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Entrevista al Dr. Alberto Albaladejo,  
Profesor Titular de Ortodoncia y  
Presidente del III Simposio Internacional 
de Ortodoncia de la Universidad 
de Salamanca
Por DT Spain
1º Háblenos sobre la próxima edi-
ción del Congreso ¿Cuáles son los 
objetivos marcados? 
La III edición, sin duda, será un 
SIMPOSIO ÚNICO, trabajado y mi-
mado hasta el último detalle en to-
dos los campos. Vendrá marcado 
por el afianzamiento definitivo de 
este evento realizado anualmente 
en Salamanca y que destacará por 
la incorporación de múltiples nove-
dades que lo completan y lo presen-
tan como un congreso internacional 
puntero de máximo nivel científico 
en todos los niveles de la ortodon-
cia: clínico, docente e investigador. 
La filosofía del Simposio es ofrecer 
Ortodoncia, Arte y Diversión, por lo 
que además de esforzarnos en ofre-
cer un inmejorable programa cien-
tífico, ofreceremos un programa so-
cial completo trabajado hasta el más 
ínfimo detalle, que al mismo tiempo 

es variado con la intención de que se 
pueda disfrutar de todas las vertien-
tes que Salamanca ofrece a nivel mo-
numental, gastronómico y ocio. Por 
segundo año consecutivo, también 
intenta ser nexo de unión entre todas 
las Universidades de España por lo 
que se celebrará paralelamente un 
programa para profesores de Orto-
doncia en los lugares más exclusivos 
y monumentales de la ciudad. 

2º ¿Qué novedades se han incorpo-
rado respecto a la edición anterior?
Este año viene repleto de novedades. 
En primer lugar se amplía media 
jornada más (la tarde del viernes) el 
programa científico, pasando de 10 
a 16 ponencias. En segundo lugar se 
implementa un Curso Pre-Simposio 
impartido por un ponente de reco-
nocido prestigio internacional. Este 
año será Benedict Wilmes el encar-

gado de inaugurar esta nueva sec-
ción con el curso “Empleo de Anclaje 
Óseo en Tratamientos Ortodóncicos 
y Ortopédicos”. Además se podrán 
realizar comunicaciones tipo póster 
de trabajos de investigación con una 
presentación oral del mismo, dándo-
se tres premios que vendrán carac-
terizados por una total objetividad 
y transparencia. Por otra parte se 
organizará paralelamente un Curso 
para Higienistas basado en talleres 
prácticos de gran interés para que 
los Ortodoncistas que acudan al Sim-
posio puedan hacerlo con su perso-
nal auxiliar y así vayan creciendo a 
nivel laboral junto a ellos. También 
se amplía y diversifica el programa 
social, ofreciendo diversas activida-
des como cenar rodeados de coches 
antiguos de todas las épocas, disfru-
tar de una fiesta en una reproduc-
ción de la Plaza Mayor, realizar una 
visita guiada por el centro histórico o 
deleitarse con diferentes perfoman-
ce artísticas y conciertos en los coffe 
break y actividades nocturnas. Igual-
mente el programa para profesores 
de Ortodoncia tendrá lugar en los 
más impresionantes escenarios de 
Salamanca, la mayoría de ellos son 
de acceso restringido y abiertos ex-
clusivamente para este gran evento. 
 
3º ¿Podría adelantarnos qué po-
nentes estarán presentes en la 
próxima edición del Congreso?
Este año contamos con 17 ponen-
tes nacionales e internacionales. De 
Alemania vendrá Benedict Wilmes, 
de Estados Unidos estará Bernar-
do H. García Coffin y de Portugal 
Francisco Do Vale, Joao Correia y 
Luis Jardim. En cuanto a Españoles 
contaremos con los más destacados 
de nuestro país (Alberto Albaladejo,  
Arturo Vela, David Suárez Quintani-
lla, Domingo Martín, Enrique Sola-
no, Félix de Carlos, José Durán, Jo-
sep María Ustrell, Juan Carlos Pérez 
Varela, Juan Carlos Rivero, María 
José Viñas y Vanessa Paredes). 

4º ¿Cuáles cree que serán los temas 
del congreso más interesantes?
El Simposio girará en torno a un úni-
co tema “Diagnóstico y Tratamiento 
de la Clase II”, algo a lo que los or-
todoncistas nos enfrentamos rutina-
riamente. El gran atractivo científico 
de este Simposio viene dado porque 
se tratará este tema desde 16 puntos 
de vista diferentes organizado en tres 

mesas redondas: 1) diagnóstico y tra-
tamiento del paciente en crecimiento; 
2) tratamiento no quirúrgico del pa-
ciente adulto y; 3) diagnóstico y trata-
mieno quirúrgico del paciente adulto. 
Por lo tanto se darán diferentes pers-
pectivas de tratamiento en cada una 
de las edades del paciente, de mane-
ra que los asistentes serán capaces de 
profundizar en la Clase II ampliando 
sus conocimientos de diagnóstico y 
enriqueciendo su actividad clínica.

5º ¿Por qué un Ortodoncista no 
puede faltar a este Congreso?
Este Simposio será un Simposio úni-
co. En general los Ortodoncistas tie-
nen la sensación de estar viviendo 
siempre el mismo congreso desde 
hace muchos años, aunque se cam-
bie de ciudad y de ponentes. Lleno 
de ilusión y de constancia, estoy pre-
parando algo diferente, estoy rein-
ventando el concepto de congreso, 
porque los Ortodoncistas quieren 
vivir nuevas sensaciones, nuevas 
experiencias, así que hay que hacer 
cosas diferentes y ser capaces de dar 
el máximo nivel Ortodóntico en el 
plano clínico, docente e investigador, 
pero al mismo tiempo hay que saber 
envolverlo de nuevas iniciativas que 
lo hagan atractivo y divertido. No es 
incompatible aprender Ortodoncia y  
simultáneamente empaparse de otras 
artes mientras uno disfruta. Los Or-
todoncistas disponen de poco tiempo 
de ocio, así que deben aprovechar la 
asistencia a Salamanca para irse con 
la sensación de que se van llenos de 
Ortodoncia, Arte y Diversión. 

6º Para finalizar ¿Le gustaría aña-
dir algún otro comentario?
Este Simposio está abierto a todas 
aquellas personas que les interese 
la Ortodoncia. Es un foro que recibe 
tanto a ortodoncistas como a dentis-
tas, alumnos de grado, higienistas, 
auxiliares, protésicos, etc. que quie-
ren saber más sobre la disciplina. 
Todos son bienvenidos en un evento 
que les ofrecerá a los mejores po-
nentes internacionales y nacionales 
a unos precios más que asequibles y 
donde vivirán un SIMPOSIO ÚNICO.
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Rehabilitación maxilar  
superior
Por Dr. Jesús Pato Mourelo y Dra. Leana Kathleen  
Bragança

Dr. Jesús Pato Mourelo

Licenciado en Odontología. UAX.
Doctor en Odontología. Máster en 
Implantología Oral. Universidad de 
Sevilla.
Profesor de Implantología Oral. 
Universidad de Sevilla.
Práctica clínica exclusiva en Implan-
tología en Sarria-Lugo.

En los días de hoy, las elevadas ex-
pectativas de éxito en el tratamiento 
de los pacientes con implantes, ge-
neran una alta necesitad del clínico 
realizar un correcto  y riguroso pro-
tocolo de trabajo. 

La cirugía guiada asistida por orde-
nador ha de ser realizada con una 
visión multidisciplinar, junto a una 
evaluación integral del paciente que 
pasa por diversas etapas, desde eva-
luación sistémica y oral, diagnós-
tica, planificación del tratamiento, 
fase quirúrgica y prostodónticas y 
posteriormente la fase de manteni-
miento.1

Cuando se realiza cualquier trata-
miento implantológico el paciente 
debe ser informado de las diversas 
etapas que se van a realizar, así 
como la posibilidad de complicacio-
nes o fracasos de los implantes.2

En la evaluación sistémica del pa-
ciente existen algunas condiciones 
generales que pueden contraindicar 
temporal o definitivamente el trata-
miento con implantes. Estos factores 
de riesgo incrementan la tasa de fra-
casos.3

En un estudio Moy at al.  analiza-
ron los resultados clínicos de un to-
tal de 4680 implantes insertados en 
1140 pacientes durante 21 años. El 
68% de los pacientes presentaban 
patología médica y el 14,65% de los 
pacientes perdieron al menos 1 im-
plante. La diabetes, el tabaco y la ra-
dioterapia fueron los predictores de 
los fracasos de los implantes.3

En otro estudio con 283 pacientes du-
rante 3 años se insertaron 720 implan-
tes. El fracaso temprano global fue de 
1,9% siendo el tabaco el factor que 
incrementó más significativamente la 
tasa de fracaso. Otros factores como la 
hipertensión, enfermedad coronaria, 
osteoporosis, diabetes tipo II, artritis 
reumatoide, tratamiento antineoplá-
sico o el consumo de antidepresivos 
y esteroides no incrementa la pérdida 
de los implantes.4

En el tratamiento implantológico en 
pacientes con patologías sistémicas, 

hemos de tener en cuenta  que la in-
serción del implante se realiza en un 
huésped con una respuesta tisular 
modificada por su enfermedad y la 
que crea el medicamento con el que 
se trata dicha enfermedad. La rela-
ción entre el estado sistémico del 
paciente y el mantenimiento de los 
implantes es dinámica, una vez que 
no es posible conocer la evolución 
de la enfermedad y todas las otras 
futuras complicaciones que pueden 
afectar al tratamiento.

La valoración oral del paciente es 
importante en la cirugía guiada 
ya que permite conocer el estado 
anatómico funcional de los tejidos 
orales  blandos y duros, para la 
realización de una planificación in-
dividual de cada paciente. En esta 
etapa, conocer alguna enfermedad 
oral, antecedentes periodontales 
y otros factores oclusales, permite 
realizar  posteriormente, correctos 
protocolos quirúrgicos y  prosto-
dónticos.

El diagnóstico radiológico es deter-
minante en el tratamiento con im-
plantes.

La tomografía computarizada per-
mite realizar un diagnóstico preciso 
que proporciona una imagen real 
en forma y tamaño de los maxila-
res, además de detalles anatómicos 
y una visualización tridimensional 
necesaria y obligatoria para un pre-
ciso y seguro acto quirúrgico, con 
una mayor precisión en la posición 
de los implantes.5

La información obtenida por la to-
mografía computarizada de haz 
cónico puede ser usada de forma 
dinámica e interactiva mediante un 
software informático.

Una vez importada y almacenada 
la información en el software, exis-
ten diversos factores que deben ser 
valorados, tales como la densidad 
ósea, planificación y posición  de 
los implantes, su relación con las 
estructuras nobles, planificación de 
técnicas quirúrgicas más complejas, 
planificación de la rehabilitación 
protésica previa a la cirugía etc.

Una vez realizada toda la  planifica-
ción en el software con  la posición, 
angulación, localización y el número 
de implantes, se obtiene toda la in-
formación para la confección de la 
férula quirúrgica. 

La utilización de esta férula  tiene el 
potencial de eliminar en lo posible 
los errores en la inserción manual 
de los implantes.6

Esta guía quirúrgica permite tam-
bién  la inserción de los implantes 
de una forma mínimamente invasi-
va, sin necesidad de realizar colgajo, 
lo que simplifica el tratamiento y el 
trauma post-quirúrgico.7

Esta férula quirúrgica es confeccio-
nada en acrílico transparente que 
debe fijarse mediante la inserción de 
pins evitando así su movilidad. Otra 
de sus características son las cánu-
las que sirven para guiar el sistema 
de fresado de forma controlada y 
permitir la inserción de los implan-
tes de acuerdo con sus característi-
cas previamente planificadas.

Las complicaciones relacionadas 
con las férulas son excepcionales y 
pueden deberse a fractura de la resi-
na o a movilidad y/o desprendimien-
to de alguna cánula metálica.8
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La cirugía guiada es una técnica 
compleja que necesita una curva de 
aprendizaje. Algunos autores afir-
man que determinados errores co-
metidos en el fresado, son debidos 
a la limitada abertura bucal en el 
sector posterior y pueden provocar 
pequeñas desviaciones en la inser-
ción de la fresa para la realización 
del lecho implantarío.8

El objetivo del presente trabajo es 
presentar a través de un caso clí-
nico, un protocolo integral para el 
tratamiento con implantes de un pa-
ciente edéntulo maxilar, mediante 

la utilización de una guía quirúrgica 
para el protocolo inicial de fresado y 
posteriormente su rehabilitación fija 
metal-cerámica.

CASO CLÍNICO 

Mujer de 45 años sin antecedentes 
médicos a destacar, acudió a la con-
sulta solicitando una solución para 
la incomodidad que le producía su 
prótesis acrílica superior. La pacien-
te refiere una movilidad y una gran 
incapacidad  para soportar la próte-
sis (Fig. 1-4).

La paciente fue diagnosticada por 
una tomografía de haz cónico con 
férula radiológica en boca, con-
feccionada en bario; con ayuda del 
software informático Galimplant 3D 
se hizo una planificación de los im-
plantes a colocar, pudiendo conocer 
la longitud, diámetro y número de 
implantes a insertar en la cirugía.

Se confeccionó la guía quirúrgica en 
acrílico mediante el protocolo Ga-
limplant 3D exacto (Fig. 5).

Se inició la cirugía con la extracción 
de los dientes 21 y 22, posteriormente 

se ubica y estabiliza la férula quirúr-
gica para luego iniciar el protocolo de 
fresado galimplant 3D exacto (Fig. 6). 
Inicialmente la utilización de un re-
ductor es fundamental. Esta pieza per-
mite guiar de forma precisa la primera 
fresa de 2mm. de diámetro (Fig. 7).

La preparación de los lechos implan-
tarios se realiza según el protocolo de 
cirugía guiada con la utilización de 
fresas de menor a mayor diámetro a 
una velocidad de 800 rpm. (Fig. 8-9) .

Una vez realizado el fresado, se in-
sertaron siete implantes tipo IPX 4 x 

Figura 1. Radiografía panorámica inicial.

Figura 4. Vista oclusal.

Figura 6. Exodoncia de las piezas.

Figura 7. Marcado de posición y profundidad del lecho implantario.

Figura 8. Protocolo de fresado Galimplant® con fresas tope. Figura 9. Preparación de los lechos implantarios del 1º cuadrante.

Figura 2. Vista frontal.

Figura 5. Confección de la guía quirúrgica según protocolo Galimplant 3D exacto.

Figura 3. Vista frontal en oclusión.



DENTAL TRIBUNE SpainPrimera Plana4

12mm. de conexión interna (galim-
plant) (Fig. 10-11).

Todos los implantes colocados pre-
sentaban una estabilidad inicial mí-
nima de 40N/cm. En el mismo día 
de la cirugía se colocan 5 pilares 

multiposición rectos estéticos y dos 
pilares multiposición angulados a 
15º debido a la inclinación de los im-
plantes más posteriores (Fig. 12-13).

A los 4 meses se realizó la toma de 
impresión con cubeta abierta y feru-

lización de los aditamentos, para 
posterior rehabilitación definitiva 
metal-cerámica (Fig. 14-21).

Actualmente el grado de satisfacción 
de la paciente con el tratamiento im-
plantológico realizado es muy alto.

DISCUSIÓN

Uno de los factores más importantes 
a nivel sistémico, que puede afectar 
al tratamiento implantológico es el 
tabaco, estado éste asociado a mayor 
tasa de fracaso. El consumo de taba-

Figura 10. Colocación de los implantes Galimplant IPX.

Figura 14. Ferulización de los aditamentos de impresión.

Figura 17. Vista frontal de la rehabilitación final.

Figura 16. Prótesis definitiva metal-cerámica.

Figura 12. Resultado final de la colocación de los implantes.

Figura 11. Colocación de los implantes del 1º cuadrante.

Figura 15. Prueba de la estructura metálica.

Figura 18. Vista frontal en oclusión de la rehabilitación final.

Figura 13. Pilares multiposición rectos estéticos y pilares multiposición angu-
lados colocados en boca.
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co  constituye un factor de riesgo im-
portante, además en los fumadores 
existe mayor tendencia en la pérdida 
de nivel de hueso marginal e inflama-
ción de la mucosa periimplantaria.9

En un estudio multicéntrico retros-
pectivo a 4 años con cirugía guiada, 
se trataron 169 pacientes diagnosti-
cados por tomografía computariza-
da. Se insertaron 169 implantes. Fra-
casaran 14 implantes siendo el ta-
baco el principal factor relacionado 
con el fracaso (6,5% versus 1,7%).10

Otro estudio confirma la relación ne-
gativa entre el consumo de tabaco y el 
tratamiento con implantes mediante 
cirugía guiada. En 30 pacientes diag-
nosticados por tomografía computa-
rizada y férula quirúrgica  se inser-
tarán 212 implantes con seguimiento 
medio de 2,2 años refiriendo unas 
expectativas de éxito muy diferentes 
dependiendo del consumo de tabaco. 
El éxito global acumulativo del tra-
tamiento a los 5 años fue del 91,5%. 
17 pacientes edéntulos no fumadores 
presentaron un éxito del 98,9 % y en 
los 13 pacientes fumadores el éxito 
fue de 81,2%. 

La pérdida media de hueso marginal 
fue de 1,2 mm. en los no fumadores 
y 2,6 mm. en los fumadores.11

La realización de una tomografía 
computarizada es esencial y obli-
gatoria para la colocación de los 
implantes tanto en cirugía guiada 
como en la convencional.

En un estudio realizado en 25 man-
díbulas compara la mediciones rea-
lizadas por TCHC y TC con las obte-
nidas directamente en las mandíbu-
las. Los resultados del estudio mues-
tran que la media de las mediciones 
reales eran 0,23 mm. (Desviación 
estándar 0,29) y 0,34 mm. (Desvia-
ción estándar 0,90) mayores que la 
obtenidas en las imágenes de TCHC 
y TC respectivamente.12

Un estudio reciente  indica  que el 
volumen óseo residual edéntulos 
maxilar presenta  por el clínico una 
sobrestima global del 50% sobre el 
tamaño real valorado por la imáge-
nes tomografías. Esta sobreestima-

ción es del 34-36%  en el sector an-
terior y del 52-52% en el sector pos-
terior. En estos casos, hay la necesi-
dad de realización de técnicas qui-
rúrgicas más complejas, tales como 
la regeneración ósea, expansión con 
osteotomías  y/o la inserción de im-
plantes de menor diámetro.13

La cirugía guiada es más fiable que 
la cirugía convencional, ya que la es-
tricta planificación, junto con la féru-
la quirúrgica permiten lograr resul-
tados quirúrgicos más satisfactorios.

Para algunos autores la cirugía guia-
da ha incrementado la precisión en 
la inserción de los implantes y ha re-
ducido la incidencia de localizacio-
nes no favorables.14

En otro estudio comparan la precisión 
y exactitud clínica de 3 tipos de féru-
las, según los 3 tipos de apoyo, dental, 
óseo y mucoso. En 30 pacientes fue-
ron insertados 110 implantes. El grado 
medio de desviación angular fue de 
4,1±2,3º. Las desviaciones angulares 
fueron  para las férulas dentosopor-
tadas 2,9±1,3º,  férulas de apoyo óseo 
4,6±2,6º y 4,5±2,1º para apoyo mucoso. 
Este estudio  sugiere mayor precisión 
en las férulas dentosoportadas.15

Para Widmann at la precisión del 
método radica en la valoración de la 
posible diferencia existente entre la 
anatomía del paciente, la imagen tri-
dimensional previa y la posición qui-
rúrgica conseguida de los implantes 
con respecto a su localización o an-
gulación.16

Actualmente, se considera el mejor 
método de colocación de implantes 
en comparación con la técnica con-
vencional.16

Cuando se compara la exactitud o 
precisión del fresado manual versus 
fresado guiado, existe una diferencia 
bastante significativa: 6,1 vs 0,5 mm.17

CONCLUSIÓN

Sin duda, la evaluación de pacientes 
antes de realizar cualquier protoco-
lo es fundamental. Las nuevas téc-
nicas tridimensionales de imagen 

asistidas por ordenador han revolu-
cionado la técnica de cirugía guiada. 

Esta técnica ha actualizado el trata-
miento con implantes de nuestros 
pacientes con un mejor conocimien-
to diagnostico, basado en la tecno-
logía computarizada por imagen 3D 
mediante software informático, que 
permite realizar una correcta plani-
ficación del tramiento, siendo este 
un requisito esencial para el éxito. 
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Figura 19. Vista oclusal de la rehabilitación final.

Figura 21. Radiografía final.

Figura 20. Comparativa vista frontal inicial y final.
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Manejo Microquirúrgico de Error de  
Procedimiento en la Fase de Preparación  
Mecánica Apical en Endodoncia: 
Transporte Apical
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La Endodoncia es la especialidad 
que trata o previene las patologías 
pulpares y las periodontitis apicales. 
El tratamiento endodóntico tiene 
como principales objetivos limpiar y 
desinfectar toda la extensión del sis-
tema de canales radiculares a un ni-
vel compatible con la salud (Siquei-
ra et al 2000). Cuando, a través de un 
meticuloso tratamiento, se logran 
tales objetivos, los índices de éxito 
pueden sobrepasar los 94% (Imura 
et al. 2007; Lazarski et al. 2001). En 
la busca por estos resultados, duran-
te la terapia endodóntica, se lleva a 
cabo la preparación mecánica a tra-
vés de instrumentos endodónticos y 
la preparación química a través de 
soluciones irrigadoras.  

Tras la limpieza y la modelación, la 
obturación endodóntica debe llenar 
tridimensionalmente y sellar el es-
pacio endodóntico visando preve-
nir la recontaminación bacteriana, 
manteniendo las condiciones de sa-
nificación alcanzadas a través de las 
etapas anteriores.

La preparación mecánica del siste-
ma de canales radiculares es de ex-
trema importancia en el proceso de 
sanitización endodóntica (Al-Sudani 
D, Al-Shahrani 2006). Es responsa-
ble de remover físicamente la den-
tina contaminada y por consiguiente 
las bacterias localizadas dentro de 
los túbulos dentinarios. Asimismo, 
amplía el diámetro y modela los 
canales principales propiciando la 
llegada de mayor volumen de so-
luciones irrigadoras hasta el tercio 
apical (Shuping  et al 1999, Siqueira 
et al 2000). También crea una forma 
cónica favorable para la obturación 
endodóntica. Por lo tanto, influye di-
rectamente en la calidad del proceso 
de desinfección y por consiguiente 
en el pronóstico del caso.  

Los errores de procedimientos en 
la fase de preparación mecánica 
pueden imposibilitar el alcance de 
niveles necesarios de desinfección. 
Yousuf W et al. 2015, hicieron la eva-
luación radiográfica digital de 1748 
dientes tratados endodónticamente 

y encontraron errores de procedi-
mientos en 32.8%  (574 dientes) de 
los dientes evaluados. El transporte 
del foramen apical, llevando o no a 
la perforación de la raíz, está entre 
los errores más comúnmente come-
tidos durante el tratamiento endo-
dóntico especialmente en canales 
curvos (Fogarty TJ & Montgomery S 
1991; Camara AC et al. 2007; Gergi 
et al 2010). 

De acuerdo con el Glosario de Tér-
minos Endodónticos de la Asociación 
Norteamericana de Endodoncia, 
el transporte del canal es definido 
como: «Remoción de estructura den-
tinaria de la parte externa de la cur-
vatura en la mitad apical del canal en 
función de la tendencia de las limas 
en restaurar su forma recta original 
durante la preparación del canal; 
puede crear desde un rebaje hasta 
llevar a la perforación de la raíz.»
 
El uso intempestivo de limas endo-
dónticas rígidas como las de acero 
inoxidable, especialmente de cali-
bres más grandes, sin estudio pre-
vio de la anatomía dental interna a 
ser trabajada, aumenta el riesgo de 
transposición foraminal.
 
La limpieza inadecuada de los cana-
les, especialmente del tercio apical, 
predispone a la falta de éxito endo-
dóntico (Sjogren et al 1990; Nair PN 
et al 1990). El transporte del fora-
men puede no solo perjudicar la des-
infección del sistema de canales por 
imposibilitar el acceso a la trayecto-
ria original del mismo, sino también 
irritar el periápice por la extrusión 
de bacterias y sus subproductos e in-
viabilizar el ajuste apical ideal de un 
cono de gutapercha. Estas deficien-
cias técnicas impuestas por el error 
operativo en la fase de preparación 
pueden influir negativamente el se-
llado apical y el adecuado control 
bacteriano (Wu M et al 2002). Como 
consecuencia, empeoran el pronós-
tico del caso clínico involucrado.
 
Según Gluskin et al 2008, el trans-
porte del foramen puede clasificarse 
en tres categorías:

• Tipo I - representa un desplaza-
miento mínimo de la posición 
fisiológica del foramen.

• Tipo II - representa un movi-
miento moderado de la posición 
fisiológica del foramen resultan-
do en un severo desplazamiento 
para la superficie externa de la 
raíz. En este tipo, una comuni-
cación mayor con el periápice 
es iatrogénicamente creada. 

• Tipo III - representa un severo 
desplazamiento de la posición 
fisiológica del foramen y del 
canal resultando en una signifi-
cante iatrogenia.

 
El tratamiento de casos con trans-
portes apicales puede ser realizado 
por diferentes abordajes clínicos. 
Los canales con transposición del 
Tipo I pueden ser normalmente lim-
piados y obturados; con el Tipo II, 
pueden ser obturados tras la apli-
cación de una barrera apical para 
controlar el sangramiento y servir 
como protector físico para evitar la 
extrusión del material obturador en-
dodóntico. En estas situaciones tam-
bién puede ser considerada la colo-
cación de un tapón apical con MTA 
seguido de obturación endodóntica 
convencional. 
 
Sin embargo, en casos clínicos con 
transporte apical del Tipo III, ge-
neralmente no es posible alcanzar 
los niveles adecuados de limpieza, 
desinfección y obturación. De esta 
forma, estas etapas deben realizarse 
de la mejor forma posible seguidas 
de una microcirugía apical para la 
remoción de la región apical no tra-
tada.

CASO CLÍNICO

Paciente del género femenino, 55 
años de edad, ASA I, compareció 
al consultorio quejándose de dolor 
espontáneo, constante, exacerbado 
durante la masticación y palpación 
apical en la región de los dientes 
13 y 11 que venían siendo tratados 
endodónticamente en los últimos 3 
meses. La presión arterial medida 

fue de 128X78 mmHg, ritmo cardia-
co 82 bpm, saturación de oxígeno de 
98% y temperatura corpórea de 38,5 
0C.  

La paciente relató que no sentía do-
lor antes del inicio de los primeros 
tratamientos endodónticos y que 
estos fueron indicados por motivos 
rehabilitadores. Tras la primera se-
sión endodóntica donde los dientes 
13 y 11 fueron tratados al mismo 
tiempo, el dolor comenzó y exacer-
bó tras el tercer día. Al cuarto día la 
paciente necesitó recibir Dipirona y 
Ketoprofeno Intravenosos para con-
trolar el dolor. Adjuntamente a la 
medicación sistémica fue realizado 
un ajuste oclusal. Tras 2 días el do-
lor regresó y la paciente consultó a 
otro dentista que le recetó Dipirona 
Sódica 500mg/ml a cada 04 horas y 
Nimesulida 100mg a cada 12 horas 
por vía oral durante 7 días. El do-
lor disminuyó sin embargo no cesó. 
Nuevamente tras 2 días del término 
del uso de las medicaciones sistémi-
cas la paciente volvió a sentir dolor. 
Ella contactó entonces a un tercer 
profesional que inició la reinterven-
ción endodóntica de los dientes 11 y 
13. Entre tanto la terapia que estaba 
siendo realizada no estaba siendo 
capaz de controlar efectivamente el 
dolor. Después de 4 días la paciente 
también comenzó a presentar cua-
dros de fiebre. Fue relatado que en 
ninguno de los procedimientos en-
dodónticos realizados se utilizó el 
aislamiento absoluto. 

El examen clínico reveló accesos 
endodónticos en los dientes 13 y 11. 
La configuración geométrica inade-
cuada de los accesos endodónticos 
ya sugería problemas en las etapas 
de preparación química mecánica 
del sistema de canales radicula-
res (Figs. 1 y 2). Radiográficamen-
te se observó terapia endodóntica 
iniciada en los dientes 13 y 11 con 
transporte de foramen Tipo III. En Figura 1. Aspecto clínico inicial del diente 11. Figura 2. Aspecto clínico inicial del diente 13.
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el diente 12, se observó una corona 
total, retentor intrarradicular metá-
lico y tratamiento endodóntico insa-
tisfactorio (Fig. 3). En la tomografía 
fue posible evidenciar las transposi-
ciones foraminales de los dos dien-
tes (Figs. 4 y 5).

Debido a la gravedad del desvío api-
cal en los dientes 13 y 11, el trata-
miento indicado fue la reinterven-
ción endodóntica con complemen-
tación microquirúrgica apical. El 
tratamiento del diente 12 también se 
hacía necesario a través de limpie-
za, modelación y desinfección del 
sistema de canales con consiguiente 
obturación endodóntica. Entre tan-
to, como la corona protética de este 
elemento se encontraba adaptada 
y una microcirugía ya era prevista 
para los dientes vecinos, se optó por 

realizar el retro-retratamiento en-
dodóntico. 

El tratamiento fue iniciado con la re-
intervención endodóntica del diente 
11 seguida del diente 13. Los cana-
les fueron irrigados con Hipoclorito 
de Sodio a 2.5% seguido de EDTA 
17%, ambos con PUI y preparados 
con Reciproc 50 (VDW- Múnich- 
Alemania). A través del microscopio 
operatorio y de la radiografía peria-
pical fue posible visualizar el desvío 
apical del diente 11, no obstante, no 
fue posible retomar la trayectoria 
original (Figs. 6 y 7). Lo mismo su-
cedió con el diente 13. Debido a la 
gran irregularidad de las paredes 
de los canales tras la transposición 
del foramen, no fue posible realizar 
el trabado adecuado de un cono de 
gutapercha.  Por este motivo se optó 

por realizar un tapón apical de 4 mm 
con MTA-HP (Angelus, Londrina, 
Brasil) (Fig. 8). La obturación del 
restante de los canales fue realizada 
utilizando gutapercha termoplastifi-
cada con cemento Fillapex MTA. El 
cemento Fillapex MTA contiene par-
tículas de MTA en su composición.

Tras el término de esta etapa, la 
paciente fue sometida a la microci-
rugía apical donde se removió con 
ultrasonido piezoeléctrico y punta 
W1-CVDentus el área apical co-
rrespondiente a la región de la ia-
trogenia apical. En el diente 12 se 
realizó la piezo-apicectomía con los 
mismos instrumentos y el canal fue 
retropreparado hasta la profundidad 
correspondiente al ápice del núcleo 
metálico fundido presente. Tras se-
car el canal con un suctor quirúrgico 

(Endo Tips 0.014»- Angelus - Londri-
na - Brasil) acoplado a una bomba a 
vacío, se procedió con la retro-obtu-
ración utilizándose MTA-HP (Ange-
lus - Londrina - Brasil) (Figs. 9, 10 
y 11).

MTA ha sido el material optado para 
el sellado de perforaciones, retro-
preparaciones y de ápices con mor-
fología irregular, no circular deriva-
da de reabsorciones radiculares o 
preparaciones apicales equivocadas. 
Sus características superiores de 

Figura 3. Radiografía inicial. Figura 4. Imagen tomográfica evidenciando el transporte 
del foramen diente 11.

Figura 5. Imagen tomográfica evidenciando el transporte 
del foramen diente 13.

Figura 6. Imagen clínica al Microscopio Operatorio de la trayectoria original 
del canal y desvío apical del diente 11.

Figura 7. Imagen radiográfica de 
lima endodóntica posicionada en el 
desvío apical del diente 11.

Figura 8. Tapón apical con MTA-HP.

Figura 11. Radiografía del pos ope-
ratorio inmediato.

Figura 9. Secado del canal del diente 12 con SurgiTip. Figura 10. Retro-obturación del diente 12 con MTA HP.
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adaptación marginal, biocompati-
bilidad, capacidad selladora en am-
bientes húmedos, inducción y con-
ducción de formación de tejido duro, 
cementogénesis con consiguiente 
formación de adhesión periodontal 
normal, lo tornan el material más 
apropiado para estas situaciones clí-
nicas. MTA-HP también es presen-
tado en la forma en polvo y líquido. 
Preserva todas las características del 

MTA tradicional agregando mayor 
facilidad de manipulación clínica. 
Esta mejor propiedad de manipula-
ción clínica se debe a un cambio en 
el tamaño de las partículas del polvo 
de MTA y de la adición de un plasti-
ficante al líquido.
 
Tras 5 meses de la microcirugía la 
paciente retornó para control clí-
nico radiográfico. Clínicamente no 
presentaba más ninguna queja de 
dolor o molestia. Radiográficamente 
se observa la rápida reparación del 
periápice en los tres dientes involu-
crados (Fig. 12).

CONCLUSIÓN

La fase de preparación química me-
cánica del sistema de canales radi-
culares es de gran importancia para 
el éxito de la terapia endodóntica. 
Los erros operacionales en esta fase, 
incluyendo el transporte foraminal, 
pueden comprometer drásticamente 
el pronóstico del caso. Por este mo-
tivo es de extremada importancia 
prevenirlos.

Sin embargo, dependiendo de la 
gravedad del error, puede ser re-
parado. El control radiográfico y 
clínico pos operatorio de este caso 
clínico evidencian que la comple-

mentación microquirúrgica puede 
ser una opción clínica segura y pre-
decible.  
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II Festival Internacional de Odontología 
Estética: «Enseña tu arte»

Por DT Spain

Newton Fahl impartirá el curso “Facetas de porcelana vs facetas de resina”.
Los profesionales inscritos en el certamen tendrán la oportunidad de defender sus casos clíni-
cos y recibir su premio FESTÉTICA 2017

El próximo 3 de junio se celebrará 
en Madrid FESTÉTICA 2017, el II 
Festival Internacional de Odontolo-
gía Estética, bajo el lema “Enseña tu 
arte”. 

La reunión tendrá lugar en el Cole-
gio de Oficial de Odontólogos y Es-
tomatólogos de Madrid (COEM) y 
contará con la participación como 
ponente del Dr. Newton Fahl, pre-
sidente electo de la Society of Color 
and Appearance in Dentistry (SCAD) 
y director del Centro Fahl (Curitiba, 
Brasil).

El Dr. Newton Fahl, uno de los dic-
tantes internacionales más reco-
nocido y solicitado en el campo de 
la Odontología Estética, impartirá 
el curso titulado “Facetas de por-
celana vs facetas de resina”, en el 
que expondrá su filosofía sobre las 
restauraciones directas e indirec-
tas.

La segunda edición de FESTÉTICA 
incluirá en su programa una “Mesa 
abierta sobre facetas de porcelana”, 
en la que destacados profesionales 
aportarán su experiencia y debati-
rán sobre las indicaciones y la téc-
nica de este tratamiento de alta exi-
gencia estética.

El certamen comenzará con la pre-
sentación de los casos clínicos FES-
TÉTICA 2017, un apartado abierto 
a todos los odontólogos y técnicos 
dentales que lo deseen, previa ins-
cripción de sus trabajos. 

Los autores podrán exponer y defen-
der sus casos, conforme a los crite-
rios objetivos de calidad definidos 
por FESTÉTICA. 

Tras su evaluación por el jurado, re-
cibirán medalla y diploma acredita-
tivo durante el acto de clausura de 
la jornada. 

SOBRE FESTÉTICA
FESTÉTICA es una reunión inter-
nacional que pretende reconocer 
y premiar el trabajo de los buenos 
profesionales en el campo de la 
odontología estética. 

La idea de FESTÉTICA surge en 
2014 de la mano de un grupo de 
profesionales ligados al Máster de 
Odontología Estética de la Universi-
dad Complutense de Madrid (UCM) 
que dirige el Dr. Carlos Oteo Cala-
tayud. 

Con un formato científico y a la vez 
lúdico, FESTÉTICA tiene la misión 
de promover la excelencia en los 
tratamientos estéticos que deman-
dan los pacientes, desarrollando 
unos estándares universales de do-
cumentación de casos clínicos y un 
proceso objetivo de evaluación. 

Dr. Carlos Oteo Calatayud

Director del Máster de Odontología 
Estética de la Universidad Complu-
tense de Madrid

AGENDA – FESTÉTICA 2017
II Festival Internacional de 
Odontología Estética
Fecha: Sábado, 3 de Junio de 
2017
Lugar: Colegio de Odontólogos 
de Madrid (COEM)
Información: 693 362 026
festetica@festetica.com
www.festetica.com



DENTAL TRIBUNE SpainPrimera Plana10

El uso de sistemas que engrandecen en  
prótesis removible

Por Dr. Gualtiero Mandelli y Mdt Carlo Borromeo

Dr. Gualtiero Mandelli

Freelancer especializado en orto-
doncia y prótesis.  Clinico en Monza 
(MI) Autor de varias publicaciones 
tanto en Italia como al extranjero.

Mdt Carlo Borromeo

Protésico titular de un laboratorio 
en Seregno (MI) especializado en 
prótesis fija y removible. Autor de 
varias publicaciones tanto en Italia 
como al extranjero.

Hoy en día las prótesis implanto-soportadas se utilizan mucho en la aplicación diaria y las re-
movibles ofrecen ventajas estéticas y funcionales especialmente donde se necesita el apoyo de 
los tejidos blandos y óseos en grandes rehabilitaciones. El artículo se centrará mucho sobre el 

análisis y el diseño de la prótesis para lograr resultados predecibles y repetibles. Durante la construc-
ción de la estructura y de la sobrestructura el uso del microscopio será crítico para lograr la máxima 
precisión.

INTRODUCCIÓN
La prótesis removible encuentra 
hoy en día cada vez más aplicación 
en la práctica cotidiana, en muchos 
casos se pueden lograr excelentes 
resultados estéticos-funcionales in-
cluso con un un número reducido de 
implantes, en el detalle, el paciente 
desea contar con una  rehabilitación 
total estable sin la inclusión de mu-
chos implantes. 

Tras haber realizado una próte-
sis temporal total inferior y haber 
evaluado todos los problemas y las 
expectativas del paciente, se ha 
pensado ejecutar una prótesis total 
anclada a una barra roscada sobre 4 
implantes (Fig. 1). 

En la primera fase después de la co-
locación de los implantes y con el 
apoyo de las placas reproducidas a 
partir de la prótesis provisional, se 
tomaron las huellas definitivas sobre 
las cuales se han montaron los dien-
tes para recuperar la estética y la 
función (Fig. 2). Durante la prueba 
de los dientes, se prueba también la 
placa en resina preparada en labora-

torio sobre el modelo Master (Fig. 3) 
y se atornilla sobre los implantes co-
nectándola donde estaba separada a 
través de la resina. De esta manera 
estamos seguros de la posición de 
los implantes, y una vez entregada 
al laboratorio se ejecuta un modelo 
pequeño para averiguar la precisión 
y la pasivación (Fig. 4-5). 

Llegados a este punto, tras haber 
comprobado tanto los dientes como 
el posicionamiento correcto de los 
análogos en el modelo con respecto 
a la posición de los implantes, se es-
canea el modelo, los pilares,  los teji-
dos y  montaje de los dientes (Fig. 6). 
Se semi-transparenta el montaje y se 
puede comenzar a diseñar la super-
estructura más adecuada, teniendo 
en cuenta los espacios disponibles 
en relación con la clase de prótesis 
a realizar (Fig. 7). 

El diseño de la barra continua refi-
nando de la mejor manera todos los 
puntos de la misma incluyendo los 
que están cerca de tejidos y que per-
mitan una buena limpieza por parte 
del paciente. En esta etapa se iden-

tifica la ubicación y la clase de ata-
che a utilizarse para insertarlos en 
las áreas donde permitan una buena 
retención y una función apropiada 
(Fig. 8). 

Una vez acabado el diseño, el file se 
devuelve al centro de fresado, donde 
la estructura se cola en cromo-co-
balto y se reenvía al laboratorio para 
una verificación inicial de su pasiva-
ción y precisión sobre el modelo de 
prueba. Se prueba la estructura tam-
bién sobre el modelo master donde 
se verifica también el área cerca de 
los tejidos y de la vía transmucosa 
(Fig. 10). 

Posicionando la placa en silicona lin-
gual sobre el modelo se verifica que 
haya suficiente espacio para realizar 
la sobrestructura y la prótesis,  esta 
fase aún  está posible hacer modifi-
caciones, después se envia  todo a la 
clínica para la prueba en la cavidad 
oral (Fig. 11). 

Durante el diseño se buscan las 
áreas más adecuadas para posicio-
nar los ataches. Al centro de fresa-

Figura 1. Prótesis removible inferior anclada a 
barra en cromo cobalto y fresada a 2° con ataches 
micro atornillados, hecha al Cad Cam con sobres-
tructura en cromo cobalto colada en la resina.

Figuras 4 y 5. Después de conectar la placa de prueba con la cavidad oral se re-atornillan los análogos 
y se construye un modelo para el control de la precisión y pasivación de la estructura que realizaremos.

Figura 2. Tras haber preparado el modelo Mas-
ter y haberlo posicionado en el articulador se han 
montado los dientes buscando estética y función 
sin preocuparse de la posición y de la clase de im-
plantes.

Figura 3. Sobre el modelo Master se hace una pla-
ca de prueba fotopolimerizante tras haber atorni-
llado los 4 transfer en metal. Una vez polimeriza-
da se corta para anular cualquier contracción o 
imprecisión durante el endurecimiento. Se entrega 
todo a la clínica donde se conectan todos los análo-
gos entre ellos tras haberlos atornillados.

Figura 6. Una vez controlado con la placa en re-
sina que la posición de los análogos en el modelo 
Master corresponda a la posición de los implantes 
en la cavidad oral, se hace un escaneado del mon-
taje de los dientes, del modelo y de la posición de 
los implantes y de los tejidos.
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je se pidió que realizaran los filetes 
para atornillar los sistemas reten-
tivos directamente en la estructu-
ra pues, tras un primer refinado se 
atornillan  eligiendo los que garanti-
zen una mejor posibilidad de ejecu-
ción de la prótesis (Fig. 12). 

Una vez se atornillan, se da el bri-
llo a la estructura antes de hacer la 
sobrestructura (Fig. 13). Es impor-

tante en este momento el control del 
brillo de las áreas cerca de los teji-
dos como después hay que construir 
la sobrestructura sin que se compri-
man (Fig. 14). 

La sobrestructura se puede realizar 
con técnica indirecta, con duplica-
ción del modelo, al Cad o directa 
(como en este caso), directamente 
sobre la estructura con resina Pat-

tern. Antes de colarla, a través de las 
placas en silicona se controlan los 
volúmenes y los espacios a disposi-
ción (Fig. 15). 

Tras los controles, se ponen los pivo-
tes en la estructura y una barra esta-
bilizadora en el área posterior (Fig. 
16). Después de la fusión, una vez 
limpiada, se controla en todas sus 
partes para verificar la buena cali-

dad de la estructura y se utiliza una 
pintura de color de pocos micron. 

Al final se prueba aplicando una 
presión mínima. Una vez quitada, 
controlo eventuales áreas de friccio-
nes o presión excesiva o incorrecta 
tanto sobre la barra como en la so-
brestructura utilizando sistemas que 
engrandezcan y que son esenciales 
en esta etapa para obtener el máxi-

Figura 7. Con esta aplicación translúcida del 
montaje de los dientes, se empieza el diseño de la 
estructura evaluando los espacios a disposición y 
la posición de los dientes con respecto a los implan-
tes. Evaluo también el el plano masticatorio con 
respecto al plano de la estructura a ejecutar.

Figura 10. En la figura 10 se ve la evidencia de la 
estructura de posicionado con la parte de los teji-
dos en resina suave, se controlan las áreas alrede-
dor de los implantes, cerca de la barra y el correcto 
posicionamiento.

Figura 13. Después de todas las pruebas necesa-
rias se  da el brillo a la estructura antes de realizar 
la sobrestructura.

Figura 16. Se ponen los pivotes en la sobrestruc-
tura.

Figura 8. El proyecto de la estructura sigue, to-
dos los detalles se verifican antes de envío del file, 
incluso la elección del tipo de anclaje debe ser eva-
luada cuidadosamente en función del tipo de es-
tructura y del espacio disponible.

Figura 11. Tras un primer refinado de la barra, 
se posiciona la placa en silicona que reproduce el 
montaje de los dientes para averiguar los espacios 
a disposición.

Figura 14. Tras haberle dado el brillo se controlan 
los accesos de los sistemas de higiene en toda su 
extensión.

Figura 17. Sobrestructura recien colocada.

Figura 9. Despuès del envio, el centro de fresaje 
produce la estructura y lo primero que se hace es la 
prueba de precisión y pasivación sobre el modelo 
de control construido con la ayuda de la placa en 
resina.

Figura 12. La posibilidad de atornillar y desator-
nillar los ataches permite el reemplazo en el tiem-
po o durante la construcción de la sobrestructura 
con otros para adaptarlos a la clase de prótesis o 
retención deseada.

Figura 15. Una vez lustrada la estructura se rea-
liza la sobrestructura directamente sobre la mis-
ma con resina Pattern y preformados calcinables. 
Todo se controla con la placa en silicona palatal.

Figura 18. La sobrestructura se adapta a la ba-
rra tras haber utilizado color para evidenciar los 
contactos para verificar eventuales puntos de pre-
contacto.
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Figura 19. La figura 19 evidencia un área de pre-
contacto durante la inserción de la sobrestructura 
sobre la barra, esto sin la inserción de las cofias 
retentivas sobre los ataches.

Figura 22. Como se ve en la foto 22, la nota de la 
sobrestructura se hace con la exclusión de la fric-
ción de los ataches, esto para averiguar la buena 
función de la subestructura.

Figura 20. Visión microscópica de los puntos de 
fricción de la sobrestructura, durante la prueba 
antes del refinado se pueden ver áreas de color 
verde y otras de abrasión.

Figura 23. Una vez verificada la buena fricción de la sobrestructura se posicionan sobre la barra todas 
las cofias retentivas de laboratorio, la barra y los ataches con colores para detectar contactos. La sobres-
tructura se coloca.

Figura 21. Siempre bajo el microscopio, pero a 
ampliaciones superiores se buscan las zonas de 
abrasión que se lustrarán con fresas adecuadas 
hasta obtener una fricción adecuada.

Figuras 24 y 25. Después de extraer la sobrestructura de la barra se verifican al microscopio las áreas 
de trabajo de los ataches y en este caso se puede observar cómo el atache funcione anormalmente, todo 
esto debido a que hay puntos que deben ser descargados en la barra durante la inserción con respecto a 
los ataches.

Figura 26. Después de descargar los puntos que 
interferían en el funcionamiento apropiado de los 
ataches, la sobrestrctura se ha probado otra vez 
sobre la barra. Tras su extracción se puede ver la 
acción correcta de la cofia retentiva sobre el atache 
alrededor del equator.

Figura 27. Tras todos los controles de función de 
la estructura con respecto a la barra se verifica el 
espacio a disposición posicionando la placa en si-
licona lingual.

Figura 28. Con el auxilio de la placa en silicona 
vestibular se reposicionan  los dientes.

Figura 29. Como los dientes fueron montados an-
tes de empezar con la construcción de la estructura 
y sobrestructura siempre averiguando con las pla-
cas en silicona todas las fases, se pueden  reposicio-
nar los dientes sin desgastarlos y contando con los 
espacios necesarios.

mo de la función y estructura de los 
sistemas retentivos (Fig. 19-20). 

Estos sistemas, como el microsco-
pio, permiten identificar mejor las 

áreas para descargar y las para dar 
el brillo, las áreas de abrasión del 
metal son aquellas para descargar 
(Fig. 21). Una vez descargados to-
dos estos puntos el resultado que 

hay que conseguir es un buen ajuste 
de la sobrestructura con una fric-
ción suave, con la ubicación de los 
ataches perfectamente en el centro 
del contenedor de la cofia retentiva 

(Fig. 22). Llegado a este punto se in-
sertaron las cofias negras para labo-
ratorio y la sobrestructura se aplicò 
sobre la barra tras haberla eviden-
ciada. Eso permite averiguar como 
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trabajan los ataches durante la in-
serción (Fig. 23). 

Una vez quitada la sobrestructura 
controlo los ataches observando al 
microscopio las áreas donde no hay 
más laca como se puede ver en las 
Figs. 24-25. 

Los signos que se veen sobre los 
ataches evidencian un rozamiento 
incorrecto como no trabajan solo en 
el área del equator porque hay unos 
puntos de la barra que dificultan la 
buena inserción de la sobrestructu-
ra con respecto a la de los ataches. 
fue suficiente descargar los puntos 
de rozamiento y la estructura para 
que la prueba resultara más eficaz 
trabajando sobre los ataches co-
rrectamente (Fig. 26). Pues se pue-
de proceder con la finalización de 
la prótesis utilizando las placas en 
silicona tanto para controlar los es-
pacios como para reposicionar los 
dientes (Figs. 27-28). 

La importancia del uso de las pla-
cas en silicona durante el diseño se 
ve muy bien en la Fig. 29. Aquí se 
nota como se pueden reposicionar 
los dientes contando con espacios 
utiles. 

El remontaje se ha llevado a cabo de 
manera práctica y rápida sin dañar-
los y con el auxilio de las placas y del 
proyecto inicial (Fig. 30). 

Una vez acabado el remontaje y el 
encerado, el modelo con la prótesis 
se posiciona en la mufla a inyección 
y se fija con unas bases en silicona 
tras haber hecho el contramolde de 
precisión la mufla se ha abierto (Fig. 
31). 

Después de haberla extraido la pró-
tesis en cera se limpia y aisla, los 
dientes se reposicionan, la sobres-
tructura se lava, se trata son su link y 
se opaca. Después de su curado con 
horno a luz se vuelve a insertar so-
bre la sobrestructura (Fig. 32). 

Cerrada la mufla se inyecta la resina 
y tras su cocción la prótesis es termi-
nada, recontrolada en el articulador 
y se le ha dado el brillo (Figs. 33-34). 
También la parte interna se refina y 
lustra y después se insertan las co-
fias retentivas definitivas eligiendo 
la retención que el paciente solicita 
(Fig. 35). 

Figura 30. Detalle de la modelación de los tejidos 
tras el montaje de los dientes.

Figura 31. El modelo con la prótesis se inserta en 
la mufla para la transformación.

Figura 32. La sobrestructura se opaca con opaco 
rosa tras tratarla con arena y su link.
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Figuras 33 y 34. Detalle de la prótesis tras la transformación en resina Figura 35. La parte interna de la sobrestructura 
se lustra y todas las cofias retentivas se insertan. 
Durante la prueba se tomará la decisión de utli-
zar estas o remplazarlas con otras más o menos 
retentivas.

Figura 37. La estructura se atornilla en la cavidad oral.Figura 36. Prótesis y estructura se lustran y están 
listas para la prueba final.

Figura 38. Prueba final con prótesis insertada, en 
esta fase se averigua tambièn la resistencia de la 
prótesis.

Figuras 39 y 40. Fotos laterales con prótesis insertadas.

La prótesis se entrega a la clínica 
solo después de haber lustrado es-
tructura y sobrestructura. Lustrar 
perfectamente todas sus partes es 
fundamental para su función y para 
que la placa no adhiera (Fig. 36). Du-
rante la prueba final y después del 
atornillamiento en la cavidad oral se 

controlan otra vez las áreas cerca de 
los tejidos y al paso de sistemas de 
higiene (Fig. 37). Tras la insercion, 
se controla la protesis y por si acaso, 
se retoca. Después de unos días de 
prueba el paciente puede volver a 
sonreir con nuestra satisfacción por 
el trabajo realizado (Figs. 38-40).

CONCLUSIÓN 
Como evidenciado en este artículo, 
es claramente visible el uso de siste-
mas de ampliación también en pró-
tesis removible. 

La posibilidad de averiguar la bue-
na función de la sobrestructura 

sobre la barra y el correcto funcio-
namiento de los ataches retentivos 
protege los implantes y toda la re-
habilitaciòn de tensiones negativas, 
garantizando asì el exito en el largo 
periodo.
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El blanqueamiento 
posterior a la higiene, 
ahora es un tratamiento 
al alcance de todos
Por Dra. Chiara Lorenzi, Dra. A. Genovesi

Es fascinante notar cómo un leve 
cambio del color de los dientes ilu-
mina todo el rostro de quien decide 
realizar un tratamiento de blanquea-
miento dental. Si bien por un lado 
las leyes europeas han introducido 
limitaciones en el uso de altos por-
centajes de peróxido y han dispuesto 
que solo los profesionales están au-
torizados a usarlo, por el otro la de-
manda estética y cosmética registra 
un constante aumento. Cada vez más 
pacientes quieren mejorar su sonri-
sa, incluso aquellos que hasta ahora 
eran considerados no idóneos para 
el tratamiento de blanqueamiento. 
Los cambios de estilo de vida —tene-
mos cada vez menos tiempo libre— y 
la prolongación de la edad promedio 
que comporta la presencia de retrac-
ciones y obturaciones o prótesis que 
no cambian de color con el simple 
blanqueamiento, requieren interven-
ciones particulares que el paciente 
no siempre está dispuesto a enfren-
tar. Por este motivo, la industria está 
tratando de satisfacer las exigencias 
de los pacientes y de las nuevas nor-
mativas, introduciendo productos es-
tudiados cada vez menos agresivos, 
aptos para todas las necesidades.

INFORME DE CASO
Se ha presentado un paciente de 34 
años, fumador (2 cigarrillos al día), 
con buena salud sistémica y sin nin-
guna sintomatología odontológica. 
Su visita al consultorio era para la 
higiene periódica pero, como sucede 
cada vez más, solicitó mejorar el co-
lor del esmalte para que su sonrisa 
fuera más luminosa.
Durante el examen objetivo, se evi-
dencian algunas pequeñas retraccio-
nes y abrasiones que no se tratarán 
durante un eventual blanqueamien-
to, por lo tanto, realizamos la higie-
ne de mantenimiento. Al finalizar, 
explicamos al paciente los diversos 
tipos de tratamientos para blanquear 
los dientes y elegir juntos el proce-
dimiento más indicado para su caso.
Elegimos el tratamiento BlancOne 
Click (IDS) por sus características 
únicas: utiliza peróxido de carbamida 
al 16% (HP <6%) y permite realizar 
un mejoramiento veloz e indoloro sin 
necesidad de colocar ninguna protec-
ción sobre las encías. Por lo tanto, po-
demos hacerlo inmediatamente des-
pués de la higiene oral, reduciendo 
los tiempos y, en consecuencia, tam-
bién los costos tanto del consultorio 
como del paciente. Además, debido al 
bajo porcentaje de peróxido utilizado, 
estamos seguros de efectuar un tra-
tamiento delicado que no agrede de 
modo alguno las superficies dentales 
y no provoca la desagradable hiper-
sensibilidad. La última peculiaridad, 
pero no por eso menos importante, 
es que ilumina la sonrisa sin alterar 
la armonía del rostro. El tratamiento 

ha demostrado un poder blanqueador 
de aproximadamente 4-5 tonalidades, 
creando de esta forma un gradiente 
limitado respecto de retracciones, ob-
turaciones y prótesis.
Después de haber colocado el abri-
dor bucal para separar los labios, Figura 1. Colocación (sin protección gingival) del gel BlancOne Click.
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Figura 2. Gel BlancOne Click des-
pués de 8 minutos de foto activación 
con lámpara de arco.

Figura 3. Color inicial A2. Figura 4. Color final A1.

reacción química de oxidación. Por 
último, retiramos el gel y después de 
que el paciente se enjuaga bien los 
dientes, constatamos el color final, 
que es A1.
El paciente ha estado muy satisfe-
cho con el resultado obtenido en tan 
poco tiempo, sin ningún efecto co-
lateral y con un gasto mínimo, tan-
to que desea realizar el tratamiento 
BlancOne Click en cada visita de 
mantenimiento semestral. Esto de-
muestra que los tratamientos de 
blanqueamiento dental pueden ser 
también instrumentos válidos para 
la fidelización del paciente y un in-
centivo para el mantenimiento de la 
salud oral.

FIE: 5 días  
de 
Implantolo-
gía.
Nueva fecha: 
Mayo 2017
Por DT Spain

El curso FIE “5 días de Implantolo-
gía” que imparte el Dr. Pedro Peña 
en Madrid (Director de Forum Im-
plantológico Europeo) ABRE LA MA-
TRICULACIÓN PARA SU PRIMERA 
CONVOCATORIA DE 2017. LA NUE-
VA FECHA SERÁ 8-12 de MAYO.

Como siempre, este curso intensivo 
de inmersión en implantología ofre-
ce 5 días de prácticas, cirugías en 
directo y teórica sobre las técnicas 
más innovadoras del sector.

FIE cuenta con más de 15 años de 
experiencia en formación de Im-
plantología y se enorgullece de ha-
ber ayudado a mejorar la práctica 
diaria de todos sus alumnos.

“FIE es el curso ideal para tener los 
conceptos claros, y saber afrontar 
los casos, desde el más sencillo, has-
ta el más complejo. Lo recomiendo a 
todos aquellos que quieran iniciarse 
en la implantologia.

El Dr. Peña es un gran profesor. Gra-
cias a su enseñanza y apoyo puedo 
disfrutar plenamente de mi pro-
fesión y ofrecer a mis pacientes la 
mejor opción... en definitiva, de los 
pocos cursos que merecen la pena, 
lo recomiendo al 100%”. Dr. Ramón 
Palomero Lagner. Pamplona.

Más información:   
info@forumimplantologicoeuropeo.es

determinamos el color inicial con-
frontando los dientes con la escala 
de colores Vita y vemos que es A2. 
Luego, cubrimos en modo uniforme 
las superficies de la sonrisa con el 

gel previamente mezclado, que es 
de un color rojo intenso; a continua-
ción, colocamos frente a la boca la 
lámpara de arco BlancOne Arcus de 
modo tal que el haz de luz sea lo más 

perpendicular posible a las superfi-
cies y activamos el gel durante 8 mi-
nutos. Al finalizar, se nota que éste 
se ha hinchado y está lleno de bur-
bujas de oxígeno necesario para la 
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Marketing dental 
bien explicado, y al 
alcance de todos

Por DT Spain
No solo en España, sino también en 
otras partes del mundo, las clínicas 
dentales se encuentran en un entorno 
cada vez más competitivo. A menudo 
ser buen dentista ya no es suficien-
te para tener éxito con su gabinete, 
sino que es imprescindible tener co-
nocimientos mínimos de marketing. 
Algo, por lo menos... Sin embargo no 
todo profesional de la odontología 
tiene el tiempo y/o los medios para 
asistir a cursos sobre este tema tan 
importante. En este sentido, la nue-
va publicación de la editorial Atlantis 
pretende ser una ayuda de fácil ac-
ceso para todos aquellos que quieren 
ampliar sus conocimientos en esta 
materia. Bajo el título “Claves para el 
éxito en la clínica dental. El marke-
ting odontológico y la comunicación 
con el paciente.” el especialista Da-
niel Izquierdo Hänni presenta un li-
bro que combina explicaciones de las 
teorías más relevantes con ejemplos 
del mundo que nos rodea así como 
con consejos prácticos.
“Con esta obra quiero explicar los 
porqués de ciertos hechos y procedi-
mientos,” comenta el autor y funda-
dor de Swiss Dental Marketing, “ya 
que me parece fundamental estos co-
nocimientos para una aplicación co-
herente del marketing a las particu-
laridades de la propia clínica.” Daniel 
Izquierdo Hänni habla no solo del 
marketing puro y duro, sino también 
de los distintos aspectos de la comu-
nicación y del dialogo con el paciente. 

Atlantis como editorial y Daniel Izquierdo Hänni como autor 
presentan un nuevo libro sobre marketing dental y la comu-
nicación con el paciente, que destaca por su contenido prác-

tico y pragmático.

El libro contiene un gran número de 
ilustraciones para su mejor entendi-
miento, así como enlaces a Internet, 
donde los lectores pueden descargar 
tanto ejercicios para profundizar cier-
tos temas como ayudas en forma de 
“checklists” para su aplicación direc-
ta en la clínica. “Estamos convenci-

dos,” añaden los editores de Atlantis, 
Francisco Soriano y Jorge Cacuango, 
“que la interacción entre el libro y el 
Internet aumentan considerablemen-
te el efecto práctico de esta obra.”
Editores y autor se conocen ya desde 
hace años, de hecho el nuevo libro es 
una edición actualizada de unos libros 
ya agotados, de Daniel Izquierdo Hän-

ni. “Unir en un único fascículo cues-
tiones de marketing con aspectos de 
la comunicación hace que el libro sea 
interesante no solo para dentistas y ti-
tulares, sino también para todo aquel 
profesional de la odontología que trate 
con pacientes.” explica el autor. 
Más información: 
www.atlantiseditorial.com
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Smart Box
Por DT Spain

Rhein83, empresa especializada 
desde hace más de 30 años en la 
producción de ataches para pró-
tesis removible, propone el nuevo 
Smart Box que permitirá utilizar el 
Ot Equator, el atache más pequeño 
y estable presente en el mercado 
también en caso de disparalelismos 
entre implantes. El nuevo Smart 
Box es un contenedor de cofias que 
cuenta con un diseño innovador 
que, gracias a un mecanismo de 
pivotamiento con un fulcro de rota-

ción, permite la inserción pasiva del 
atache incluso en condiciones de di-
vergencias extremas hasta 50 °. 
Para más información: 
www.rhein83.com   
o contactar a marketing@rhein83.it

LA OPINIÓN DEL EXPERTO
En las rehabilitaciones implanto-
protésicas overdenture la elección 
de los sistemas retentivos es un mo-
mento fundamental y hay que anali-
zar y evaluar correctamente las op-
ciones que ofrece el mercado para 
evitar problemas precoces y atrasa-
dos durante el tratamiento.
Había un hueco en el mercado sobre 
como poder explotar las cualidades 

de los ataches de bajo perfil como el 
excelente Ot equator, pequeño, fuerte 
y smart y al mismo tiempo compensar 
fuerte divergencias en las rehabilita-
ciones overdenture con ataches indi-
viduales, como las overdenture im-
planto-retenidas y tejido-soportadas.
A menudo, en el maxilar superior y 
en la mandíbula, en los pacientes de 
edad avanzada que son cada vez más 
candidatos a la prótesis overdenture 
encontramos disparalelismos en los 
perfiles de emergencia de los im-
plantes, debidos a las condiciones 
condiciones anatómicas de la atrofia 
de los maxilares. 
Esta condición a menudo se asocia 
con la necesidad de utilizar ataches 

de bajo perfil que garantizan un 
gran espacio para el desarrollo de la 
prótesis y una excelente estabilidad.
Gracias al mecanismo innovador y 
revolucionario del Smart Box pode-
mos extender aun más el uso de los 
ataches de bajo perfil sin perder ni 
siquiera una pequeña parte de sus 
características. El Smart Box, gra-
cias al mecanismo basculante, per-
mite una inserción facilitada de la 
prótesis y una estabilidad excepcio-
nal, típica de los Ot Equator Rhein83.
Smart Box es un valor añadido en la 
gestión de los casos clínicos de nues-
tra nuestras vida diaria de trabajo.

Dr Roberto Scrascia

Odontólogo especializado en regene-
rativa ósea, cirugía oral
Especializado en prótesis fija
Autor de numerosas publicaciones en 
Italia y en el extranjero

Figura 1. Smart Box.

Figura 2. Detalle del Smart Box, so-
lución innovadora para compensar 
divergencias importantes conservan-
do todas las cualidades de los ata-
ches de bajo perfil.

Figura 3. Extrema divergencia entre 
implantes. Proyecto protésico cambia-
do en marcha. La paciente ya contaba 
con una prótesis total y no quería rem-
plazarla. Esta es una de las ventajas 
de la sobredentadura, la extrema fle-
xibilidad de tratamiento. Adaptar un 
trabajo que ye existe y mejorarlo.
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Carta abierta del 
Presidente del Consejo 
General de Colegios 
Oficiales de Dentistas 
de España a todos 
los Colegiados
Por DT Spain

El ejercicio de la Profesión odon-
tológica, al igual que el de cual-
quier otra profesión sanitaria, 
tiene un componente ético que es 
fundamental, además de un deber 
de obligado cumplimiento. Y es 
ese componente ético y la integri-
dad profesional lo que justifican 
la confianza de la sociedad y de 
los pacientes en nuestro quehacer 
clínico diario. Respetar la autono-
mía de nuestros pacientes, con una 
adecuada y veraz información que 
permita su propia toma de decisio-
nes y evitando que pueda inducir-
les a confusión con los consiguien-
tes riesgos y daños innecesarios, es 
algo que no sólo nos exige la so-
ciedad, sino que, sobre todo, nos lo 
debemos exigir en grado máximo 
nosotros mismos como profesiona-
les de la Odontología por encima 
de cualquier circunstancia perso-
nal.
Desde hace algunos años, el cambio 
en el modelo asistencial odontológi-
co, con la irrupción de determinadas 
clínicas dentales, en las que el afán 
de lucro de sus propietarios (gene-
ralmente ajenos al sector sanitario) 
ha prevalecido sobre los valores 
éticos asistenciales y la salud de los 
pacientes, ha cambiado completa-
mente nuestro modelo de ejercicio 
profesional, de forma que, en mu-
chas ocasiones, no existe la autono-
mía del dentista a la hora de realizar 
el diagnóstico, pronóstico y plan de 
tratamiento del paciente, con el con-
siguiente riesgo para la su salud.
Aprovechándose  de la plétora pro-
fesional actual, determinados profe-
sionales que trabajan en este tipo de 
centros son contratados en condicio-
nes precarias y obligados, en varias 
ocasiones, a realizar tratamientos 
innecesarios o de dudosa indicación 
(sobre-tratamientos) provocando, a 
veces, lesiones graves a los pacien-
tes.
Pero debemos tener claro que todas 
estas lamentables circunstancias, 
no nos eximen del cumplimiento de 
nuestros deberes profesionales y co-
legiales. Hay múltiples artículos de 
nuestro código ético y deontológi-
co y también de las normas legales 
que son infringidos por esta forma 
de ejercicio profesional. De hecho, 
cuando se produce una demanda 
judicial, estos centros rápidamente 
intentan derivar toda la responsabi-
lidad a los profesionales que realiza-
ron el tratamiento. Y muy frecuente-
mente los jueces también lo consi-
deran así. A éstos, como al resto de 
la sociedad, les es difícil admitir que 
profesionales sanitarios cuyo prin-
cipal papel es cuidar de la salud de 

la población, antepongan, con plena 
consciencia de sus actos, los intere-
ses económicos a los de la salud de 
sus pacientes.
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Todo lo anteriormente expuesto está 
conduciendo, de forma inevitable, a 
un gran deterioro y banalización de 
la prestación sanitaria odontológica, 
con un enorme incremento en el nú-
mero de quejas de los pacientes ante 
los Colegios de Dentistas que, según 
los datos recabados por nuestra Or-
ganización Colegial, están en gran 
manera ligadas a este tipo de asis-
tencia odontológica.
Y este es el objetivo de esta «carta 
abierta», recordar a todos los cole-
giados y, particularmente, a aquellos 
que trabajan por cuenta ajena en 
centros que anteponen los intereses 

económicos a los de la salud de los 
pacientes, que:
Primero: adoptar esta forma de 
ejercicio profesional no está justi-
ficado por ninguna circunstancia 
personal.
Segundo: trabajar aceptando los 
condicionantes expuestos anterior-
mente por determinados empresa-
rios, quebranta todos los principios 
éticos y deontológicos sobre los que 
se ha edificado nuestra profesión, 
así como también muchas de las 
normas legales que nos rigen.
Tercero: inevitablemente la socie-
dad, a través de la Administración 

de Justicia, exigirá a estos profesio-
nales la responsabilidad a la que su 
ejercicio profesional haya dado lu-
gar.
Cuarto: desde nuestra Organización 
Colegial, en cumplimiento de las 
funciones que nos han sido otorga-
das por Ley del ejercicio de ordena-
ción y control de la profesión, conti-
nuaremos permaneciendo vigilantes 
y ejerciendo la potestad sanciona-
dora contra aquellos profesionales 
que incumplan los principios éticos, 
deontológicos y legales que deben 
inspirar y regir nuestros actos clíni-
cos. 

Por último, manifestar que este Con-
sejo General defiende la calidad asis-
tencial independientemente del mo-
delo de negocio, con profesionales 
altamente cualificados donde prime 
la ética y la integridad profesional. 
Cuando se atiende a seres huma-
nos, como es nuestro caso, debemos 
siempre velar para asegurar que sus 
derechos estén plenamente protegi-
dos. Nuestras competencias y capa-
cidades, unidas a los valores éticos 
y morales, deben estar siempre pre-
sentes en nuestra conducta profesio-
nal, salvaguardando el bien más pre-
ciado del ciudadano que es su salud.

Acto de 
presentación 
de la obra del 
Dr. Benjamín 
Martín 
Biedma
Por DT Spain

El próximo 17 de febrero a las 20h, 
tendrá lugar, en el Salón Noble del 
Pazo de Fonseca, el acto de presen-
tación de la obra «Protocolos clínicos 
de endodoncia y reconstrucción del 
diente endodonciado. De la sala de 
fantomas a tu clínica, del Dr. Ben-
jamín Martín Biedma. La obra está 
editada por Atlantis Editorial y pa-
trocinada por Dentsply Sirona.

El acto estará presidido por el Ilmo. 
Prof. D. Juan Jesús Gestal Otero, De-
cano de la Facultad de Medicina y 
Odontología de la Universidad San-
tiago de Compostela.

Intervendrán:
• Prof. Juan Suárez Quintanilla 

(Autor del prólogo del libro)
• Prof. Benjamín Martín Biedma 

(Autor del libro)
• Carmen Sermeño Cardona (Res-

ponsable del proyecto)
• Agustín Sánchez Durán (Direc-

tor Comercial Dentsply Sirona)
• Prof. Juan Gestal Otero (Decano 

de Medicina y Odontología)

Más información sobre la obra en:
www.atlantiseditorial.com
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El Dr. Chris Farrell 
visita España
Por DT Spain
El pasado 25 y 26 de Noviembre tu-
vimos el placer de contar con el Dr. 
Chris Farrell, fundador y CEO de 
Myofunctional Research Co., impar-
tiendo un curso sobre pre-ortodon-
cia myofuncional. 
Contamos con la presencia de más 
de 50 ortodoncistas y odontopediatras 
de varios puntos de la península, que 
quedaron muy satisfechos al escuchar 
las bases de la pre-ortodoncia myofun-
cional y la importancia de la correc-
ción de hábitos a edades tempranas. 
También contamos con la presencia 
de Pacific Orthodontics, distribuidor 
oficial de Myobrace en España.
La clave de ésta aproximación de 
tratamiento basada en corregir pro-
blemas funcionales como: la respi-
ración oral, la posición de la lengua, 
la deglución atípica, el sellado labial 
y la musculatura orofacial en gene-
ral. Es que no solo proporciona una 
mejora en la estética dental y facial. 
Sino que genera un cambio profun-
do en la salud del paciente. 
Si se consigue que los pacientes res-
piren y traguen de la forma correcta, 
es mucho menos probable que ten-
gan problemas de salud en el futu-
ro. Teniendo estos conocimientos, el 
deber de los profesionales dentales 
es actuar y tratar a los pacientes de 
forma temprana y preventiva.
Durante todo el curso, el Dr. Farrell 
hizo mucho hincapié en la impor-
tancia de entender la corrección de 
los malos hábitos orales como un 
problema de salud. Para ello mos-
tró la evidencia clínica y científica 
detrás de dichas premisas y su pro-
puesta de sistema de tratamiento. 
Éste consiste en el uso de la apa-
ratología Myobrace para ayudar en 
la corrección de hábitos en edades 
tempranas y así guiar el crecimiento 
cráneo-facial. Aunque hay aparatos 
específicos según dentición y ma-
loclusión, todos intentan corregir 
los mismos hábitos, así que tienen 
las mismas características básicas: 
una lengüeta para mostrar el lugar 
donde debe ir la lengua, el elevador 
para ayudar a mantenerla arriba, el 
bumper labial para evitar que pre-
sionemos con los labios o el mento-
niano al deglutir  o cerrar los labios 
y el espacio para los dientes. Si con-
seguimos corregir y controlar la po-
sición de la lengua, nuestros labios 
estarán juntos, respiraremos por la 
nariz y no la empujaremos hacia 
ningún lado al deglutir.
Además del uso de la aparatología, 
que suele constar de tres etapas de 4 a 
6 meses de duración cada una, yendo 
del aparato más blando al más rígido. 
El tratamiento debe acompañarse de 
ejercicios activos de respiración, len-
gua, deglución, labios y mejillas, para 
ayudar a consolidar ese cambio de 
hábitos de forma inconsciente. 
En este tipo de tratamientos, el de-
terminante del éxito es la colabo-
ración del paciente. Es por eso que 
hemos desarrollado un sistema de 
herramientas motivacionales y edu-

cativas, para ayudar a la implicación 
de padres y pacientes. Como son 
el CD para la primera consulta y la 
App interactiva de ejercicios para 
smartphones y tablets. Si el paciente 
entiende el porque del tratamiento  
y tiene claros los objetivos a conse-
guir. Será mucho más probable que 
colabore. Durante el curso hicimos 
una demostración activa con 2 pa-
cientes, mostrando como explicar 
el tratamiento, entregar el aparato y 
realizar los ejercicios. 
Para éste 2017 tenemos planifica-
dos muchos más cursos teóricos y 

prácticos de varios niveles, en los 
que queremos ofrecer a los asisten-
tes con las herramientas teóricas y 
prácticas para alcanzar el mayor 
éxito posible con los tratamientos. 
Para saber más consulta nuestra pá-

gina web: www.myoresearch.com o 
escribe a info@myoresearch.nl. Es-
taremos encantados de informarte 
sobre el sistema.

http://www.myoresearch.com
mailto:info@myoresearch.nl
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El Simposio Henry Schein abordó 
los temas clave en Odontología

Por DT Spain

El último fin de semana de septiembre, la división de ortodoncia del distribuidor de productos 
dentales a nivel mundial, Henry Schein, llevó a cabo su segundo Simposio Europeo Carriere. 
El evento se centró en la excelencia y la tecnología en ortodoncia, y sus implicaciones para el 

futuro de la ortodoncia. Los temas abarcaron desde los avances en la libre ligadura de las vías res-
piratorias a la ortodoncia para niños y ortodoncias digitales. Del 22 al 24 de septiembre, más de 200 
ortodoncistas y miembros del personal asistieron al evento, que se celebró en el famoso hotel W de 
Barcelona, situado junto al mar.

El programa científico del simpo-
sio comenzó el 23 de septiembre, 
con el Vicepresidente de Ventas, 
Marketing y Desarrollo de Nuevos 
Productos de Henry Schein Orto-
doncia, el Sr. Ted Dreifuss, que co-
mentó: «Es parte de nuestra misión 

ampliar las oportunidades que es-
tán disponibles para los pacientes 
y educar a los ortodoncistas acerca 
de estas nuevos tecnologías y téc-
nicas existentes». El simposio, que 
atrajo a participantes, ponentes y 
socios de más de 20 países, inclui-

dos los países de Europa, EE.UU., 
Asia Pacífico y Oriente Medio, pre-
sentó una oportunidad exclusiva 
para conocer más sobre las aplica-
ciones del sistema Carriere y otros 
temas relevantes para los expertos 
en ortodoncia.

El principal ponente, el Dr. Luis Ca-
rrière, se centró en cómo la armonía 
facial, esquelética y dental se puede 
lograr utilizando el Sistema Carrie-
re. Con el uso de casos tratados en 
su clínica, el ortodoncista español 
demostró que el tratamiento de orto-
doncia es una alternativa favorable 
para los pacientes con despropor-
ciones faciales que de otra manera 
tendrían que someterse a una ciru-
gía invasiva.

«El Ortodoncista debe reclamar su 
espacio como especialista facial y 
estético. No sólo ponemos los dien-
tes rectos, sino que generamos una 
confianza renovada, una nueva mi-
rada, y por lo tanto una nueva vida 
a los pacientes «, dijo Carrière. «En 
mi opinión, el ortodoncista debe ser 
el primer profesional consultado 
cuando se trata de la planificación 
del tratamiento oral y maxilofacial», 
concluyó.

Uno de los componentes clave del 
sistema Carriere es el Carriere Mo-
tion. El Motion Appliance System es 
una serie cada vez mayor de dispo-
sitivos diseñados para corregir una 
amplia gama de problemas dentales, 
faciales, y de las vías respiratorias. 
Fueron desarrollados por el Dr. Luis 
Carrière bajo los protocolos de tra-
tamiento con los que el Dr. Carrière 
opera con la premisa de que el logro 
de una relación de Clase I antes de 
corregir posiciones en los dientes in-
dividuales es de importancia estra-
tégica en la simplificación del trata-
miento sin extracciones de casos de 
Clase II y Clase III. Se ha demostra-
do que el aparato de Clase II puede 
resolver segmentos posteriores de 
maloclusión de clase II en tres a cin-
co meses, lo que reduce el tiempo de 
tratamiento hasta en un 40%.

En su presentación, el Dr. Sean 
Carlson, Profesor Asistente Adjunto 
de Ortodoncia en la Universidad de 
la Escuela de Odontología Arthur A. 
Dugoni del Pacífico, demostró cómo 
la tecnología de imágenes 3D puede 
ayudar a mejorar la forma en que la 
ortodoncia es estudiada, enseñada 
y practicada. Se centró en la visua-
lización de las vías respiratorias, en 
particular, y mostró cómo el trata-
miento de ortodoncia puede mejo-
rar los resultados en pacientes con 
trastornos temporomandibulares o 
la apnea obstructiva del sueño.

También la elaboración de las con-
secuencias de las nuevas tecnologías 
en la ortodoncia, el director del pro-
grama, el Dr. David Paquette señaló: 
«La tecnología y las oportunidades 
que vienen están cambiando tan rá-
pidamente que el conocimiento que 
adquiere un estudiante de odontolo-
gía en su primer año podría estar ya 
obsoleto en la graduación. El futuro 
de la profesión dependerá, pues, de 
lo bien que los ortodoncistas puedan 
adaptarse al cambio «.

Por otra parte, los ponentes discutie-
ron la terapia con alineadores, orto-
doncia acelerada, y los inyectables 
para hacer que el tratamiento sea 
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aún más eficiente, entre otros temas 
interesantes.

Haciendo un balance después del 
evento, Dreifuss concluyó: «El se-
gundo Simposio Europeo Carriere 

superó nuestras expectativas. La 
respuesta de los médicos que asis-
tieron ha sido siempre positiva con 
respecto a las ponencias y los temas 
tratados. Hemos sido capaces de de-
mostrar una vez más que la combi-

nación de grandes ponentes, temas 
y el destino elegido es la fórmula del 
éxito. Todos estos factores crean un 
ambiente que es rico y gratificante 
en todos los sentidos. No podríamos 
estar más felices».

El próximo Simposio Europeo Ca-
rriere se llevará a cabo del 28 al 30 
de septiembre de 2017 en Barcelona,   
España.
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ALPHABIO DAY y el cóctel 
del éxito: Más de 300 
asistentes en un original 
formato de formación 
anual con ponentes de 
primerísimo nivel 
Por DT Spain

El pasado 12 de noviembre tuvo lu-
gar  en Sevilla el encuentro de ciru-
gía oral avanzada e implantología, 
AlphaBio Day. Esta jornada que or-
ganiza anualmente la casa de im-
plantes AlphaBio Tec junto a su dis-
tribuidor oficial en España, Medical 
10, vuelve a posicionarse como un 
apasionante encuentro de profesio-
nales del sector, con formación de 
altísimo nivel y un original formato, 

del que destacan  su versatilidad y 
polivalencia. 
En esta II Edición, conducida de for-
ma magistral por el Presidente del 
Ilustre Colegio Oficial de Dentistas 
de Málaga, El Dr. Lucas Bermudo, se 
volvieron a superar las expectativas 
de asistencia con más de 300 parti-
cipantes entre profesionales y estu-
diantes del sector de la Implantología.
El éxito de esta convocatoria se debe 

a la intervención de “grandísimos” 
profesionales que nos deleitaron con 
ponencias teórico-prácticas y conte-
nidos de máxima actualidad y rigor 
científico. Comenzando con el Dr. 
Antonio Murillo, que nos volvió a de-
leitar con su exposición sobre  el tra-
tamiento de tejidos blandos en la ci-
rugía plástica, el Dr. Carlos Nemco-
vsky se centró en la exposición de 
múltiples casos clínicos con regene-
ración del hueso y aumento de cres-

ta alveolar señalando la importancia 
del cianógeno, halógeno y autógeno. 
El Dr. Antonio Saiz Pardo aportó va-
liosísimo conocimiento a los clínicos 
que se dedican a la rehabilitación a 
través una interesantísima charla so-
bre sus técnicas y protocolos.
Pausa y continuamos con el Dr. Da-
niel Escribano, que se centró en la 
colocación de implantes en el sector 
estético mediante la técnica de socket 
shield, aportando sus últimas investi-
gaciones con la casa AlphaBio Tec en 
forma de casos clínicos. Seguimos la 
jornada con el Dr. Alfonso Daura, que 
abordó los conceptos relacionados 
con los impactos de los medicamen-
tos en la osteonecrosis de los maxila-
res y mandíbula en la rehabilitación, 
y como colofón la gran intervención 
del Dr. Juan Alberto Fernández, que 
explicó fehacientemente la biología 
ósea y el manejo de sectores posterio-
res, un reto con solución. 
Otro elemento definitivo y dierencia-
dor fue sin duda los elementos visua-
les de la sala de exposición, las vitri-
nas expositoras, las mesas de talleres 
“hands ON” con prácticas reales con 
la #nuevasensacion de Alphabio, el 
revolucionario implante NeO y nues-
tro nuevo carrito quirúrgico, que 
permite mantener y recoger todo 
el instrumental clínico en un úni-
co espacio asegurado con llave. Sin 
olvidar la inmestibale presencia de 
colaboradores y compañeros como 
Atlantis Editorial, especializados en 
referencias  del sector dental.
Ponemos en marcha Alphabio Day 
2017, y os adelantamos que esta vez 
será en Madrid…¡Os mantenemos 
informados!
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El COEM colabora con los  
restaurantes Robin Hood  
para promover la salud oral

Por DT Spain

El restaurante ofrece más de doscientas cenas al día a perso-
nas sin hogar. El COEM dona kits de higiene, con cepillo y 
pasta de dientes, para aquellos que cenen en los restaurantes 

Robin Hood. La colaboración tiene como objetivo concienciar so-
bre la importancia del cepillado dental, sobre todo por la noche.

El Colegio de Odontólogos y Estoma-
tólogos de la Primera Región (COEM) 
y su Fundación han firmado hoy un 
convenio de colaboración con la aso-
ciación Mensajeros de la Paz que, a 
través de distintas acciones concre-
tas, tiene como objetivo fomentar la 
salud bucodental en la sociedad. Y es 
que el cepillado dental diario elimina 
la placa y disminuye, por tanto, la in-
cidencia de la caries y la gingivitis.
Esta asociación del padre Ángel, sa-
cerdote que recibió el premio Prínci-
pe de Asturias de la Concordia, tiene 
como misión la promoción humana y 
social de los colectivos más desfavo-
recidos, como la infancia, las perso-
nas mayores, las mujeres y los jóve-
nes. En este marco, el COEM muestra 
una vez más su compromiso social, y 
colabora con la cadena de restauran-
tes Robin Hood, de Mensajeros de la 
Paz, que dan de cenar de forma gra-
tuita a personas sin hogar y cuentan 
con la colaboración puntual de chefs 
de prestigio. En el último mes han 
abierto un establecimiento en Ma-
drid y, por el momento, está prevista 
la apertura de otro en Toledo.
La contribución del COEM en esta 
iniciativa solidaria se traduce en 
la donación de kits de higiene, en-
tre los que se encuentran cepillo y 
pasta de dientes, para que todos los 
que cenen en estos establecimientos 
puedan cuidar su salud bucal y se 
cepillen los dientes, al menos, por 
la noche. Y es que el flujo de saliva 
disminuye durante la noche, por lo 
que no es saludable comer ni beber 
después del cepillado nocturno.
El funcionamiento de estos restau-
rantes es pionero, puesto que abren 
durante todo el día para todo aquel se 
quiera acercar a comer y colaborar con 
la causa. Por la noche, con el dinero re-
caudado en las comidas, se convierten 
en comedores sociales para que los 
más desfavorecidos puedan cenar.
El objetivo del COEM y de su Funda-
ción en la firma de este acuerdo es 
concienciar sobre la importancia del 
cuidado la salud oral, sobre todo con 
el cepillado nocturno. Para prevenir 
las patologías bucodentales llevarán a 
cabo distintas acciones formativas, en-
tre las que destacan campañas en las 
parroquias dirigidas a los niños, obras 
de teatro y formación sobre la mejora 
de la técnica del cepillado dental para 
eliminar toda la placa bacteriana. Una 
de las claves para llevarlo a cabo ade-
cuadamente es seguir un orden entre 
los dientes, recorrer toda la cavidad 
bucal, cepillar durante dos minutos y 
hacerlo al menos dos veces al día.
“Para el COEM y su Fundación es un 
verdadero honor firmar este acuer-
do con Mensajeros de la Paz y poder 
estrechar aún más si cabe los lazos 
de colaboración que ya teníamos 

con ellos y los magníficos proyectos 
que el Padre Ángel encabeza”, ha 
afirmado el Dr. Antonio Montero, 
presidente del COEM.
El Padre Ángel, presidente de Men-
sajeros de la Paz, ha declarado que 
estas iniciativas sirven para dar a las 
personas sin hogar una atención in-

tegral: “no sólo la cena bajo techo, 
sino ese impulso que necesitan para 
reaprender a cuidarse y mejorar su 
salud y su autoestima”.

Por último, también se valora la opción 
de crear una red de clínicas solidarias 
en las que se pueda tratar de forma 
gratuita a personas desfavorecidas.
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Se establecen las primeras 
bases de un acuerdo entre 
Europa y Canadá para 
la libre circulación de 
profesionales dentistas

Por DT Spain

Canadá es una de las primeras potencias mundiales y tiene 
déficit de profesionales en Odontología. También se inicia-
ron los pasos para ceder la Presidencia de la FEDCAR al 

representante de Bosnia-Herzegovina y actual vicepresidente, el  
Dr. Edin Muhic.

El Dr. Miguel Ángel López-Andrade, 
delegado internacional y represen-
tante del Consejo General de Den-
tistas de España, presidió recien-

temente la Asamblea General de la 
FEDCAR (Federation of European 
Dental Competent Authorities and 
Regulators), que engloba a varios 

Consejos Generales de Dentistas 
de Europa. Además de los repre-
sentantes de casi una veintena de 
países europeos, también asistieron 
los presidentes de los dos Consejos 
Generales de Dentistas de Canadá, 
así como el presidente y la secre-
taria de la ADEE (Asociación Euro-
pea de Estudios en Odontología), el 
presidente de la ISDR (Federación 
Mundial de Consejos de Dentistas) y 
representantes de EDSA (Asociación 
de Estudiantes de Odontología).
Actualmente, Canadá es una de las 
primeras potencias mundiales, pero 
existe un cierto déficit de dentistas. 
Por este motivo, durante el encuentro 
se establecieron las primeras pautas 
para la firma de un convenio que per-
mita la libre circulación de profesio-
nales odontólogos entre Europa y el 
país norteamericano. Asimismo, se 
expusieron las condiciones que de-
berán cumplir los profesionales para 
trasladarse de una nación otra. Los 
dentistas son considerados profesio-
nales con una alta cualificación y pre-
paración, por lo que sería un destino 
muy interesante para aquellos que vi-
ven en países con un elevado número 
de licenciados en Odontología. 
En el encuentro también se inicia-
ron los pasos para ceder la Presi-
dencia de la FEDCAR de manos del 
Dr. López-Andrade al representante 
de Bosnia-Herzegovina y actual vi-
cepresidente, el Dr. Edin Muhic. El 
relevo se hará efectivo en la próxima 
Asamblea, que tendrá lugar en mayo 
de 2017 en Sarajevo.

Consejo General de Colegios de 
Dentistas de España  
Creado en el año 1930, es el Órgano 
ejecutivo de la Organización Cole-
gial de Dentistas. Entre sus compe-
tencias destacan la coordinación de 
la política general de la Organización 
Colegial, la ordenación del ejercicio 
de la profesión, la representación 
y la defensa de los intereses de sus 
profesionales, y la promoción del de-
recho a la salud odontológica de los 
españoles. Es también competencia 
del Consejo General la elaboración, 
desarrollo y actualización del Códi-
go Ético y Deontológico estatal de la 
profesión, así como de la promoción 
social, científica, cultural y laboral 
de la Odontología y la Estomatología.
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Éxito en el Curso de Tratamiento 
sin Cirugía en el Adulto basado 
en la Estética Facial
Por DT Spain

El pasado 17 de diciembre de 2016, 
la empresa Ortobao tuvo el agrado 
de presentar junto con los Doctores 
Alberto Albaladejo y Pedro Colino 
los avances en el tratamiento sin ci-
rugía en pacientes de clase II y III.

La ortodoncia como especialidad 
evoluciona constantemente y surgen 
nuevas alternativas de tratamientos 
acordes a pacientes cada vez mas 
exigentes que demandan tratamien-

tos no invasivos y en este curso con 
éxito de participación y asistencia 
fueron presentados sistemas como 
el Carriere Motion un dispositivo 
innovador, estético y nada complejo 
en su uso para el tratamiento de los 
pacientes de clase II y III.

El evento tuvo lugar en el Hotel NH 
Nacional de Madrid.

Blancorexia
Por DT Spain

¿Pueden unos dientes demasiado 
blancos afectar mi salud oral? la res-
puesta es sí.
La obsesión por tener los dientes 
blancos o blancorexia, surge de una 
nueva tendencia, en la que se abusa 
de los tratamientos para blanquear 
los dientes, sin tener en cuenta que 
esto deteriora la salud bucodental.
De ahí, surge el significativo aumen-
to que se ha dado los últimos años en 
este tipo de tratamiento estético, ta-
les como el blanqueamiento dental.
Según la OMS (Organización Mun-
dial de la Salud), las adicciones son 
enfermedades físicas y emocionales.  
La adicción, busca un efecto desea-
do y se diferencia del hábito o con-
ducta entre otras cosas porque  hay 
dependencia que trae consecuen-
cias negativas.
Cuando este deseo por lucir una 
linda y blanca sonrisa se convierte 
en obsesión por tener los dientes 
blancos, cosa que es muy común en 
una sociedad que busca a toda cos-
ta la perfección, a veces incluso sin 
medir las consecuencias, pasa a ser 
blancorexia. Si se abusa de los tra-
tamientos supervisados por profe-
sionales, o peor aún, se utilizan mé-
todos caseros, recetas de internet, 
bandas blanqueadoras más de lo re-
comendado, se puede perjudicar la 
salud bucodental.
El abuso de sustancias blanqueantes 
puede traer como consecuencia irri-
taciones severas en las encías, pala-
dar y garganta, daños en la matriz 
del esmalte (desmineralización) y 
pérdida de esmalte (El blanco no es 
el color natural de los dientes, si pre-
guntamos a un odontólogo nos dirá 
que este se asemeja más a un tono 
marfil y, además, está condicionado 
por aspectos genéticos y hábitos de 
alimentación entre otros). También 
puede afectar a la pulpa dental de 
forma irreversible (necrosis pulpar) 
hasta provocar la pérdida del diente, 
así como cambios en la lengua y en 
la percepción del sabor.
La blancorexia es una patología que 
necesita un tratamiento psicológico 
y una atención especial por parte de 
un odontólogo calificado.



DENTAL TRIBUNE SpainNoticias28

El congreso conjunto EAO 
& SEPES de octubre echa 
a andar con la apertura 
del plazo de recepción 
de comunicaciones
Por DT Spain

SEPES y el Colegio de Las 
Palmas celebrarán una 
reunión conjunta sobre las 
proporciones estéticas de 
la zona rosa relacionada 
con la estética blanca
Por DT SpainSEPES convoca a partir de marzo 

el periodo de recepción de comuni-
caciones orales y posters clínicas y 
científicas para ser presentadas en 
el congreso anual de SEPES que se 
celebrará del 5 al 7 de octubre en 
Madrid en unión al congreso anual 
de la European Association for Os-
seointegration EAO. Por su par-
te, la EAO ha abierto desde enero 
el plazo de recepción de abstracts 

para presentar comunicaciones en 
inglés a la EAO. Este congreso EAO 
& SEPES 2017 será una de las citas 
científicas más importantes del año 
con la participación de conferen-
ciantes nacionales e internaciona-
les de gran prestigio como Istvan 
Urban, Federico Hernández-Alfa-
ro, Mauro Fradeani, Xavier Vela, 
Markus Hürzeler, Stefano Gracis, 
Otto Zuhr, etc.

A través de una exposición conjunta 
entre el clínico Albert Verd y el técni-
co Ferrán Puigrefagut se mostrarán 
las técnicas que ellos utilizan en el día 
a día, en la clínica y laboratorio, para 
transmitir mejor la información, espe-
cialmente en estética rosa y conseguir 
el equilibrio básico en el marco de la 
sonrisa. Se incidirá en la técnica con-
creta que abordan para reproducir la 
encía rosa en cerámica con el objetivo 
de conseguir un aspecto natural.
Esta reunión conjunta tendrá lugar 
los días 24 y 25 de febrero en la sede 
colegial del COELP y se enmarca en 
la serie de cursos conjuntos que SE-
PES celebra con los colegios de odon-
tólogos que demandan a SEPES la ce-
lebración de este tipo de reuniones.
El 22 de abril SEPES y el Colegio de 
Sevilla organizarán otra de estas re-
uniones conjuntas en este caso con 
el clínico Álvaro Ferrando como po-
nente y con el tema de la rehabili-
tación adhesiva y oclusión funcional 
como eje de este curso.
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Dentsply Sirona lanza 
el nuevo adhesivo 
Prime&Bond active
Por DT Spain

Symbios, el portfolio de 
productos regenerativos de 
Dentsply Sirona Implants
Por DT Spain

Prime&Bond active(TM) es el nuevo 
adhesivo universal de Dentsply Siro-
na con tecnología patentada Active-
Guard(TM). Esta nueva tecnología 
permite obtener una adhesión fia-
ble, sin espacios y sin prácticamente 
casos de sensibilidad postoperatoria, 
tanto en dentina sobrehumedecida 
como en dentina desecada. 
Asimismo permite realizar todas las 
técnicas de grabado y puede usarse 
en todas las indicaciones, propor-
cionando un control activo de la hu-
medad, una expansión activa en la 
superficie de la cavidad y una pene-
tración activa en los túbulos. 
Prime&Bond active es libre de 
HEMA, TEGDMA y bisfenol.

Dentsply Sirona Implants sigue am-
pliando su portfolio de productos para 
las cirugías de regeneración ósea. 
Recientemente se ha lanzado al mer-
cado de España y Portugal el nuevo 
Symbios Xenograft Granules, mate-
rial de injerto óseo compuesto de hi-
droxiapatita de origen porcino en for-
ma de granulado altamente poroso.
En los próximos meses se irá am-
pliando este portfolio de productos 
regenerativos, compuesto actual-
mente por tres famílias de pro-

ductos: materiales de injerto óseo, 
membranas e instrumental.
•  En materiales de injerto óseo dis-

ponemos del Xenograft Granules, 
del Biphasic BGM y del Algipore.

•  En membranas reabsorbibles dispo-
nemos de la Collagen Membrane SR, 
y no reabsorbibles de la BoneShield.

•  En instrumental disponemos del 
MicroSaw (microsierra), SinusSet 
(elevación de seno), FixationSet 
(fijación de miniclavos) y Bone-
Trap (recuperador de hueso).

Curso de 
cirugía 
regenerativa 
y mucogin- 
gival con el 
Dr. Carlo 
Tinti
Por DT Spain

Durante los próximos meses de fe-
brero y abril, el Hotel Carlemany de 
Girona será la sede dónde se cele-
brará el curso modular de cirugía 
regenerativa y mucogingival en im-
plantología con el Dr. Carlo Tinti de 
Brescia, Italia. 
El primer módulo (3 y 4 de febrero) 
versará sobre técnicas regenerati-
vas en implantología, las bases bio-
lógicas, diagnóstico de los defectos 
óseos y sus tratamientos. 
En un segundo módulo (21 y 22 de 
abril) se explicará cómo mejorar los 
tejidos blandos alrededor de los im-
plantes, los tratamientos en primeras 
y segundas fases, y se hará un actua-
lización sobre la periimplantitis. En 
este módulo, los participantes tendrán 
la oportunidad de realizar prácticas de 
técnicas de sutura, incisiones y tomas 
de injerto sobre un modelo animal.
Al final de ambos módulos se hará una 
retransmisión desde la Clínica del Dr. 
Santiago Carreras (Girona), en dónde 
los participantes tendrán la oportuni-
dad de observar cirugías en directo.
Para más información e inscripcio-
nes: Tel. 911130561.
Email: koine.iberica@gmail.com
Con la colaboración de:
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Entrevista al Dr. Santiago Llorente,  
Presidente del 7º Symposium 
Internacional de Implantología  
Ciudad de Oviedo
Por DT Spain
1º En el 2003, cuando se celebró la 
primera edición del Symposium, 
dos fueron las principales revolu-
ciones que presentaba el congreso: 
conferencias de duración breve y 
congregar en un mismo evento to-
dos los profesionales relacionados 
con la  I mplantología. En esta sép-
tima edición, repite la estructura, 
¿cree que este puede ser uno de los 
puntos fuertes del Symposium? 

Esa es la esencia de este evento, plu-
ralidad de conocimiento y concre-
ción. Ponencias cortas y muy con-
cretas. Máximo nivel científico con 
una puntualidad exquisita. 

El diseño organizativo es de un Sym-
posium de  I mplantología avanzada, 
en el que se revisan cada dos años 
los distintos aspectos de la  I mplanto-
logía. Temas y conferencias concre-

tas, sobre aspectos concretos y por 
tanto de duración limitada.

Desde la primera edición se apostó 
por la integración de todas las so-
ciedades científicas en el evento, 
compartiendo, confrontando puntos 
de vista del conocimiento sobre un 
mismo tema. Esto es muy enrique-
cedor para el asistente. Con muchos 
puntos de vista de distintos expertos 

se caen los dogmas y queda la esen-
cia del conocimiento, que es lo que 
se lleva el congresista a casa. 

Fue el primer evento de estas carac-
terísticas o uno de los primeros, en 
hacer cursos paralelos de Técnicos 
de Laboratorio e Higienistas Buco-
dentales, con el mismo nivel de exi-
gencia.

Cuidamos al máximo la calidad 
científica de ambos eventos, con 
colaboración estrecha del Colegio 
Profesional de Protésicos dentales 
de Asturias y de la Asociación de Hi-
gienistas Bucodentales (HIDES As-
turias).

2º En esta nueva edición del Sym-
posium hay una fuerte presen-
cia internacional, especialmente 
América del Sur y representantes 
de las sociedades científicas más 
destacadas. ¿Estamos ante el Sym-
posium más internacional?

En la presente edición contamos 
con 54 ponentes, 14 de ellos inter-
nacionales, 3 presidentes de so-
ciedades internacionales, más de 
70 ponencias y 11 nacionalidades 
representadas. Los países repre-
sentados con ponentes son España, 
EEUU, Holanda, Italia, Portugal, 
México, Venezuela, Perú, Chile, 
Turquía y Brasil. 

Todas las sociedades científicas más 
representativas de la  I mplantología 
española están representadas en el 
Symposium, lo que garantiza la plu-
ralidad del conocimiento y una vi-
sión rigurosa y complementaria del 
mismo. 

Los asistentes de ALACIBU (Aso-
ciación Latinoamericana de cirugía 
buomaxilofacial) tienen un trata-
miento especial en este evento para 
favorecer su asistencia. Este preten-
de ser el mayor encuentro científico 
iberoamericano de la  I mplantología 
actual. 

3º En el programa científico desta-
ca la estructura en bloques temá-
ticos con temas de gran actualidad 
en la práctica clínica, intercalados 
con temas trasversales como ges-
tión, calidad y futuro de la  I mplan-
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tología. ¿Estamos ante una nueva 
era en la práctica implantológica?

Hay que distinguir entre conoci-
miento y práctica. La práctica, a ve-
ces parece forzar el devenir del co-
nocimiento. Pero esto en el fondo no 
es cierto. El tiempo pone a la prácti-
ca en su sitio.

El Symposium trata de ser sensible a 
los dos aspectos. Por un lado, el co-
nocimiento es la esencia, no cambia 
tanto ni tan rápido. La práctica es la 
que está más sujeta a modas, presio-
nes comerciales. Nosotros desde el 
comité organizador tratamos de ana-
lizar los diversos aspectos. Se anali-
zan nuevas técnicas pero al mismo 
tiempo se revisan otras que fueron 
novedosas hace años y que han ido 
perdiendo fuerza. Y para todo ello 
buscamos profesionales de recono-
cido prestigio que confronten prác-
ticas con conocimientos y todo ello 
basado en la evidencia científica.

4º El ámbito congresual está cam-
biando y cada vez cuesta más la 
asistencia y el patrocinio. Sin em-
bargo en el Symposium han ido 
aumentando el número de patro-
cinadores. ¿Qué significa el Sym-
posium para los patrocinadores? 
y ¿los patrocinadores para el Sym-
posium?

El Symposium trata de ser un espa-
cio amable, muy riguroso en cuan-
to a los temas, los conferenciantes, 
los tiempos de ponencias pero que 
favorece mucho la interrelación de 
ponentes, congresistas y patrocina-
dores o expositores. Los patrocina-
dores son un pilar importante del 
evento y creo que la fidelidad de los 
mismos en los tiempos que corren, 
se debe a la seriedad del congreso, 
la calidad de los ponentes, mode-
radores y asistentes. No es solo un 
problema de número sino de peso 
específico de los asistentes. 

Desde la organización tratamos de 
cuidar al máximo a los tres pilares 
de este certamen, los congresistas, 
los ponentes y las firmas comer-
ciales que lo apoyan, cuidando que 
cada uno salga con las expectativas 
cubiertas. Destacar que ningún po-
nente cobra nada por participar en 
el Symposium, que lo hacen de for-
ma altruista, como una contribución 
a la difusión y confrontación del co-
nocimiento científico.

5º Por último, destaque los atrac-
tivos de Oviedo, el Auditorio y del 
Symposium que lo hace una cita 
ineludible en el calendario con-
gresual.

El Symposium se desarrolla en un 
marco muy bonito y acogedor como 
es el Auditorio Pr  í ncipe Felipe de 
Oviedo. La capital del Principado de 
Asturias es una de las ciudades más 
bonitas de España con una riqueza 
cultural, monumental y gastronómi-
ca difícilmente igualable. El evento 
es de una gran intensidad científica 
pero también favorece la conviven-
cia e interrelación de todos los parti-
cipantes en el mismo.

Atlantis Editorial  
celebra su primer 
aniversario
Por DT Spain
Hemos cumplido nuestro primer 
año como Atlantis Editorial y, desde 
aquí, queremos agradecer a todos 
los Colegios, Sociedades Científi-
cas, así como también a las em-
presas del sector, por el apoyo que 
hemos recibido durante todo este 
tiempo. Atlantis, ha participado en 
la mayor parte de los Cursos y Con-
gresos celebrados, siempre con las 
últimas novedades en cuanto a bi-
bliografía. 

En el mes de enero publicamos nues-
tras dos primeras obras: Protocolos 
Clínicos de Endodoncia y Reconstruc-
ción del Diente Endodoncíado “de la 
sala de faltamos a su clínica”  del Dr. 
Benjamín Martín Biedma, y Claves 
para el Éxito en la Clínica Dental. El 
Marketing odontológico y la comuni-
cación con el Paciente, del Sr. Daniel 
Izquierdo Hanni. Dos obras que, a 
buen seguro, serán de mucha ayuda 
para el día a día en la clínica dental, 

y cuyos autores son referentes en su 
campo. 

Adicionalmente, Atlantis distribuye 
en España el prestigioso Dental Tri-
bune Spain, un periódico que está 
presente en casi la totalidad de los 
países a nivel mundial, con artículos 
clínicos y todas las últimas noveda-
des del sector dental. 

Queremos terminar esta nota, agra-
deciendo la confianza depositada e 
informarles que seguiremos en la 
misma linea para este nuevo año. 

Muchas gracias a todos desde el 
equipo editorial de Atlantis.
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SECIB y la Sociedad Alemana de 
Implantología Oral trabajarán juntas para 
avanzar en formación e investigación
Por DT Spain

El presidente de la Sociedad Es-
pañola de Cirugía Bucal (SECIB), 
Eduard Valmaseda, y el presiden-
te de la Sociedad Alemana de Im-
plantología Oral (DGI, por sus si-
glas en alemán), Frank Schwarz, 
han firmado hoy en Hamburgo 
un acuerdo de colaboración en el 
que ambas sociedades suscriben 
su intención de trabajar de mane-
ra conjunta en la formación de los 
profesionales y en el ámbito de la 
investigación.

“Con esta alianza, SECIB estre-
cha sus relaciones con los colegas 
alemanes y sigue consolidando su 
red de partners europeos”, ha afir-
mado el presidente de SECIB, Dr. 
Eduard Valmaseda, quien ha es-
tado presente, junto al Dr. Rui Fi-
gueiredo, tesorero de SECIB, en el 
30 Congreso de la DGI, celebrado 
en Hamburgo entre los días 24 y 26 
de noviembre.

La reunión científica de la DGI 
es una de las más importantes de 
Europa y ha contado con la asis-

tencia de más de 2.300 profesio-
nales. Fruto del acuerdo suscrito, 
la Sociedad Española de Cirugía 
Bucal tendrá la responsabilidad 
de organizar un simposio dentro 
del 31 Congreso de la DGI, que se 
desarrollará en Düsseldorf el año 
próximo.

El presidente de la DGI, Frank 
Schwarz, es profesor de Medicina 
Oral e Infecciones Periimplanta-
rias de la Heinrich Heine University 
(Düsseldorf) e intervino en el último 
congreso nacional de SECIB cele-
brado en Málaga con una ponen-
cia sobre técnicas quirúrgicas para 
mejorar el tejido periimplantario y 
prevenir complicaciones biológicas 
y estéticas.

SOBRE SECIB

La Sociedad Española de Cirugía 
Bucal (SECIB) es una sociedad cien-
tífica, sin ánimo de lucro, que aglu-
tina a odontólogos, estomatólogos 
y médicos con interés clínico y/o 
científico en el campo de la cirugía 
bucal. Fundada en 1997, pretende 
contribuir al desarrollo y consolida-
ción de la cirugía bucal como espe-
cialidad odontológica.
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Cerca de 300 profesionales asisten al 
Curso de Invierno de la Asociación 
Española de Endodoncia

Por DT Spain

Ha contado con las presentaciones de los profesores José F. Siqueira Jr. y Aníbal R. Diógenes.
Se abordaron como temas principales el control de la infección en endodoncia y la regeneración 
pulpar. El Curso de Invierno forma parte del plan de formación continua de AEDE.

La Asociación Española de En-
dodoncia (AEDE) celebró el pasado 
21 de enero el Curso de Invierno que 
este año se ha ocupado del control 
de la infección en endodoncia y la 
regeneración pulpar. Este encuentro 
de carácter bienal se enmarca en las 
acciones de formación continua de 
la Asociación y reúne cada dos años 
a ponentes de reconocido prestigio 
internacional en el ámbito de la En-
dodoncia que exponen su experien-
cia durante una jornada completa. 
En esta ocasión la cita tuvo lugar en 
el Edificio Nouvel del Museo Nacio-
nal Centro de Arte Reina Sofía donde 
se reunieron cerca de 300 asistentes. 
Además y por primera vez la jorna-
da, bajo la dirección del secretario-
tesorero de AEDE, el Dr. Roberto C. 
Aza, reunió a dos ponentes interna-
cionales: José F. Siqueira Jr., autor 
de más de 340 artículos científicos, 
coautor de las obras ‘Treatment of 
Endodontic Infections’ y ‘Endodon-
tology: and integrated biological and 
clinical view’, y director del progra-
ma de postgrado en Endodoncia de 
la Estácio de Sá University (Río de 
Janeiro); y, en segundo lugar, el pro-
fesor Aníbal R. Diógenes, director 
del programa de postgrado en En-
dodoncia de la University of Texas 
Health Science Center at San Anto-
nio (Estados Unidos). 
Durante la primera parte de la se-
sión, el profesor José F. Siqueira Jr. 
repasó la etiopatogenia de las in-
fecciones radiculares, así como las 
diferentes etapas de evolución de la 
periodontitis apical, desde sus fases 
más precoces hasta las más avanza-
das. Siqueira es el odontólogo que 
más ha estudiado sobre este tema, 
habiendo escrito dos libros, uno de 
ellos con el Dr. Ricucci y más de 300 
artículos en revistas científicas. Des-
de su amplia experiencia, describió 
los diferentes métodos tanto mecá-
nicos como químicos que los profe-
sionales tienen a su disposición para 
eliminar y controlar las infecciones 
intrarradiculares, así como los dis-
tintos protocolos de tratamiento 
existentes y que se pueden adap-
tar al tratamiento del sistema de 
conductos tanto si se aplica en una 
como en dos sesiones.
Ya por la tarde, el profesor Diógenes 
realizó un análisis completo de la 
situación actual de los tratamientos 
de regeneración pulpar. Este exper-
to dirige el programa de Endodoncia 
de la universidad de San Antonio en 
Texas y actualmente es quien, junto 
a su equipo, más está investigando 
en este campo tan de actualidad a 
nivel mundial. En su intervención 
detalló cuándo está indicada y en 
qué situaciones debe aplicarse esta 
técnica y cuándo se debe optar por 

otras más convencionales como la 
apexificación, dependiendo del esta-
do de desarrollo radicular del dien-
te afectado. Además, estableció los 
protocolos a seguir y la manera de 
realizar este tipo de tratamientos. 
Por último, se refirió a lo que nos 
deparará el futuro en lo que se re-
fiere a la investigación con células 
madre.
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III Zigomaday de la 
Sociedad Española 
de Implantes

Por DT Spain

Una jornada científica marcada por el altísimo nivel de los 
conferenciantes y ponencias sobre la evolución de los im-
plantes zigomáticos.

El pasado 26 de noviembre de 
2016, la Sociedad Española de Im-
plantes (SEI) celebraba en Madrid 
el III ZIGOMADAY “Evolución de 
los Implantes Zigómaticos”, con-
cretamente en la Sede del Ilustre 
Colegio Oficial de Odontólogos 

y Estomatólogos de la I Región 
(COEM).

El Presidente de la Sociedad Espa-
ñola de Implantes, el Dr. Antonio 
Bowen Antolín, inauguró esta ter-
cera edición zigomática junto al Dr. 

Prof. José María Martínez-González 
y al Dr. Prof. Eugenio Velasco Orte-
ga, coordinadores del evento, donde 
destacó la evolución del concepto 
de “Zigoma Day” que en su terce-
ra edición es la referencia nacional 
para el estudio de esta técnica y, en 
general, para el estudio de las al-
ternativas terapéuticas de la atrofia 
maxilar.

La jornada científica estuvo marca-
da por la participación de especia-
listas reconocidos en el ámbito de 
la implantología zigomática, donde 
compartieron con todos los asisten-
tes prácticas clínicas, últimas tec-
nologías y avances en los diferentes 
enfoques y planteamientos acerca 
de la evolución de los implantes zi-
gomáticos.

El Dr. Prof. José Vicente Sanz Ca-
sado abría las conferencias de la 
mañana con su ponencia sobre las 
“Consideraciones anatómicas e in-
dicaciones de los implantes zigo-
máticos”; le siguió el Dr. Luis Cua-
drado de Vicente hablando sobre 
el “Diagnóstico por la imagen. Pla-
nificación quirúrgica y protésica” 
donde entre otras técnicas, mostró 
los usos del escáner intraoral en 3D 
para poder realizar una interven-
ción virtual al paciente antes de ser 
operado.

A continuación, tras la pausa del 
café, intervinieron el Dr. Prof. 
Guillermo Raspall con su ponen-
cia sobre “Técnicas quirúrgicas 
convencionales para implantes zi-
gomáticos”, seguido del Dr. Juan 
López-Quiles explicando las “Téc-
nicas extrasinusales para implantes 
zigomáticos” y del Dr. Juan Alberto 
Fernández Ruiz que mostró varios 
casos clínicos de éxito en la «Rege-
neración ósea en colocación de im-
plantes zigomáticos».

La jornada de la tarde estuvo pro-
tagonizada por las conferencias 
del Dr. Fernando Duarte, hablando 
con detalle sobre las “Complica-
ciones quirúrgicas con implantes 
zigomáticos”, mostrando nume-
rosas prácticas clínicas, así como 
la del Dr. Miguel Dr. Miguel Gon-
zález Menéndez que se centró en 
la “Rehabilitación Protésica en el 
tratamiento con implantes zigo-
máticos” para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes. El Dr. 
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Sergio González Silva concluía las 
conferencias de este III Zigoma-
day abordando la “Opción de trata-
miento All-on-4®en casos límite”, 
una alternativa previa o última an-
tes de la utilización de los implan-
tes zigomáticos.

Asimismo, el evento acogió a las 
más importantes casas comercia-
les del sector, relacionadas con los 
sistemas de implantes zigomáticos, 
quienes mostraron sus últimas no-
vedades y productos del mercado. 
Estuvieron presentes las marcas de 
Bontempi, Eckermann, Elysee Den-
tal, Neodent, Nobel Biocare, Noris 
Medical, Proclinic, Sinedent Dental 
y Atlantis Editorial.

El Dr. Antonio Bowen, Presidente de 
la Sociedad, agradece la gran aco-
gida de esta tercera edición, que ha 
congregado a más de un centenar de 
asistentes. Un encuentro de debate 
científico y puesta al día sobre la 
evolución de los implantes zigomá-
ticos.

El Dr. Bowen quiso aprovechar la 
ocasión para presentar el próximo 
XXIX Congreso Nacional y XXII In-
ternacional de la Sociedad Españo-
la de Implantes, que se celebrará 
los días 15, 16 y 17 de junio de 2017 
dentro de un emblemático enclave 
histórico como viene siendo la ciu-
dad de León: 

“Los Comités organizadores y cientí-
ficos del Congreso están trabajando 
muy duro para ofrecer el que va a 
ser posiblemente el Congreso más 
importante de la Sociedad Española 
de Implantes celebrado hasta la fe-
cha. Queremos hablar de estética, de 
función, de nuevas tecnologías e in-
novación en el mundo de la implan-
tología de la mano de los mejores es-
pecialistas del panorama nacional e 
internacional”, señaló el Presidente 
de la SEI.

La Comisión de Formación Conti-
nuada de la Comunidad de Madrid 
concedió 1 Crédito al III ZigomaDay: 
“Implantes Zigomáticos”, para todos 
los asistentes al evento.
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El Consejo General de Dentistas de 
España entrega sus premios anuales

Por DT Spain

La doctora Nuria Vallcorba Plana recibió el premio Santa Apolonia, el más importante que otorga 
la Organización Colegial, en el transcurso de la Gala de la Odontología y Estomatología, que se 
celebró el pasado viernes en Madrid.

Silvana Escuder recogió el premio a la Dentista del Año, el Servicio de Geriatría del Hospital Universi-
tario de la Cruz Roja “San José y Santa Adela” fue galardonado con el premio de Fomento de la Salud 
Oral y la Fundación Odontología Social Luis Séiquer se hizo con el galardón destinado a las ONGs.
Además, el Consejo General de Dentistas nombró Miembros de Honor al ex Ministro Alfonso Alonso 
Aranegui, al diputado Joaquín María García Díez y al secretario general de Ciencia e Innovación, Juan 
María Vázquez Rojas.

que cada año otorga la Organización 
Colegial a aquellas personalidades, 
organismos e instituciones que han 
mostrado su compromiso con la 
Odontología española.

Este año, el máximo galardón que 
otorga el Consejo General a título 
individual, el Premio Santa Apolo-
nia, ha sido concedido a la doctora 
Nuria Vallcorba Plana. El Premio 
Santa Apolonia reconoce a los den-
tistas que más han destacado en su 
trayectoria profesional tanto por sus 
trabajos como por su dedicación, así 
como por su contribución al presti-
gio y desarrollo de la Odontología a 
lo largo de toda su vida profesional.

Acompañada por familiares y ami-
gos, la doctora Vallcorba quiso agra-
decer en su intervención, visible-
mente emocionada, la concesión de 
este Premio, y puso en valor la im-
portancia de la formación continua-
da en la práctica odontológica. Nuria 
Vallcorba es médico-estomatóloga y 
doctora en Odontología por la Uni-
versidad Complutense de Madrid, 
ha sido presidenta de la Sociedad 
Española de Periodoncia (SEPA), 
profesora del Master de Periodon-
cia de las facultades de Odontología 
de las Universidad Internacional de 
Cataluña y de la Universidad de Va-
lencia, y directora de la clínica Va-
llcorba.

Por su parte, la doctora Silvana Es-
cuder Álvarez fue galardonada con 
el Premio Dentista del Año 2015, por 
los méritos conseguidos durante el 
último año en materia de salud bu-
codental, incluyendo los estudios y 
trabajos de investigación realizados, 
el posible carácter altruista de su 
actividad profesional, el reconoci-
miento nacional e internacional que 
haya podido obtener, así como sus 
valores humanos y ética profesional.

Escuder Álvarez es licenciada en 
Odontología por la Universidad 
Complutense de Madrid, y ejerce 
en la Clínica Dental Escuder. Ha 
sido presidenta de la Comisión de 
Compromiso Social del COEM, y 
como tal, ha puesto en marcha al-
guno de los proyectos solidarios 
más destacados, como el Gabinete 
Dental Solidario de la Cañada Real 
en Madrid.

Además, el Consejo General premió 
la labor del Servicio de Geriatría del 
Hospital Universitario de la Cruz 
Roja “San José y Santa Adela” con el 
galardón Juan José Suárez Gimeno 
de Fomento de la Salud Oral por la 
atención prestada a sus pacientes. 
Recogió el premio el jefe de este ser-
vicio, Dr. Javier Gómez Pavón.

En cuanto al premio José Navarro 
Cáceres, de Información Sanitaria 
Odonto-Estomatológica, concedió 
ex aequo a los programas televisivos 
Teleobjetivo de Televisión Españo-
la, por la emisión del reportaje “La 
burbuja dental”, y Equipo de Inves-
tigación de La Sexta, por sendos re-
portajes elaborados sobre los escán-
dalos de Funnydent y Vitaldent. 

El Consejo General de Dentistas de 
España celebró el pasado viernes en 

Madrid una nueva edición de la Gala 
de la Odontología y Estomatología 

Española, en la que se hizo entrega 
de los premios y condecoraciones 
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El premio de ayuda a las ONG’s re-
cayó este año en la Fundación Odon-
tología Social Luis Séiquer, por la 
puesta en marcha del Gabinete Den-
tal Solidario en el Centro Temporal 
de Estancia de Inmigrantes de Me-
lilla; mientras que el premio al me-
jor artículo publicado en la revista 
RCOE, editada por el Consejo Gene-
ral, fue para el doctor Juan Alfonso 
Perotti-Abad, quien quiso en nom-
bre de todos los autores que parti-
ciparon en su elaboración donar el 
importe del mismo a dos ONG’s: la 
Fundación Gota de Leche de Sevilla, 
y el Banco de Alimentos de Ourense.

CONDECORACIONES DEL CON-
SEJO GENERAL DE DENTISTAS 
DE ESPAÑA
La Organización Colegial de Den-
tistas entregó la medalla de Miem-
bro de Honor la víspera de la Gala 
al Ex Ministro de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad del Gobierno de 
España, Alfonso Alonso Aranegui, 
quien además recibió la Placa al Mé-
rito del Consejo, por su contribución 
a mejorar la Odontología en España.

Alonso agradeció el nombramiento 
y mostró su compromiso en seguir 
apoyando las “justas reivindicacio-
nes” que promueve el Consejo Ge-
neral para mejorar la situación que 
vive el sector en nuestro país.

También fueron nombrados Miem-
bros de Honor el diputado Joaquín 
María García Díez, y el secretario 
general de Ciencia e Innovación, 
Juan María Vázquez Rojas, quienes 
ofrecieron su plena colaboración 
con la Organización Colegial desde 
sus distintas responsabilidades pú-
blicas.

Por último, el Consejo General de 
Dentistas condecoró como Conseje-
ros de Honor a los doctores Francis-
co Rodríguez Lozano, por su labor 
al frente del Colegio de Dentistas de 
Tenerife; y a José Manuel Álvarez 
Vidal, ex presidente del Colegio de 
Dentistas de Pontevedra-Orense.

DISCURSO DEL PRESIDENTE 
DEL CONSEJO GENERAL DE 
DENTISTAS
Tras la entrega de todas las condeco-
raciones y premios, tomó la palabra 
el presidente del Consejo General, 
Óscar Castro Reino, para clausurar 
la Gala. En su intervención, el máxi-
mo responsable de la Organización 
Colegial quiso felicitar a todos los 
premiados, y recordó que aún queda 
un largo camino por recorrer para 
situar a la Odontología española en 
el lugar que se merece.

En este sentido, el doctor Castro in-
cidió en la importancia de llevar a 
cabo una regulación nacional de la 
publicidad sanitaria, y de frenar la 
plétora profesional que está fomen-
tando el empleo precario y la emi-
gración, fundamentalmente entre 
los jóvenes dentistas españoles.

El presidente del Consejo recordó 
los escándalos que ha sufrido este 
año el sector y que tanto daño han 

ocasionado a la profesión, y asegu-
ró que la Organización Colegial de 
Dentistas siempre abogará “por una 
Odontología ética y de calidad al ser-
vicio de la sociedad”.

Por último, Óscar Castro subrayó la 
magnífica oportunidad que signifi-
cará el Congreso Mundial de la Fe-
deración Dental Internacional, que 
se celebrará en Madrid del 29 de 
agosto al 1 de septiembre del 2017, 
“el evento odontológico de la década 
en España, con los mejores ponen-
tes nacionales e internacionales, 
una exposición comercial de primer 
nivel y todos los condicionantes para 
que Madrid sea la capital mundial 
de la Odontología el próximo año”, 
concluyó. 
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celebran estas jornadas en el Hotel Claridge 
de Madrid. Plazas limitadas.

Curso de Ortodoncia téorico-práctico del  
Dr. «Coco» García Coffín
Fecha: 17 al 19 de febrero de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.ortobao.com
Curso de 2 años organizado por Ortobao y di-
rigido por el Dr. B.H. «Coco» García Coffín y el 
Dr. Pedro Colino.

Curso intensivo en Implantología y Periodon-
cia avanzada
Fecha: 23 de febrero de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.deipadental.com
Jornada intensiva bajo el título «Cómo mejorar 
el manejo de los tejidos duros y blandos en los 
implantes, para conseguir la máxima estética. 
Impartido por el Dr. Sasha Jovanovic.

III Simposio de Ortodoncia
Fecha: 24 al 25 de febrero de 2017
Ciudad: Salamanca
Información: www.simposiodeortodoncia.com
Siguiendo las directrices marcadas en la ante-
rior edición, queremos ofreceros un programa 
científico de elevado nivel contando con varios 
de los más relevantes ortodoncistas del panora-
ma nacional e internacional. Será acompañado 
de un programa social buscando que Ortodon-
cia, Arte y Diversión vuelvan a mostrar su si-
nergia en un Simposio que girará en torno al 
«Diagnóstico y Tratamiento de la Clase II». 

II Simposium Bioner Xperience
Fecha: 24 al 25 de febrero de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.bioner.es
Segunda edición de este prestigioso evento 
que se celebrará en el Teatro Goya de Madrid y 
contará con un importante elenco de ponentes 
Nacionales e Internacionales.

MARZO

II Congreso Internacional Dental Excellence
Fecha: 10 al 11 de marzo de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.congresodentalexcellence.
com
El encuentro contará con 9 prestigiosos po-
nentes internacionales y 3 expertos naciona-
les, que otorgarán al evento un nivel científico 
excepcional. Hemos pretendido ofrecer un 
programa multidisciplinar, aunando las dife-
rentes especialidades de la odontología, por 
lo que el programa está organizado en dife-
rentes simposiums, con los temas más intere-
santes y novedosos del sector.

SEGER Estepona 2017
Fecha: 24 al 25 de marzo de 2017
Ciudad: Estepona (Málaga)
Información:www.seger.es
En el Congreso que estamos organizando, se 
debatirán diferentes temas relacionados con el 
mundo de la Gerodontología, no sólo los aspectos 
de la patología odontoestomatológica, sino que 
también se debatirán temas relacionados con las 
características que rodean al envejecimiento y la 
forma de ser y vivir de “nuestros mayores”. 

Expoorto/Expooral 2017
Fecha: 31 de marzo y 1 de abril de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.expoorto.com
Expoorto se ha consolidado como uno de los 
congresos con mayor afluencia de profesio-
nales de la industria dental, solo hay que re-
visar las cifras de participación de las últimas 
ediciones. Además es el mejor escaparate 
para conocer las más recientes novedades 
terapéuticas y los últimos avances en inves-
tigación e innovación de la industria dental.

ABRIL

Curso Dr. Wilson Aragao
Fecha: 3 al 8 de abril de 2017
Ciudad: Elda (Alicante
Información: www.ortholab.es
El Dr. Wilson Aragao dicta este curso, dividido 
en varios módulos que tendrá lugar en la ciu-
dad de Elda (Alicante).

Calendario38

ENERO

Curso de Invierno AEDE
Fecha: 21 de enero de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.cursodeinvierno.aede.info
Nueva edición del Curso de Invierno AEDE bajo 
el título «El futuro de la endodoncia: estrate-
gias para el control de las infecciones y rege-
neración pulplar.

Curso Ortodoncia Filosofía FACE
Fecha: 27 al 28 de enero de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.formedika.com
Dirigido a Odontólogos ya iniciados en el cam-

po de la ortodoncia. Odontólogos que quieran 
introducirse en el campo de la ortodoncia. 
Otros especialistas que quieran conocer las 
posibilidades que puede ofrecer la ortodoncia 
en los tratamientos multidisciplinarios.
¡Grupo limitado y reservas por orden de ins-
cripción!

FEBRERO

7º Simposium Internacional de Implantología
Fecha: 9 al 11 de febrero de 2017
Ciudad: Oviedo
Información: www.implantologiaoviedo.com
En esta nueva edición tenemos el privilegio de 
contar con la participación de destacados pro-
fesionales y las principales sociedades científi-
cas, nacionales e internacionales del ámbito de 
la implantología, que tendrán en Oviedo el punto 
de encuentro para presentar los últimos hitos 
en la práctica clínica e investigación.

III Congreso Bienal COEM
Fecha: 10 al 11 de febrero de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.coem.org.es
Como en años anteriores, hemos reunido a un 
grupo de ponentes internacionales de primer 
orden con el objetivo de dar una visión multi-
disciplinar de los últimos avances en las dife-
rentes áreas de nuestra profesión.
El programa ha sido diseñado con formación 
para el odontólogo generalista, así como con 
formación especializada. Además, en esta 
edición contaremos con interesantes talleres 
prácticos dónde conocer las últimas técnicas 
y procedimientos terapéuticos.

IV Jornadas SEKMO
Fecha: 10 y 11 de febrero de 2017
Ciudad: Madrid
Información: www.sekmo.es
Gran programa científico, bajo el título «En-
docrinología y nutrición en odontología» se 
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a las Técnicas Regenerativas
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Parma Benfenati 

336 páginas
Encuadernación de lujo

Clínica y Cirugía del Nervio 
Dentario Inferior en  
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Autor: Dr. Benjamín Martín Biedma 

168 páginas
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Novedad editorial

Claves para el Éxito en la  
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Odontológico y la  
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Autor: D. Daniel Izquierdo Hänni 
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Autor: Dr. Eduardo Padrós Serrat 

Más de 400 páginas
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