
taron con más frecuencia en adultos; 
con una edad media de presentación 
del entorno de 54-60 años; siendo 
su pico de incidencia la sexta déca-
da de la vida, seguido por la quinta 
década. La mucosa oral fue la locali-
zación más frecuente con un 34,61%, 
seguido por la lengua en un 26,92%, 
labio inferior en un 15,38%; suelo de 
boca con un 11,54%; área retromolar 
el 9%, y surco bucal el 3,84%. De los 
26 casos encontrados, el tipo histoló-
gico más frecuente fue el subtipo Li-
poma Clásico; seguido del Fibrolipo-
ma, Lipoma intramuscular, Lipoma 
de células fusiformes y sialolipoma. 
Todos los tumores presentaban una 
superfi cie lisa, excepto un caso co-
rrespondiente a un sialolipoma, que 
exhibió una superfi cie multilobular. 
Furlong [15] en 2004 analizó 125 Li-
pomas, encontrando 91 de estos tu-
mores en hombres y 33 de ellos en 
mujeres. La localización anatómica 
predilecta fue la región parotídea, 

FIG.1: LESIÓN NODULAR DE 3 CM DE DIÁMETRO  

EN MUCOSA YUGAL DERECHA.

FIG.2: REALIZAMOS LA ESCISIÓN QUIRÚRGICA DE 

LA LESIÓN.

FIG. 3: TRAS EXTIRPACIÓN QUIRÚRGICA DE LA 

LESIÓN, SE APRECIA EL TEJIDO SUBCUTÁNEO 

GRASO.

FIG. 4: IMAGEN DE TEJIDO ADIPOSO MADURO Y 

LA SUPERFICIE TAPIZADA POR EPITELIO ESCAMO-

SO ESTRATIFICADO. 
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DISCUSIÓN
Los Lipomas en cavidad oral son ex-
cepcionales, de manera que su pre-
sencia no constituye más allá del 4% 
de todas las neoformaciones en esta 
región.[17,18] Dentro de la cavidad oral, 
su localización más frecuente es en 
mejilla, seguida por suelo de boca y 
lengua. Se presentan como tumora-
ciones sésiles o pediculadas, de color 
amarillento, cubiertas por una fi na 
capa de mucosa.[19] Suelen ser lesio-
nes solitarias, si son múltiples, nos 
debe hacer sospechar de padecimien-
tos sindrómicos como la Neurofi bro-
matosis y Síndrome de Gardner. [20]

Aunque su etiología es descono-
cida, se han sugerido factores como 
traumatismos, irritación crónica y 
alteraciones hormonales. [21]

Según los estudios histopatoló-
gicos, los Lipomas y Fibrolipomas 
son los más frecuentes entre un 48 y 
33%, respectivamente. Algunos estu-
dios como los MacGregor [22] y Greer 
[23] evaluaron la misma incidencia de 
casos, mientras que en otros estudios 
como los de Epivatianos [24], Said-Al-
Naief [25] y Trandafi r [26] encontraron 
una mayor proporción de Lipoma 
Clásico.

La aparición de múltiples Lipomas 
está asociada también al Síndrome 
de Crowden y al Síndrome de Ha-
martoma múltiple. Esta condición es 
o familiar, o esporádica, resultado de 
una mutación en la fosfatasa y en el 
gen homólogo de tensina. [27]

El tratamiento de elección es la es-
cisión quirúrgica, donde la recurren-

cia de la lesión es rara, como también 
la transformación maligna. El trata-
miento del Lipoma es quirúrgico y 
el pronóstico es bastante bueno, sin 
embargo, se confi rma recidivas en 
pacientes menores de 18 años y de-
sarrollo de Liposarcoma, después de 
muchas recurrencias. Por lo tanto, es 
necesaria la escisión amplia con un 
margen de tejido sano para prevenir 
la recurrencia local.[11,28]

CONCLUSIONES
Aunque los Lipomas son de evolu-
ción lenta y asintomática, pueden 
imposibilitar el habla y la mastica-
ción, por su localización; por lo tan-
to un diagnóstico precoz y posterior 
tratamiento quirúrgico sería el trata-
miento indicado ●
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La extracción del tercer molar in-
ferior es la intervención quirúrgica 
más frecuente en cirugía bucal, es-
tando ampliamente documentada en 
la literatura. Su curso postoperatorio 
se ve infl uenciado, entre otros fac-
tores, por la compresión y posterior 
cumplimiento de las indicaciones 
dadas por el profesional tras la in-
tervención quirúrgica, con el objeti-
vo de minimizar la morbilidad y las 
posibles complicaciones, y mejorar la 
calidad de vida del paciente.

Los principales elementos que 
intervienen en el cumplimiento de 
las instrucciones postoperatorias y 
que podrían interferir en su correc-
ta aplicación son la forma de dar las 
indicaciones (verbal/escrita), el nivel 
sociocultural del paciente, así como 
el grado de ansiedad preoperatoria 
inherente a cualquier intervención 
quirúrgica.

Para analizar la repercusión de es-
tas tres variables en el postoperatorio 
de la extracción de terceros molares 
incluidos se efectuó un estudio clí-
nico randomizado en el que evaluá-
bamos la infl uencia de la forma de 
dar las instrucciones postoperatorias 
(verbal, escrita y grupo de informa-
ción adicional), el nivel sociocultu-
ral, así como el grado de ansiedad 
preoperatoria en los pacientes en el 
momento de efectuar la extracción 
de un tercer molar inferior, siendo 

ESTUDIO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
INSTRUCCIONES POSTOPERATORIAS TRAS 
LA EXTRACCIÓN DE CORDALES INCLUIDOS

Trabajo realizado por el grupo de investigación “Patología y Terapéutica Odontológica y Maxilo-
facial” del Instituto de investigación Biomédica de Bellvitge (Idibell), que dirige el Prof. Dr. Cos-
me Gay Escoda, catedrático de Patología Quirúrgica Bucal y Maxilofacial de la Universidad de 
Barcelona, y Director del Servicio de Cirugía Bucal y Maxilofacial del Centro Médico Teknon de 
Barcelona. La investigación clínica fue efectuada por el Dr. Joaquin Alvira González, y coordina-
da por el director del grupo de investigación.

un requisito de inclusión que el pa-
ciente no hubiera tenido experien-
cias quirúrgicas previas.

Los resultados obtenidos no mos-
traron diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre los 3 grupos de 
estudio (en relación con la forma 
de dar las instrucciones, nivel so-
ciocultural o el grado de ansiedad 
preoperatoria). Sin embargo, el in-
cumplimiento de las instrucciones 
postoperatorias se centró especial-
mente en lo que respecta al hábito 
tabáquico y al consumo de bebidas 
alcohólicas durante la semana pos-
terior a la intervención quirúrgica, 
y en menor medida, la medicación 
prescrita (antibiótica y analgésica-
antiinfl amatoria). El tabaco repre-
sentó el principal elemento de in-
cumplimiento, siendo más del 50% 
de los pacientes fumadores los que 
no cumplieron con el cese del hábito 
durante los siete días posteriores a 
la intervención quirúrgica, indepen-
dientemente del género, a diferencia 
del consumo de bebidas alcohólicas 
durante el curso postoperatorio, 
que se asoció principalmente al gé-
nero masculino.

El mal uso que se hace de la me-
dicación antibiótica por parte de los 
pacientes se debe principalmente a 
las creencias populares y al desco-
nocimiento acerca de la medicación 
que se les prescribe. La principal 

causa de incumplimiento de la pres-
cripción antibiótica y analgésica-an-
tiinfl amatoria (40% y 53% respecti-
vamente) se debió principalmente al 
cese del dolor durante el postopera-
torio. Es importante explicar correc-
tamente al paciente la utilidad de 
los antibióticos (muchos pacientes 
cesan su toma en cuanto disminuye 
el dolor), ya que la automedicación 
o un período de ingesta inadecuada 
pueden ser contraproducentes.

A pesar de no encontrar diferen-
cias en el cumplimiento, teniendo en 
cuenta la forma de dar las instruccio-
nes al paciente, el nivel sociocultural 
y el grado de ansiedad preoperatoria 
resulta imprescindible adaptarse a 
las necesidades particulares de cada 
paciente, y proporcionar una in-
formación completa y detallada del 
curso postoperatorio, así como de 
las instrucciones postoperatorias, ya 
que de esta forma, no sólo disminuye 
la ansiedad que pueda experimentar 
el paciente sino que de manera indi-
recta favorece el cumplimiento de las 
mismas ●

Para obtener más información y el do-
cumento completo, acceda a la siguiente 
dirección electrónica:

http://www.medicinaoral.com/medo-
ralfree01/v20i2/medoralv20i2p224.pdf
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REPORTE
Paciente acude a la consulta con pul-
pitis aguda irreversible en 36 por 
proceso carioso distal que invade el 
espacio pulpar. Clínica y radiográfi -
camente observamos una segunda 
raíz distal por lo que se trata de un 
Radix Entomolaris. Reconstrucción 
directa posterior, pues existía sufi -
ciente estructura remanente. 

DISCUSIÓN
El conocimiento de la anatomía así 
como de sus posibles variaciones es 
fundamental para poder lograr el 
éxito en endodoncia. Un buen trata-
miento de conductos así como una 
reconstrucción adecuada en base a la 
cantidad de estructura dentaria re-
manente son los dos pilares básicos 
para lograr el éxito en este tipo de ca-
sos a largo plazo. 

CONCLUSIÓN: 
Con la ayuda de las nuevas tecno-
logías, como el microscopio dental 
operatorio, podemos lograr realizar 
tratamientos anatómicamente com-
plejos con una mayor facilidad. 

INTRODUCCIÓN
El primer molar mandibular pre-
senta una morfología radicular y de 
conductos compleja, ésta ha sido 
ampliamente estudiada en la litera-

Es fundamental en la terapéutica endodóncica evaluar con precisión la radiografía preoperatoria 
pues ésta nos da mucha información anatómica del diente que vamos a tratar. 

tura(1). La mayoría de los primeros 
molares mandibulares en Caucásicos 
presentan dos raíces con dos conduc-
tos en la raíz mesial y un conducto en 
la raíz distal. Sin embargo, podemos 
encontrarnos con relativa frecuencia 
un segundo conducto en la raíz dis-
tal o incluso tres conductos en la raíz 
mesial. 

Así como el número de conductos 
puede variar, también lo puede ha-
cer el número de raíces.  Está ahora 
generalmente aceptado que la mayor 
variante anatómica de los primeros 
molares mandibulares es una raíz 
supernumeraria localizada en lin-
gual. Esta fue por primera vez descri-
ta en la literatura por Carabelli, y fue 
llamada radix entomolaris. La pre-
valencia de ésta varía ampliamente 
según la literatura; ésta es rara en 
caucásicos (0.68%), pero en pobla-
ción mongoloide puede ser incluso 
del 40% (2). 

CASO CLÍNICO
Acude a la clínica dental un paciente 
de 51 años con molestias intermiten-
tes al frío en tercer cuadrante. 

Examen físico y radiológico: vitali-
dad aumentada al frío, estímulo do-
loroso que  cesa a los 3-4 segundos, 
palpación y percusión negativa. Ra-
diográfi camente podemos observar 
una gran caries distal (Fig. 1A). Ya en 

esta radiografía observamos la pre-
sencia de una segunda raíz distal.  

DIAGNÓSTICO
Hiperemia pulpar por lesión cariosa 
profunda. Se decide realizar la endo-
doncia, ya que en el momento de lim-
piar la caries existe una exposición 
pulpar. 

PLAN DE TRATAMIENTO
Endodoncia del diente 36 y posterior 
reconstrucción del mismo. 

Paso 1: Tratamiento endodóncico. 
Tras el aislamiento del campo ope-
ratorio y con ayuda del microscopio, 
realizamos la apertura y eliminamos 
toda la caries, localizamos dos con-
ductos mesiales y tres conductos 
distales. Tras ello, procedemos a la 
permeabilización del sistema de con-
ductos con una lima K de 10, y poste-
riormente realizamos la instrumenta-
ción con la lima Proglider (Dentsply, 

FIGURA 1A
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Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
y el sistema ProTaper (Dentsply, 
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). 
Irrigamos abundantemente durante 
todo el procedimiento y realizamos 
una irrigación fi nal activando el hi-
poclorito de sodio manualmente, 
con un cono maestro de gutapercha 
(irrigación dinámica manual). Poste-
riormente sellamos los 5 conductos 
con Thermafi l (Dentsply, Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland), (Fig. 1B-E).  

Paso 2: Preparación para la re-
construcción. Volvemos a aislar el 
campo operatorio, pero en este caso 
nos alejamos un molar más para po-
der hacer una buena reconstrucción. 
Como disponíamos de sufi ciente es-
tructura dentaria sana, tres paredes 
gruesas de más de dos milímetros 
(Fig. 2A), decidimos realizar una re-
construcción directa. Para ello nos 
ayudamos de una matriz seccional 
que permita el acoplamiento de una 
cuña y una anilla al mismo tiempo 
(Palodent Plus, Dentsply, Konstanz, 
Alemania), para realizar un buen 
punto de contacto (Fig. 2B). Elegi-
mos un adhesivo monocomponente 
XP Bond® de grabado total, graba-
mos con gel DeTrey Conditioner 36 
(ácido fosfórico 36%) (Fig. C, D), 
grabando 20 segundos el esmalte y 
15 la dentina, lavamos y sacamos, y 
aplicamos el adhesivo (Fig. 3A) foto-
polimerizándolo.

Paso 3: Comenzamos la estra-
tifi cación reconstruyendo la pared 
distal con composite Ceram X  duo 
(Ceram X, Dentsply, Konstanz, Ale-
mania) color D2 (Fig. 3B). Tras ello, 
añadimos dos capas de SDR (Dents-
ply, Konstanz, Alemania) en la zona 
de la cámara pulpar (Fig. 3C). Pos-
teriormente, añadimos pequeñas 
capas de composite D2 en zona de 
posteriores cúspides, realizando los 
futuros surcos con ayuda de la sonda 
de caries (Fig. 3D). 

Paso 4: Finalizamos la estratifi -
cación con composite E2, añadiendo 
una bolita del mismo por cada una 
de las cúspides (Fig. 4A). Tras ello, 
añadimos tinte marrón entre las cús-
pides (Fig. 4B), y recubrirmos con 
SDR. Añadimos glicerina y volvemos 
a polimerizar para evitar la capa in-
hibida de oxígeno (Fig. 4C). 

Paso 5: Eliminamos el dique de 
goma y pulimos los márgenes y la 
cara oclusal utilizando sistema En-

FIGURAS 1B-E

FIGURAS 2A-D

FIGURAS 3A-D
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hance® y Pogo® (Dentsply, Kons-
tanz, Alemania) (Fig. 4D). 

En el control al mes y a los tres me-
ses (Fig. 1F) el paciente se encuen-
tra totalmente asintomático y con el 
diente en perfecto estado, funcional 
y estético.  

DISCUSIÓN
Un diagnóstico adecuado de estas 
raíces supernumerarias puede evi-
tar complicaciones por “conductos 
olvidados” durante el tratamiento 
de conductos. Es fundamental ana-
lizar minuciosamente la radiogra-
fía preoperatoria, así como angular 
unos 30º para poder observar estas 
variaciones anatómicas(3). Posterior-
mente, para el tratamiento, la del 
microscopio es fundamental para 

poder localizar estas raíces supernu-
merarias y poder manejarlas de for-
ma adecuada. 

La restauración del diente endo-
donciado representa siempre un 
reto para el cínico y es un tema que 
ha sido ampliamente estudiado en 
la literatura. La mayoría de autores 
concluye que la salud apical depen-
de mucho más de la restauración 
coronal que de la calidad del sellado 
endodóncico(4). La elección del enfo-
que clínico es difícil debido a la fal-
ta de protocolos aceptados así como 
un método óptimo de restauración. 
Además, existe una amplia gama 
de técnicas y materiales de restau-
ración, por lo que establecer unas 
normas clínicas es muy complicado.  
Otro aspecto que parece contrastado 

en la literatura es que la pérdida de 
tejido dental es el factor más impor-
tante que hace que los dientes trata-
dos endodóncicamente sean más su-
ceptibles a la fractura. La resistencia 
a la fractura disminuye a medida que 
aumenta la cantidad de tejido perdi-
do(5). Por este motivo, como dispo-
níamos de tres paredes fuertes, de-
cidimos realizar una reconstrucción 
directa para preservar al máximo la 
estructura dentaria. 

CONCLUSIÓN
Un buen examen diagnóstico y una 
buena planifi cación, junto con tecno-
logía, como puede ser el microscopio, 
pueden hacernos lograr el éxito en 
casos clínicos complejos como éste ● 

FIGURAS 4A-D FIGURA 1F
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Los tratamientos mediante implan-
tes dentales, por sus altas tasas de 
osteointegración, han pasado de ser 
tratamientos funcionales a conside-
rarse tratamientos con gran demanda 
estética. 

La estética en implantología, al 
igual que en otras áreas de la odon-
tología, tiene su origen en los tejidos 
blandos. La periodoncia, como cien-
cia en particular, y en concreto las de-
nominadas técnicas periodontales en 
implantología (T.P.I), son fundamen-
tales para el manejo adecuado de los 
tejidos periimplantarios, lo que nos 
aportará una fi nalización estética del 
mismo.

Ante un implante en la zona esté-
tica, debemos tener en cuenta una 
serie de condicionantes previos que 
nos conducirán a obtener el resultado 
deseado:
1. ¿Cuándo colocamos el implante en 
relación a la extracción dental?
2. ¿Cómo debemos manejar el gap 
periimplantario?
3. ¿El implante se realizará con o sin 
colgajo?
4. ¿Cuál es la posición 3D ideal del 
implante?
5. ¿Es necesario modifi car los tejidos 
blandos?
6. ¿Realizaremos una prótesis provi-
sional inmediata?

Son múltiples las cuestiones que 
afectan a la toma de decisiones cuan-
do se trata de la colocación de im-
plantes de la zona estética. Las ante-
riormente expuestas son sólo algunas 
de las que daremos respuesta en este 
artículo. 

Como clínicos, debemos tener 
siempre una premisa clara a la hora 

de realizar implantología estética: 
“Como norma general, es mas fácil 
preservar lo que existe que recrear 
aquello que se ha perdido”.

Los implantes inmediatos posex-
tracción (I.I.P.E), han demostrado ta-
sas de éxito similares, con porcentajes 
de osteintegración entorno al 95%. 
(1,2,3,4). Una de las últimas revisiones 
sistemáticas (5) analiza que el fracaso 
al año de los I.I.P.E fue del 0,82%, 
siendo la tasa de supervivencia del 
98,4 % a los dos años.

1. Momento de colocación del implan-
te en relación a la extracción (6)

Existen cuatro momentos en los que 
podemos colocar un implante en rela-
ción a la extracción dental:

• Implante inmediato: colocado 
justamente después de realizar la ex-
tracción.

• Implante inmediato diferido: 
esperamos a la cicatrización del tejido 
blando entre 3 y 8 semanas.

• Implante diferido: Colocamos 
el implante entre 4 y 6 meses después 
de la extracción dental. Generalmente 
asociado a técnicas de aumento óseo.

• Implante en hueso maduro: 
En donde el implante lo colocamos al 
menos 9 meses después de la extrac-
ción dental.

2. ¿Cómo debemos manejar el gap pe-
riimplantario?

La diferencia de diámetro entre la 
raíz de un diente y el implante, pro-
duce un gap o discrepancia alveolo- 
implantaria. La literatura avala que 
gaps menores de 2 mm no necesitan 
tratamiento y se resuelven de manera 

espontánea (7). Cuando el gap es ma-
yor de 2 mm se han descrito multitud 
de técnicas de R.O.G para minimizar 
la reabsorción ósea vestibular, aun-
que se necesitan más estudios para 
evaluar el impacto de la R.O.G en 
I.I.P.E (8).

Un condicionante claro a parte de 
la medida del gap, es el grosor de la 
tabla vestibular, relacionado con el 
biotipo del paciente. Tablas óseas 
vestibulares menores de 0,5 mm su-
fren una pérdida considerablemente 
mayor que aquellas de grosores más 
anchos (9). En consecuencia, y para 
prevenir colapsos del tejido blando, 
debemos rellenar el gap para que, si 
la tabla vestibular se reabsorbe, exista 
espacio para la formación ósea y no se 
colapsen los tejidos blandos.

Nuestro protocolo en la actualidad 
trata de rellenar el alveolo previa-
mente a la inserción del I.I.P.E con 
pasta de hueso Putty (Tecnoss Os-
teoBiol). La pasta de hueso Putty está 
compuesta por un 80% de hueso mi-
cronizado con granulometría menor 
de 300 μm y 20% de gel colágeno, 
permite una gran manejabilidad y se 
presenta en jeringas monouso.

3. ¿El implante se realiza con o sin 
colgajo?
Para poder tomar esta decisión clíni-
ca debemos tener en cuenta la integri-
dad alveolar inmediatamente después 
de la extracción. 

Dependiendo del tipo de alveolo que 
observemos, colocaremos el implante 
de manera inmediata o diferida.

Para ello, consideramos de gran 
interés la clasifi cación de Elian y Tar-
now (10).
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• Alveolo Tipo I: los tejidos blan-
dos y la pared ósea vestibular están al 
nivel ideal en relación al límite ame-
locementario (L.A.C) previo a la ex-
tracción y después de ella. Podemos 
realizar implante I.I.P.E sin colgajo.
• Alveolo Tipo II: los tejidos blan-
dos vestibulares están en su posición 
ideal pero hay pérdida parcial de la 
tabla ósea vestibular. Es difícil poder 
diagnosticarla, nos ayudamos de una 
sonda periodontal muy fi na y recorre-
mos toda la cortical vestibular desde 
apical hasta coronal para evidenciar 
dehiscencias y fenestraciones de la 
misma. El tratamiento varía mucho 
dependiendo del tipo de defecto óseo 
presente. 
• Alveolo Tipo III: pérdida de la ta-
bla ósea y de los tejidos blandos vesti-
bulares. Lo mas conveniente es reali-
zar un implante diferido en el tiempo 
entre 4 y 8 semanas para lograr una 
cobertura del tejido blando y realizar 
una técnica de aumento óseo. Es ne-
cesario realizar colgajo.

Siempre que podamos realizar un 
I.I.P.E sin elevar un colgajo muco-
perióstico, mantendremos mayor 
volumen de tabla ósea vestibular, ya 
que el trauma quirúrgico es menor y 
preservaremos la cortical, siempre y 
cuando el implante  no esté vestibula-
rizado y provoque compresión.

4. ¿Cuál es la posición 3D “ideal” del 
implante? (11, 12, 13)

Uno de los parámetros que mas afec-
ta al resultado fi nal del implante es su 
correcta ubicación  en los tres ejes del 
espacio. 

Sentido mesio- distal: Debemos 
respetar al menos:

• 1,5 mm. diente- implante.
• 3 mm. implante- implante.

Sentido vestíbulo- palatino:
• Importante conservar de manera 

íntegra al menos 1mm de cortical ves-
tibular.

• La posición óptima del implante 
se ubica en el centro del diente a sus-
tituir y aproximadamente entre 1,5 y 
2 mm mas palatino que el perfi l de 
emergencia vestibular deseado del 
margen gingival de la corona.

• El implante debe estar entre el 
cíngulo y el borde incisal. No debe-
mos exceder nunca la angulación de 
más de 15º ni en sentido vestibular 
ni palatino, siendo  mucho mas grave 
hacia vestibular.

Sentido apico- coronal:
• En condiciones ideales el implante 

debe tener su posición crestal 3 mm. 
apical al L.A.C del diente adyacente. 
Obviamente esto depende de varios 
condicionantes como pueden ser el 
biotipo y grosor del tejido blando del 
paciente y si los dientes adyacentes 
presentan algún tipo de recesión.

5. ¿Es necesario modifi car los tejidos 
blandos?
Los tejidos blandos proporcionan la 
estabilidad periimplantaria, por ello 
es imprescindible tenerlos en una 
cantidad y calidad adecuada. El dile-
ma de los I.I.P.E es la imposibilidad 
de controlar la reabsorción ósea de 
la tabla vestibular, ya que este hue-
so fascicular, depende del diente y al 
extraerlo se pierde en mayor o menor 
medida (14).

Existe una relación directa entre el 
biotipo gingival y el grosor de la tabla 
vestibular, tablas menores de 1 mm se 
consideran inadecuadas para la colo-
cación de I.P.E.

Por ello, y para reforzar la estabi-
lidad de los tejidos periimplantarios 
y prevenir la recesión, utilizamos in-
jertos de tejido conectivo (I.T.C) en la 
modifi cación de los biotipos gingiva-
les (15, 16) en aquellos biotipos fi nos.

6. ¿Realizaremos una prótesis provi-
sional inmediata?
La realización de una prótesis provi-
sional inmediata (P.P.I) después de 
colocar el implante nos permite ma-
nejar desde el primer momento el 
perfi l de emergencia (P.E).

El P.E lo defi nimos como el contor-
no de un diente o una restauración, 
ya sea una corona sobre un diente 
natural o un pilar de un implante, y 
su relación con los tejidos adyacentes 
(17), tiene componente subgingival y 
supragingival, siendo el subgingival 
el que da el soporte a los tejidos gin-
givales.

Para realizar la P.P.I el mismo día 
de la colocación del implante debe-
mos obtener unos parámetros de tor-
que de inserción e índice Ostell altos.

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 36 años que acude 
a consulta tras fracaso restaurador 
previo en 2.6. Realizamos explora-
ción visual, así como radiografías pe-
riapicales y tomografía axial compu-
terizada (T.A.C).

DIAGNÓSTICO
Explorado el caso concluimos que el 
paciente presenta una perforación en 
furca así como patología periapical 
del diente 2.6 de pronóstico imposi-
ble para su mantenimiento.

PLAN DE TRATAMIENTO
• Primera intervención: extracción 
diente atraumática 2.6, colocación im-
plante Zimmer T.S.V, colocación de 
prótesis provisional inmediata (P.P.I) 
atornillada. Tres meses de espera.
• Segunda intervención: Toma de 
impresión mediante cubeta abierta y 
duplicación perfi l de emergencia.
• Tercera intervención: Prueba de 
la estructura interna de la corona.
• Cuarta intervención: Prueba de 
la corona en bizcocho. Control de los 
parámetros de la emergencia.
• Quinta intervención: Colocación 
de corona con cemento provisional.
• Sexta intervención: Cementado 
defi nitivo al mes.

PUNTOS CLAVE PARA EL ÉXITO
Cirugía Oral: Extracción atraumáti-
ca: preservación del tejido blando del 
alveolo.
Implantología: Colocación 3D del 
implante.
Relleno del gap periimplanta-
rio. 
Prótesis: Sistema de carga mediante 
pilar defi nitivo Z.O.A: Estabilidad pe-
riimplantaria

FIG.1: ASPECTO INICIAL DEL CASO, VISTA VESTIBULAR.

FIG.1A: RADIOGRAFÍA PERIAPICAL INICIAL.

FIG. 1

FIG. 1A

CIENCIA Y SALUD
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FIG. 6A. APLICAMOS LA PASTA DE HUESO PUTTY 

(TECNOSS OSTEOBIOL). ES UNA PASTA COM-

PUESTA POR 80% DE HUESO CON GRANULOME-

TRÍA MENOR DE 300μM Y GEL DE COLÁGENO, 

QUE UTILIZAMOS PARA REGENERACIONES 

DE DEFECTOS CON CIERTO POTENCIAL AUTO 

REGENERADOR (ALVÉOLOS, DEHISCENCIAS Y 

FENESTRACIONES, TODAS ELLAS DE TIPO 1).

FIG. 7.  SE PROCEDE A LA COLOCACIÓN DE UNA 

P.P.I REALIZADA MEDIANTE EL MISMO TRANS-

PORTADOR DEL IMPLANTE ATORNILLADA PARA 

EL MANEJO Y MANTENIMIENTO DEL PERFIL DE 

EMERGENCIA.

FIG. 7A. DETALLE RADIOLÓGICO EN EL QUE EVI-

DENCIAMOS LA CORRECTA POSICIÓN 3D DEL 

IMPLANTE Y LA P.P.I.

FIG. 8. ASPECTO POSOPERATORIO DESDE VESTI-

BULAR A LAS 24 HORAS. PROPORCIONAMOS 

A LA CORONA UNA EMERGENCIA CLÍNICA 

NATURAL PARA EMPEZAR A MODELAR LOS TEJI-

DOS BLANDOS DESDE ESTE PRIMER MOMENTO, 

LAS PAPILAS TIENEN EL SOPORTE MEDIANTE EL 

PUNTO DE CONTACTO ADECUADO.

FIG. 1B. MEDIANTE ESTE BISTURÍ REALIZAMOS LA 

SINDESMOTOMÍA DE TODAS LA FIBRAS PERIO-

DONTALES, PARA REALIZAR UNA EXTRACCIÓN 

COMPLETAMENTE ATRAUMÁTICA, QUE CONSER-

VE ÍNTEGRA LA CORTICAL VESTIBULAR.

FIG. 2. UNA VEZ LUXADO EL DIENTE MEDIANTE 

BOTADOR, PROCEDEMOS A REALIZAR UNA 

ODONTOSECCIÓN PARA LA EXTRACCIÓN 

ATRAUMÁTICA DE TODAS LAS RAÍCES Y ASÍ 

PRESERVAR TODO EL VOLUMEN DEL TABIQUE 

INTERRADICULAR DEL HUESO VESTIBULAR.

FIG. 3. UNA VEZ REALIZADA LA EXTRACCIÓN DEL 

DIENTE 2.6, VISUALIZAMOS EL ALVEÓLO Y COM-

PROBAMOS MEDIANTE UNA SONDA PERIODON-

TAL QUE LA CORTICAL ESTÉ INTACTA, ES MUY 

IMPORTANTE PARA NO COMPROMETER LA VAS-

CULARIZACIÓN DE LAS PAPILAS QUE DURANTE 

EL PROCEDIMIENTO DE EXTRACCIÓN NO LAS 

DESPEGUEMOS. REALIZAREMOS LA OSTEOTOMÍA 

EN EL TABIQUE INTERRADICULAR CON APOYO 

EN EL ALVEOLO PALATINO.

LA FRESA PILOTO ES CLAVE PARA EL POSICIO-

NAMIENTO 3D DEL IMPLANTE, EMPEZAMOS A 

CALIBRAR CON ELLA LOS PARÁMETROS ANTE-

RIORMENTE DESCRITOS, EN SU COMPONENTE 

MESIO- DISTAL PARA OBTENER PAPILA DEBEMOS 

CONSERVAR AL MENOS 1,5MM DE DISTANCIA A 

LOS DIENTES ADYACENTES.

COMPROBAMOS MEDIANTE PIN DE PARALIZA-

CIÓN COMO EL COMPONENTE VESTÍBULO- PA-

LATINO ES EL CORRECTO, NOS ENCONTRAMOS 

EN EL CENTRO DE LA CARA OCLUSAL, SIN 

NINGÚN TIPO DE INCLINACIÓN EN ÉSTE CASO 

LA POSICIÓN TRIDIMENSIONAL ÓPTIMA SE 

REALIZA ANCLANDO EL IMPLANTE EN EL TABIQUE 

INTERRADICULAR.

FIG. 4. REALIZADO EL CORRECTO FRESADO DEL 

NEO ALVEÓLO IMPLANTARIO PROCEDEMOS A 

COLOCAR EL IMPLANTE ZIMMER TSV 6X 11,5MM 

CON UN TORQUE DE INSERCIÓN DE 45 NW/CM 

Y OSTELL DE 68.

FIG. 5. COMPROBAMOS LA CORRECTA POSI-

CIÓN TRIDIMENSIONAL DEL IMPLANTE EN SU 

POSICIÓN VESTÍBULO PALATINA Y LA EXISTEN-

CIA DE GAP TANTO POR VESTIBULAR COMO 

POR PALATINO, ESTO ES MUY IMPORTANTE PARA 

MANEJAR DESPUÉS EL PERFIL DE EMERGENCIA. 

FIG. 6.  DETALLE DEL IMPLANTE TRAS SU COLO-

CACIÓN TAL Y COMO PLANIFICAMOS, EN EL 

TABIQUE INTERRADICULAR CON APOYO EN EL 

ALVEOLO PALATINO.

FIG. 1B

CIENCIA Y SALUD

FIG. 2

FIG. 4

FIG. 7

FIG. 7A

FIG. 8

FIG. 6A

FIG. 5

FIG. 6

FIG. 3
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FIG. 9. MEDIANTE LA TOMA DE IMPRESIÓN A 

CUBETA ABIERTA, REPLICAMOS EL PERFIL DE 

EMERGENCIA SUBGINGIVAL CON COMPOSITE 

FLUIDO PARA EVITAR SU COLAPSO DURANTE 

ESTE PASO.

FIG. 9

FIG. 14

FIG. 10. RETIRADA LA CORONA PROVISIONAL, 

OBSERVAMOS LA ESTABILIDAD DE LOS TEJIDOS 

BLANDOS. EL MANTENIMIENTO PAPILAR ES 

COMPLETO A LOS TRES MESES, VISUALIZAMOS 

LA ESTABILIDAD DE LOS TEJIDOS PERIIMPLANTA-

RIOS ASÍ COMO UNA FORMACIÓN COMPLETA 

DE LAS PAPILAS MESIAL Y DISTAL.

FIG. 10
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FIG. 11

FIG. 11. LA ZONA VESTIBULAR CICATRIZA DE MA-

NERA CORRECTA TRAS EL RELLENO DEL GAP.

FIG. 12

FIG. 12.CORONA METAL CERÁMICA DEL DIENTE 

2.6 ATORNILLADA.

FIG. 13

FIG. 13. ASPECTO RADIOLÓGICO TRAS LA COLO-

CACIÓN DE LA CORONA DEFINITIVA.

FIG. 14. IMAGEN DE ESTABILIDAD TISULAR DOS 

AÑOS POSTRATAMIENTO.

CONCLUSIONES:
• La tabla ósea vestibular es uno de 
los grandes dilemas en implantolo-
gía inmediata. 
• La reabsorción de la cortical vesti-
bular esta directamente relacionada 
con el grosor de la misma, el biotipo 
gingival y el posicionamiento del im-
plante.
• La preservación del alveolo me-
diante biomateriales son una alter-
nativa válida en determinados pro-
cedimientos de biotipo grueso.
• El perfi l de emergencia subgingival 
es clave para la estabilidad del tejido 
periimplantario.
• Mediante la técnica descrita pode-
mos conseguir el mismo volumen 
papilar en implantes adyacentes a 
dientes que en dentición natural de 
una persona sana ●

FIG. 14
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[DIRECTOR DE MARKETING Y ESPECIALISTA EN COMUNICACIONES. 

PARA MÁS INFORMACIÓN: WWW.SWISSDENTALMARKETING.COM]

EN TRIBUNA: DANIEL IZQUIERDO HÄNNI

¿Cómo diferenciarse 
de otras clínicas?

MEJORA TU GESTIÓN

¿Cuáles son los aspectos que diferencian una clínica 
dental de otra? ¿Qué criterios existen para posicio-
narse en medio de la alta competencia? Preguntas im-

portantes que no suelen recibir la consideración adecuada.
Me gusta provocar a los dentistas que participan en mis 

cursos con la pregunta sobre su posicionamiento. ¿Por 
qué razón debo ir justamente a su clínica y no a cualquier 
otra? A menudo se quedan mirándome, perplejos y du-
dosos, ya que la gran mayoría nunca se ha planteado esta 
cuestión a fondo. Si acaso, se recurre al argumento de la 
especialización como criterio para diferenciarse; implan-
tología o estética, por ejemplo. Puede que este posiciona-
miento sea sufi ciente en lugares como Vielha, en el Valle 
de Arán, pero en grandes ciudades este argumento de di-
ferenciación se queda corto. 

Si sigo insistiendo en las razones por las cuales decidir-
me por una clínica dental y otra, suelo recibir argumen-
tos como experiencia, precios atractivos o calidad. Estos 
son, sin duda alguna, aspectos importantes, sin embargo 
tampoco sirven como criterios de diferenciación ya que 
muchas clínicas suelen decir que tienen experiencia pro-
fesional o condiciones interesantes. Un posicionamiento 
de verdad se caracteriza por cierto grado de exclusividad 
y distinción. Y el argumento de la calidad tampoco sirve 
como criterio de posicionamiento, ya que es una de esas 
palabras desprovistas de sentido que tanto se usan en pu-
blicidad. ”Calidad”, ¿En qué? ¿Se refi ere acaso a la calidad 
del material o del tratamiento odontológico?. Porque si 
así fuese, este argumento no sirve ya que los pacientes no 
son capaces de valorar si una intervención se ha hecho con 
el mayor cuidado y con la más alta precisión posible.

ABRIR LA MENTE,
CONSEGUIR DIVERSIÓN DE OPINIONES
Si bien el tratamiento odontológico es la prestación más 
esencial de una clínica dental, puede que no sea la más im-
portante y, sin duda alguna, no es la única. El trato al pa-
ciente, la motivación de éste o el asesoramiento en cues-
tiones de la salud buco-dental son algunos de los aspectos 

que forman el conjunto de prestaciones que debe ofrecer 
una clínica dental. Por lo tanto es recomendable añadir 
a los aspectos odontológicos, argumentos de posiciona-
miento, como las propiedades del equipo profesional o las 
prestaciones adicionales.  

¿Existen aspectos que destacan al personal de la clínica? 
¿Hablan todos perfectamente inglés o ruso? ¿O han sido 
todos formados en la atención de pacientes con temor al 
dentista? ¿Acaso trabajan únicamente profesionales con 
más de diez años de experiencia? Argumentos interesan-
tes puede haber tantos como personal en plantilla.

Aunque sean detalles, las prestaciones adicionales pue-
den reforzar la distinción de una clínica. En general son 
aspectos relacionados con la percepción del paciente an-
tes, durante y después de la visita. ¿Existen, por ejemplo, 
aparcamientos reservados para los pacientes? ¿Se ofrecen 
horarios especiales? ¿Acaso Santiago Calatrava ha dise-
ñado el interiorismo de la clínica? ¿O hemos colaborado 
con la ONCE y creado una clínica especialmente adaptada 
para invidentes? 

EXISTEN BUENAS RAZONES PARA REFLEXIONAR 
SOBRE EL POSICIONAMIENTO
Hay muchas razones por las cuales vale la pena invertir 
tiempo y empeño en defi nir el posicionamiento de una clí-
nica dental. A continuación una breve selección: 

““ Es recomedable añadir a 
los aspectos odontológicos 

argumentos de posicionamiento, 
como las propiedades del equipo 

profesional o las prestaciones 
adicionales.
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1ª razón: Verifi car el estatus quo. ¿Somos realmente per-
cibidos tal y como lo deseamos? ¿O ha cambiado algo en 
los últimos años?

2ª razón: Un posicionamiento bien claro fomenta el nivel 
de reconocimiento, que es igual de importante para la fi -
delización de las pacientes existentes como para conseguir 
nuevas visitas.

3ª razón: Cuanto más alto sea el nivel de reconocimiento 
más probable es que un paciente se acuerde de su dentista 
y lo  recomiende cuando se le pida una recomendación. 

4ª razón: Cuando más claro sea el posicionamiento más 
difícil será que otras clínicas copien el modelo o la idea.

5ª razón: Sólo con un posicionamiento realmente explí-
cito se atraerá a los pacientes con el perfi l deseado. Y ya 
que éstos eligen a su dentista justamente por su posiciona-
miento, más fácil será ganarlos como punto de partida del 
boca-a-boca ●

EJERCICIO AUTODIDÁCTICO
Conseguir un posicionamiento bien claro es un proceso 
abierto, donde la variedad de opiniones es fundamental. 
Al igual que en brain storming todos los participantes 
pueden aportar ideas, sin que ninguna propuesta sea re-
chazada. Es un segundo paso cuando se valora y seleccio-
nan los distintos argumentos hasta llegar a un consenso, 
a una esencia de los valores que caracterizan la clínica 
dental. En www.swissdentalmarketing.com se encuentran 
documentos (en PDF, descarga gratis), que ayudan en este 
proceso de la diferenciación y del posicionamiento ●

MEJORA TU GESTIÓNCIENCIA Y SALUD
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3 razones de peso
para invertir
en tu marca

MEJORA TU GESTIÓN

Hace años, una sencilla tarjeta de presentación con tu 
nombre, cualifi caciones y un logo diseñado por un fa-
miliar o un conocido, hubiesen valido.

Hoy en día, esa falta de esfuerzo en crear y mantener una 
identidad de marca, podría ser la razón por la que muchos 
de tus pacientes potenciales no llegan a tus puertas.Efecti-
vamente. 

Y es que el paciente de hoy espera mucho más de ti y de tu 
identidad de empresa.

Sí, sé lo que me vas a decir: “la calidad de mi servicio es lo 
que cuenta”.

Y mi respuesta va a ser afi rmativa: cierto, ser un odontólo-
go buenísimo es esencial, pero no sufi ciente. 

Ser un excelente odontólogo es parte de tu conjunto global 
de marca, pero no es ni la única clave del éxito, ni la más im-
portante. Porque hoy lo que cuenta es tu identidad de marca.  

¿POR QUÉ DEBES INVERTIR EN DESARROLLAR LA MAR-
CA DE TU CLÍNICA DENTAL CON TANTA URGENCIA?

Por muchas razones, pero por tres principales:

1. Una marca te ayuda a diferenciarte. 
No hay dos clínicas dentales iguales y eso tienes que trans-
mitirlo.

La competencia aumenta cada día y cuando menos te lo es-
peras, aparece un odontólogo/a dos calles más abajo, que do-
mina el mundo digital y que sabe cómo sacar el máximo pro-
vecho a su marca. ¿La consecuencia? Tu cartera de pacientes 
se resiente. Por eso, tienes que diferenciarte del resto antes de 
que eso ocurra. 

Encuentra tu UPS (del Inglés Unique Point of Sale) o Punto 
de Venta Único, y exprímelo. Es decir, piensa qué es lo que te 
hace ser diferente. 

¿No se te ocurre nada? Desarrolla algo que te diferencie del 
resto.  ¿Por ejemplo? 

Un servicio incomparable: ofrece transporte para aquellos 
pacientes que han sido sedados, crea una zona supervisada en 
tu clínica donde los niños puedan jugar mientras los padres 
están siendo atendidos, etc. 

Desarrolla tu marca alrededor de esos puntos de venta que 
pocos odontólogos tienen, y a los pacientes les será mucho 
más fácil recordarte a ti, al Dr. Cuesta, el que tenía una zona 
que les encantó a los niños, mientras que el Dr. Romero, no 
hizo ningún esfuerzo fuera de lo común. 

2. Una marca aumenta el valor añadido de tu clínica. 
Una marca trabajada y establecida crea una sensación de se-
guridad. 

Y eso es porque la mayoría de la gente sabe que una empre-
sa que invierte tiempo y dinero en garantizar la calidad de sus 
productos y mejorar los servicios que ofrece, es una marca en 
la que se puede confi ar. 

Notarás además, que tus pacientes estarán generalmente 
más dispuestos a pagar por un producto de marca atractiva o 
conocida, que por productos sin marca reconocible (nos pasa 
a todos). 

Es lo que se llama, el valor percibido, y esa es justo la sensa-
ción que necesitas crear en tus pacientes: que una visita al Dr. 
Cuesta es una visita a una marca establecida que se esfuerza 
en superar sus servicios constantemente para que sus pacien-
tes queden satisfechos. 

Eso es lo que te hará ganar pacientes leales. 

3. Una marca hace que tu marketing sea mucho más 
efi caz. 
La creación de la marca de tu clínica odontológica es uno de 
los componentes iniciales de tu campaña de marketing. 

[CONSULTORA EN MARKETING SANITARIO EN BRAND&HEALTH]

EN TRIBUNA: ROS MEGÍAS

““ El nombre de tu marca,
tu logotipo, los colores, incluso el 

tono de voz y las imágenes que uti-
lizas en tus comunicaciones,

son el ADN de tu clínica. 
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De hecho, una no puede funcionar sin la otra. 
Si no tienes una marca consistente, es difícil promo-

cionarte de manera que tus pacientes puedan identi-
fi carse contigo. 

A título orientativo, puedo decirte que un proceso 
de branding (proceso de creación de una marca) pue-
de oscilar entre 1 y 2 meses de trabajo. En él intervie-
nen habitualmente profesionales del diseño, la publi-
cidad y la comunicación.

Y todos los elementos que comunican tu marca de-
ben refl ejar tu personalidad, tu forma de trabajar, tu 
fi losofía…

Porque una marca es algo más que un logotipo.
Una marca interesante y consistente va a ser la base 

de todas tus estrategias de marketing, desde las tar-
jetas de visita y los folletos, hasta tu página web, tu 
correo electrónico, e incluso la decoración de tus in-
teriores. 

El nombre de tu marca, tu logotipo, los colores, in-
cluso el tono de voz y las imágenes que utilizas en tus 
comunicaciones, son el ADN de tu clínica. En conjun-
to, describen al paciente quién eres, y por qué eres di-
ferente. Y si, además, asocian esos elementos visuales 
con una experiencia agradable, les tienes ganados. 

Tu marca ahuyenta o atrae. ¿En qué lado quieres 
estar? Tengo clara tu respuesta. Ponte en manos de 
profesionales ●

Ros Megías – Consultora en Marketing Sanitario 
en Brand&Health.
Licenciada en Odontología. Posgrado en Planifi -
cación y Dirección de Recursos Humanos. Máster 
Ejecutivo en Community Management y Gestión 
de Redes Sociales en la Empresa.

MEJORA TU GESTIÓN
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Madrid acoge desde el pasado 6 de mayo 
Amaluna, uno de los últimos espectáculos 
del Cirque du Soleil. El montaje se podrá 
ver en la capital hasta el día 21 de junio 
y después seguirá su camino hacia Port 
Aventura, donde se podrá ver a partir del 
3 de julio.

ARGUMENTO 
Su título es la fusión de la palabra ama, 
que significa madre en muchos idiomas, y 
luna, símbolo de la femineidad que evoca 
tanto la relación entre madre e hija como 
la idea de diosa y protectora del planeta. 
Amaluna da también nombre a una isla 
misteriosa gobernada por diosas y guiada 
por los ciclos de la luna, donde transcu-
rre la historia. Su reina, Prospera, dirige 
la ceremonia de la mayoría de edad de su 
hija en un rito que honra la femineidad, 
la renovación y el equilibrio, y que marca 
la transmisión de estos conocimientos de 
una generación a otra.

AGENDA CULTURAL
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LA MAGIA DEL CIRCO DEL SOL
EN MADRID CON AMALUNA
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La 74 Edición de la Feria del Libro 
de Madrid vuelve a su cita anual con 
sus seguidores en el Parque del Re-
tiro. Del  29 de mayo al 14 de junio 
la muestra expondrá todas las nove-
dades editoriales del año, los auto-
res firmarán ejemplares, y todos los 
amantes de la lectura tendrán toda la 
oferta literaria a su alcance. 

La primera edición de la Feria de 
Madrid se organizó en 1933 como 
parte de los actos de la Semana Cer-
vantina, del 23 al 29 de abril. Aque-
llas primeras casetas, pintadas de 
diferentes colores, se instalaron en el 
paseo de Recoletos. 

La Feria de 1934 llevó el apellido de 
“nacional e hispano-americana”. Ins-
talada en el mismo paseo del 6 al 16 
de mayo. Se celebraron dos ediciones 
más (1935 y 1936) antes del estallido 
de la Guerra Civil. La contienda y la 
primera posguerra abrieron un pa-
réntesis que se cerró en 1944, cuando 
la Feria fue rebautizada como Feria 
Nacional del Libro.

Desde 1967 la Feria disfruta de 
su actual ubicación, el Parque de El 
Retiro. El creciente aumento de soli-
citudes de participación de libreros, 
editores y distribuidores obligó a 
buscar un nuevo espacio: el tiempo 
ha demostrado el acierto en la elec-
ción del Retiro, hoy estrechamente 
ligado a esta cita anual con el libro y 
la lectura. 

Entre las distinciones que han re-
conocido la labor de la FLM, cabe 
destacar el premio Nacional al Fo-
mento de la Lectura que le concedió 
el Ministerio de Cultura en 2003, y el 
premio de Proyección Internacional 
de la Ciudad de Madrid Benito Pérez 
Galdós, otorgado por el Ayuntamien-
to de la ciudad en 2009. 

Algunos de los carteles publicita-
rios de la Feria del Libro de Madrid 
son en sí mismos obras de arte. Aquí 
mostramos una selección:

VUELVE LA FERIA DEL LIBRO
AL RETIRO DE MADRID

AGENDA CULTURAL

Tras una tormenta provocada por Prospera, un 
grupo de hombres jóvenes desembarca en la isla, lo 
que desencadena una historia de amor entre la hija 
de la reina y un valiente y joven pretendiente. La pa-
reja tendrá que enfrentarse a numerosas dificultades 
y superar obstáculos desalentadores antes de lograr 
la fé, armonía y confianza mutuas.

Esta es la novena producción que el Cirque du So-
leil (Circo del Sol), la multinacional de la acrobacia 
creada en Canadá en 1984, con 20 personas, y que 
ahora cuenta con 4.600 empleados de 50 naciona-
lidades, estrena en España, en este caso en Madrid, 
uno de sus espectaculares montajes.

Esta es la primera de las 33 producciones que ha 
creado el Circo del Sol en su historia, cuyo elenco está 
formado en un 70% por mujeres, “heroínas” que pro-
tagonizan historias inspiradas en la mitología griega 
y nórdica como “La flauta mágica”, de Mozart, y “La 
Tempestad”, de William Shakespeare ●

Más información sobre expositores y horarios de apertura: 
http://www.ferialibromadrid.com/index.cfm

20132008
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FORMACIÓNFORMACIÓN
[PROGRAMAS RENOVADOS]

Nuevo proyecto de formación
de DVD

Tras el éxito de las jornadas de for-
mación celebradas durante 2014 y el 
primer cuatrimestre de 2015, DVD ha 
puesto en marcha su nuevo proyecto 
DVD formación con 2 nuevos cursos 
y programas renovados. 13 jornadas 
dirigidas a profesionales de la odon-
tología que tendrán lugar en Alicante, 
Barcelona, Cáceres, Granada, Jerez, 
Madrid, Santander, Valladolid, Vigo 
y Zaragoza.

Los cursos, cuyo plazo de inscrip-
ción se inició el pasado 15 de abril, 
ofrecen un programa orientado a las 
necesidades y problemáticas reales de 
estas disciplinas: radiología 3D, láser, 
sedación con óxido nitroso, diseño de 
clínicas, imagen corporativa y planes 
de marketing para clínicas dentales.

CALENDARIO DE FORMACIÓN:

CS Application Training
Novedad incorporada al dossier de 
formación de DVD, con la colabora-
ción de Carestream y la Universidad 
Rey Juan Carlos. Este curso será im-
partido por el Dr. Jose Mª Nieto de 
Pablos, profesor de la URJC.

CS Application Training es un taller 
teórico-práctico de radiografía digital, 
dirigido a usuarios que deseen am-

pliar sus conocimientos y a los que se 
quieran iniciar en la técnica del Cone 
Beam logrando mejores resultados. Se 
impartirá formación sobre teoría de 
la radiografía digital, presentación de 
casos clínicos, y un taller práctico que 
incluirá la toma de radiografías den-
tales con diferentes modelos (FOV) de 
equipos 3D, prácticas de posiciona-
miento y parámetros radiográficos, y 
análisis de patologías en casos clínicos 
reales.

Se realizará en la Universidad Rey 
Juan Carlos de Madrid, el 19 de junio.

Uso del láser de diodo en la 
práctica dental
Formación impartida por el Dr. Ale-
jandro Otero Ávila y el Dr. Mariano 
Gallardo, odontólogos con amplia 
experiencia en el uso de la tecnología 
láser.

El curso es un taller teórico-práctico 
sobre láser dental y sus beneficios clí-
nicos, en el que se profundizará en la 
teoría del láser y también en la prácti-
ca, pudiendo realizar diferentes tipos 
de intervenciones, como corte de en-
cía, fibrosis, o margen gingival, entre 
otros.

Se impartirá en Granada el 19 de ju-
nio y en Barcelona el 3 de julio.

Sedación consciente en la
clínica dental
Curso teórico-práctico impartido por 
el odontólogo Manuel Lupión Redon-
do, por el Dr. Francisco Javier Pérez 
de la Cruz, Médico Especialista en 
Anestesia y Reanimación, y por la pro-
fesora de la Universidad Internacional 
de Catalunya, la Dra. Mª Inmaculada 
Vela Casasempere.

El objetivo del programa es cono-
cer el sistema de sedación consciente 
por óxido nitroso en la clínica dental: 
principios de la técnica, propiedades 
y fármaco dinámica del óxido nitro-
so, indicaciones y contraindicaciones, 
selección de pacientes, técnica de ad-
ministración clínica, equipamiento e 
instrumental, precauciones y efectos 
adversos, consideraciones sobre la ex-
posición crónica ocupacional, desven-
tajas y limitaciones, así como cono-
cer el funcionamiento y manejo de la 
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[ZIMMER]

[SE CELEBRARÁ EN CÁDIZ]

Zimmer Informa de Restauración 
Perio-Implantes en Barcelona

XII Congreso SEOEME

máquina de administración de óxido 
nitroso.

Se impartirá en Alicante el 19 de 
junio.

Diseño, imagen y comunicación 
para clínicas en el nuevo sector 
dental
Formación impartida por Alberto 
Llopis Egea, especialista de producto 
y formador de aparatología dental. 
Se trata de un programa orientado 
a conocer los elementos fundamen-
tales en el diseño de una clínica, 
la organización de la estrategia de 
comunicación y la importancia de 
la imagen corporativa como herra-

mientas de promoción y fidelización 
en la clínica dental.

Se celebrará en Valladolid el 19 de 
junio.

Master Class Marketing dental
Curso impartido por Xavier Esteban 
Fradera, consultor, formador y coach 
de clínicas dentales.

En este programa se aplicarán los 
principios e instrumentos del marke-
ting en el sector dental, se expondrán 
las nuevas tendencias del marketing 
y se desarrollará un plan de marke-
ting dental para la clínica. Tendrá 
lugar en Valladolid el 19 de junio ●

El próximo 3 de julio, en Barcelo-
na, el Dr. Daniel Capitán Maraver 
impartirá un Taller de Restauración 
en el Colegio de Odontólogos y Esto-
matólogos de Cataluña. El objetivo 
de este curso es lograr identificar, 
diagnosticar y realizar el tratamiento 
más adecuado sobre implantes para 
poder obtener resultados clínicos 
óptimos a corto plazo, que se man-
tengan a largo plazo, teniendo como 
criterios de éxito la estabilidad im-
plantaría, protésica y periodontal.

Durante la parte práctica del cur-
so, se colocarán implantes Tapered 

Screw-Vent y Zimmer Trabecular 
Metal™ Dental Implant y se practi-
carán tanto la técnica One abutment-
One time™ (técnica que consiste en 
la colocación de prótesis provisional 
inmediata sobre un pilar definitivo, 
reduciendo el trauma de los tejidos 
y el tiempo de tratamiento) como la 
RevitaliZe™ (técnica que devuelve 
de forma inmediata la funcionalidad 
y estética al paciente con sobreden-
tadura permitiendo trabajar con sen-
cillez y precisión a nivel gingival sin 
traumatismos) ●

La Sociedad Española de Odontoes-
tomatología para el Minusválido y 
Pacientes Especiales, SEOEME, cele-
brará la XII Edición de su Congreso 
los días 6 y 7 de noviembre en Cádiz ●

FORMACIÓN
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[DENTAL CARRETERO FORMACIÓN]

FORMACIÓN

Y es que éstas cada vez cobran mayor 
importancia en la práctica diaria. El pa-
ciente llega a exigir el mismo nivel estético 
para una corona que el que demanda para 
una carilla de cerámica o una reconstruc-
ción de composite.

Durante la realización del curso se expli-
caron las técnicas de trabajo y los mate-
riales de forma teórica y práctica, con el 
fin de obtener un protocolo de aplicación 
de materiales que permitiese obtener re-
sultados predecibles y altamente estéticos 
con resinas compuestas.

Los asistentes pudieron probar el no-
vedoso composite Bulk Fill modelable, 
Tetric EvoCeram Bulk Fill, y su porten-
tosa capacidad de obturación en capas de 
4 mm, debido al fotoiniciador patentado 
Ivocerin y reduciendo el estrés de contrac-
ción. También pudieron comprobar las 
ventajas del uso de la magnificación, gra-
cias a la aportación de Zeiss. 

Los asistentes finalizaron el curso re-
forzando su capacitación para la toma de 
decisiones a la hora de afrontar un proble-
ma estético, cuya solución sea el uso de las 
resinas compuestas ●

[BIBLIOGRAFÍA]

FORMACIÓN

“Bone, Biomaterials & Beyond”, libro 
sobre técnicas quirúrgicas de Ulf 
Nannmark y Antonio Barone

La introducción de los implantes denta-
les osteointegrados hace 50 años revo-
lucionó la odontología. 

Un requisito previo es la disponibi-
lidad de suficiente volumen óseo para 
asegurar la integración y los resultados 
estéticos aceptables. El objetivo ha sido 
poner de relieve las técnicas mínima-

mente invasivas, lo que conduce a un 
menor riesgo de morbilidad y reduce el 
tiempo de tratamiento.

Los lectores podrán disfrutar de un 
atlas completo, que proporciona algu-
nos consejos prácticos para la práctica 
quirúrgica cada día sobre la base de só-
lidos estudios y evidencias científicas ●

[OSTEÓGENOS]

II Curso Modular de Especializa-
ción en cirugía plástica periodon-
tal y periimplantaria
Osteógenos presenta la II Edición del 
Curso Modular de especialización en ci-
rugía plástica periodontal y periimplan-
taria, impartido por el Dr. Antonio Mu-
rillo Rodríguez (Universidad Alfonso X), 
y con la participación del Dr. Stefan Fic-
kl (Universidad de Erlangen, Alemania).

Constará de 2 módulos teórico prácti-
cos  y una jornada de cirugías en directo. 
Se abordarán todos los tratamientos en 
cirugía plástica enfocados al entorno clí-
nico: injerto de tejido conectivo en dien-

tes, técnica de Langer, Raetzke, Allen, 
Zucchelli, Harris, membranas dérmica, 
técnica en túnel, en sobre, injerto pedi-
culado, injerto gingival libre en dientes y 
en implantes, preservarción alveolar, di-
seño de colgajos, preservación papilar...

Los diferentes módulos del curso se 
celebrarán en diferentes fechas:

Módulo 1: 2z5 y 26 de Septiembre 
Módulo 2:  23 y 24 de Octubre 
Módulo 3: 7 de Noviembre ●
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