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Indicaciones: Ulceras bucales. Estomatitis aftosa. Lesiones ulcerosas recurrentes en la boca (lilceras recurrentes). Irritaciones o abrasiones causadas por
ortodoncia o dentadura postiza. En el caso de dlceras recurrentes el uso continuado del colutorio puede favorecer una accién preventiva en toda la cavidad
oral. Apto para embarazadas y diabéticos. Posologia: aftum Gel oral / aftaspray / aftum Gel oral pediatrics: Aplicar 2-3 veces al dia 0 mas seg(n necesidad,
después de las comidas, durante una semana o hasta la desaparicion de los sintomas. aftum Colutorio: Efectuar un enjuague con 10 ml de producto 2-3 veces
al dia o mas seg(in necesidad, después de las comidas, durante una semana o hasta la desaparicién de los sintomas. El producto esté listo para su uso. No
diluir. En caso de dolor persistente, aftum y aftaspray pueden ser aplicados con seguridad incluso mas veces al dia. Se aconseja no comer ni beber al menos
hasta 30 minutos después de la aplicacion. aftum y aftaspray son inocuos en caso de ingestion. Composicién: aftum Gel oral / aftum Gel oral pediatrics:
Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sddica) de elevado peso molecular 240 mg/100 g. aftum Colutorio: Ingredientes principales: Acido hialurénico
(sal s6dica) de elevado peso molecular 25 mg/100 g. aftaspray: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 30 mg/100
g. Advertencias: En caso de aparicion de fendmenos alérgicos, suspender el uso del producto. Conservar lejos de posibles fuentes de calor o del hielo. El periodo
de validez se refiere al producto intacto y correctamente conservado. Cerrar el envase inmediatamente después de su uso. Mantener fuera del alcance de los
nifios. Presentacion: affum Gel oral: Tubo conteniendo 15 ml con canula aplicadora. aftum Gel oral pediatrics: Tubo conteniendo 15 ml con cénula aplicadora.aftum
Colutorio: Frasco conteniendo 150 ml con tap6n dosificador. aftaspray: Spray. Frasco con 20 ml con aplicador bucal. 05/2010
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NUESTRO
LEMA

Dental Practice tiene el
compromiso de guiar al
dentista hacia el mayor
éxito en su practica
mediante la integracion
inteligente de vision de
negocio, practica clinica
y avances tecnoldgicos.

feliz verano

omo ya viene siendo

habitual entre los actos a

los que asistir en el mes
de junio, acabamos de celebrar la
entrega de la IV edicién de los
Premios S.P.A. de Odontologia,
y no por habitual hemos de
dejar de destacar la enorme asis-
tencia de publico que nos honré
con su presencia. Este acto, va
camino de convertirse en una
fecha fija para cualquier calenda-
rio de los profesionales del sec-
tor, asi como del mundo empre-
sarial.

El Premio Especial del Jurado
Dental Practice a UEDA Europa,
empresa de distribucién de equi-
pamiento dental de alta tecnolo-
gia, pone de manifiesto la apues-
ta que hacemos para contar con
el mundo empresarial, sin cuyo
apoyo dejariamos de existir.

Asimismo, he de destacar la
gran calidad de todos los premia-
dos tanto en su aspecto profesio-
nal como en el lado humano.
Desde aqui, agradecer a todos los

4 DENTAL PRACTICE REPORT « JULIO-AGOSTO 2010

lectores que han votado en estos
premios porque sin su colabora-
cién nada de esto tendria senti-
do, e igualmente nuestro recono-
cimiento por las muestras de
apoyo que nos envian continua-
mente. No quisiera olvidarme
tampoco del personal que ayuda
a que esta revista vea la luz; su
encomiable labor la hace posible
y de esta forma cada vez mds util
para todos vosotros.

Con vuestra ayuda seguire-
mos aportando nuestro granito
de arena en la difusion de la ges-
tién de nuestras consultas tan
necesaria hoy en dia.

Y sin maés, desearos un feliz
Verano y un regreso exitoso a
nuestras consultas.

faguado@spaeditores.com
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EL ACTO COINCIDIO CON EL PRIMER ANIVERSARIO
DE EL DENTISTA DEL SIGLO XXI

IV ediciéon de los Premios
Spanish Publishers Associates
de Odontologia

_E. ¥ -,Z. . ||=|- o
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Manuel Garcia Abad, presidente de Spanish Publishers Associates, presidio la ceremonia. Le acompaiaron Felipe Aguado, director del
Area de Revistas Dentales de SPA; Fernando Gutiérrez Guzman, director asociado de E/ Dentista, y los catedraticos de la Universidad
Complutense de Madrid, Elena Barberia y Antonio Bascones.

La cuarta entrega de los premios Spanish Publishers Associates (S.P.A.) de Odontologia
reunio el pasado mes de junio a mds de trescientas personas relacionadas con el sector
dental en el madrilefio Hotel Ritz. El Ministerio de Sanidad y Politica Social,

la Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid y la Sociedad
Espafiola de Odontologia para el Minusvdlido y Pacientes Especiales (SEOEME),

entre otros, figuraron entre los galardonados en esta ocasion.

n afio mds los premios
de odontologia patroci-
nados por las revistas

Dental Practice, JADA y El Den-
tista del Siglo XXI (editadas por

DENTAL PRACTICE REPORT « JULIO-AGOSTO 2010

S.P.A.) reunieron a los més des-
tacados profesionales y entida-
des del sector bucodental, para
distinguir a aquellos miembros
cuya labor a lo largo del pasado

afio ha sido especialmente rese-
nable.

Presidi6 el acto Manuel Gar-
cia Abad, editor de las publica-
ciones y presidente de S.P.A.,



Premiados y miembros del jurado de los Premios S.PA. de Odontologia 2010.

acompanado por Felipe Aguado,
director del Area de Revistas
Dentales de S.P.A., Fernando Gu-
tiérrez Guzmadn, director asocia-
do de El Dentista del Siglo XXI,
y los profesores Elena Barberfa y
Antonio Bascones.

Durante su intervencion, Gar-
cia Abad destacé la completa co-
bertura que el Area de Revistas
Dentales de S.P.A. ofrece a los
profesionales del sector por me-
dio de sus tres revistas: “JADA es
un referente desde el punto de

La IV edicion de los Premios S.PA. reunié a mas de 300 personas del sector dental.

vista clinico, Dental Practice ofre-
ce una perspectiva de gestion que
ayuda a plantear la consulta co-

PREMIOS S.P.A. DE ODONTOLOGIA 2010

ASEGURADORA DEL SECTOR DENTAL

SERVICIO HOSPITALARIO
DE ODONTOESTOMATOLOGIA

INNOVACION TECNOLOGICA DENTAL
PROYECTO DE INVESTIGACION

PROMOCION DE LA SALUD
BUCODENTAL

MEJOR LABOR EN TECNOLOGIA
PROTESICA

ENTIDAD PUBLICA EN APOYO
A LA SALUD BUCODENTAL

SOCIEDAD CIENTIFICA DESTACADA

ARTICULO ESPANOL EN DENTAL
PRACTICE-EDICION ESPANOLA

ARTiCULO ESPANOL
EN JADA-EDICION ESPANOLA

PREMIO ESPECIAL DENTAL PRACTICE
PREMIO ESPECIAL EL DENTISTA
PREMIO ESPECIAL JADA

RELACION DE GALARDONADOS

MAPFRE FAMILIAR
CAPi0 FUNDACION JIMENEZ

GEISLITCH B10-0ss (INIBSA)

FacuLTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

LaBORATORIOS KIN

ARAGONESES CENTRO PROTESICO

MiNISTERIO DE SANIDAD Y PoLIiTICA SoCIAL

SociepAD EspaOLA DE ODONTOLOGIA PARA
EL MiNUSVALIDO Y PACIENTES ESPECIALES

ORTODONCIA MULTIDISCIPLINAR.
V. Sapa.

PRoToCOLOS ANTIBIOTICOS EN ODONTOLOGIA.
G. SANCHEZ, J. DEL Rio.

UEDA EUROPA
ELENA VILLALTA GONZALEZ
FERNANDO SABRAS PURAS

mo una empresa innovadora; y
El Dentista completa la imagen
de la profesién desde una pers-
pectiva social”.

El acto se clausur6 con las pala-
bras de Felipe Aguado, director del
Area de Publicaciones Dentales de
S.PA., quien destacé los buenos
resultados cosechados por El Den-
tista del Siglo XXI en su primer
afio de vida, lo que demuestra que
“ha venido a cubrir un hueco que
el sector demandaba”, y agradeci6
a Manuel Garcfa Abad “la valen-
tia de iniciar un nuevo proyecto
en estos tiempos dificiles”

Compromiso profesional

e innovacion

En esta nueva edicién de los “Pre-
mios SPA de Odontologia 20107,
protagonizada por el compromi-
so profesional y la innovacion,
Mapfre Familiar obtuvo el galar-
dén a la mejor Aseguradora del

(pasa a la pdg. 9)
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Fernando Gutiérrez entrega el Premio Especial del Jurado Dental
Practice a Luis Lopez de Uralde, fundador de UEDA Europa.

Fernando Sabras, presidente del Colegio de Dentistas de La Rioja,
recoge el Premio Especial del Jurado JADA entregado por Antonio
Bascones.

Elena Villalta, comandante odontéloga de las Fuerzas Armadas,
recibe el Premio Especial de E/ Dentista de manos de Felipe Aguado.

s

Manuel Garcia Abad hace entrega del Premio a la Aseguradora del
Sector Dental a Francisco Marco Orenes, consejero delegado de
Mapfre Familiar.

José del Pozo, Ralil Cortez, Margarita Varela y Juan José Arrieta,
de Capio Fundacion Jiménez Diaz, recogen el Premio al Servicio
Hospitalario de Odontoestomatologia. En el centro Fernando
Gutiérrez que hizo entrega del mismo.

El Premio al Proyecto de Investigacion, otorgado a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, lo recoge
José Carlos de la Macorra, vicedecano de Investigacion, Posgrado
y Doctorado, de manos de Antonio Bascones.

El Premio a la Innovacion Tecnoldgica Dental, otorgado al
producto Geislitch Bio-0ss, fue recogido por Vanesa Alvaro en
nombre de Laboratorios Inibsa.

Felipe Aguado hizo entrega del Premio Promocion de la Salud
Bucodental a Joan Carles Vilalta, director de la Division Médica e
Internacional de Laboratorios KIN.

8
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Maribel Aragoneses, recoge el Premio a la Mejor Labor en
Tecnologia Protésica concedido a Aragoneses Centro Protésico.

Hace entrega Elena Barberia.

| ==

Elena Barberia entrega a Gema Sanchez Martin.el Premio al Articulo

Espaiiol publicado en JADA.

(viene de la pdg. 7)

Sector Dental, mientras que Ca-
pio Fundacién Jiménez Diaz
consigui6 el correspondiente a la
categoria de Servicio Hospitala-
rio de Odontoestomatologia.

El premio a la Innovacién Tec-
nolégica Dental recay6 en Labo-
ratorios Inibsa por su producto

El Premio a la Sociedad Cientifica destacada en 2009 lo recogieron
Elena Lopez-Arranz y José Cruz Ruiz (izqda.), presidenta de SEOEME
y presidente del Comité organizador de su Ultimo congreso nacional,
respectivamente. Fernando Gutiérrez entrego el galardon.

Geislitch Bio-Oss. La facultad de
Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid se eri-
gi6 con el galardén al mejor Pro-
yecto de Investigacidon, mientras
que Laboratorios Kin conseguia
el de Promocién a la Salud Bu-
codental.

La empresa Aragoneses Cen-
tro Protésico recibi6 la distincién

Manuel Garcia Abad entreg6 el Premio a la Entidad Pablica en
Apoyo a la Salud Bucodental a Angel Guirao, subdirector general
de Alta Inspeccion de la Direccion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Vicente Sada-Garralda recibe de Manuel Garcia Abad el Premio al
Articulo Espafiol publicado en Dental Practice.

En primer plano Ricardo de Lorenzo, presidente de la Asociacion
Espaiiola de Derecho Sanitario; Elena Barberia, Claudia Mufoz,
consejera de Gestion Dental Agrupada,S.L; Felipe Aguado y Carlos
Garcia Alvarez, presidente de la Asociacion Dental de Dentistas.
Detras, Lucia Fernandez Castillejo, redactora jefe de El Dentista;
Antonio Castafio, presidente de la Fundacion Odontologia Social;
Manuel Garcia Abad, Antonio Bascones y Fernando Gutiérrez.

a la Mejor Labor en Tecnologia
Protésica, y el Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social fue reco-
nocido como la Entidad Publica
mads destacada en Apoyo a la Sa-
lud Dental.

A su vez, a la Sociedad Espa-
fiola de Odontologia para el Mi-

(pasa a la pdg. 11)
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Mauricio Catalinas (izqda.), delegado comercial de Ibero Cruceros,
junto a Manuel Garcia Abad (centro) y Diego Lopez Llorente,
presidente de Club Médico.

k "
: ‘ iAo

De izqda. a dcha., Felipe Aguado, Miguel Carrero, presidente de

PSN; Julio Gonzalez Iglesias, profesor de la Universidad Alfonso X

El Sabio; Eudald Bonet, presidente de AMA; Ricardo de Lorenzo y
Fernando Gutiérrez.

De izqda. a dcha., Manuel Garcia Abad, José M? Soriano, director
general de PSN, Eudald Bonet, Miguel Carrero, Miguel Angel
Martin, Fernando Gutiérrez, e Ismael Sanchez, director de
Comunicacion de PSN.

Francisco A. Garcia Gomez, jefe de Estomatologia de la
Universidad Rey Juan Carlos; Julio Gonzélez Iglesias, Manuel
Garcia Abad, Ignacio Corral, asesor médico de Colgate, y Gracia
Cascon, ortodoncista.

DENTAL PRACTICE REPORT « JULIO-AGOSTO 2010

Honorio Bando, consejero delegado del Instituto de Salud Carlos Il
y Alfonso Monfort (dcha.) consejero delegado de Laboratorios Rovi.

Vicente Oliva Fernandez, gerente del Area de Inmuebles de Asisa,
con Miguel Angel Martin (dcha.), director de Sanifax.

Manuel Garcia Abad junto a Gonzalo San Segundo (centro),
director asociado de Medical Economics, y Carlos Nicolas,
director de Acta Sanitaria.

Representantes de la delegacion de Laboratorios Inibsa en
Madrid.
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Mariano Avilés, presidente de la Asociacion Espaiola de Derecho
Farmacéutico, Ana Ramos, de la Agencia EFE, Pedro Vidal,
subdirector general del Defensor del Paciente de la Comunidad de
Madrid y Miguel Angel Alvarez, de Catalana Occidente.

Angel de Benito, Francisco Marco Orenes y demas representantes
de Mapfre junto a Felipe Aguado.

Elena Barberia y Felipe Aguado junto a un grupo de jovenes

asistentes.

(viene de la pdg. 9)

nusvalido y Pacientes Especia-
les (SEOEME) se le concedio el
premio a la Sociedad Cientifica
mas destacada en 2009. En el
apartado de mejor articulo espa-
ol publicado en Dental Practi-
ce, resultd ganador “Ortodoncia
multidisciplinar”, del Dr. Vicen-

DENTAL PRACTICE REPORT « JULIO-AGOSTO 2010

Ratil Cortez, jefe asociado del Servicio de Estomatologia de la FJD
y su esposa; Eduardo Garcia-Camba, jefe del Servicio de
Psiquiatria del Hospital de la Princesa; Blanca LLid6, alumna de
posgrado del Servicio de Ortodoncia de la FJD; Pablo Garcia-
Camba, ortodoncista del Servicio de Ortodoncia de la FJD; José

del Pozo, consultor del Servicio de Estomatologia de la FJD y su

esposa, y Maria Cotrina y Beatriz Gutiérrez, alumnas de posgrado
del Servicio de Ortodoncia de la FJD.

Enrique Gonzalez, director editorial de S.PA.; Honorio Bando,

Pedro Vidal, Elisa Rodriguez y Mariano Avilés.

te Sada Garralda. Asimismo, los
Dres. Gema Sanchez Martin y Jai-
me del Rio recibieron un galar-
dén por la publicacién en JADA
del articulo “Protocolos antibi6-
ticos en odontologia”.

Se otorgaron, ademas, tres pre-
mios especiales: el Premio Espe-
cial del Jurado Dental Practice,
concedido a UEDA Europa, em-

Juan Carlos Lillo, Jorge Marrero, Miguel Leal, Antonio Alcazar,
José Maria Aguado, Laura Gonzalez, David Rubio, Maria Martin,
Paula Moreno y Laura Nieto.

presa de distribucién de equipa-
miento dental de alta tecnologia;
el Premio Especial del Jurado El
Dentista, que fue para Elena Villal-
ta Gonzalez, comandante odon-
téloga de las Fuerzas Armadas; y
el Premio Especial JADA, a Fer-
nando Sabris Pura, presidente del
Colegio Oficial de Odontdlogos y
Estomat6logos de La Rioja. l
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Se celebrara del 7 al 9 de abril en Barcelona

El Forum Dental Mediterraneo

cuenta ya con un 50% de prerreservas

|l equipo organizador del

FDM-Forum Dental Medi-
terrdneo ha comenzado a traba-
jar en la préxima edicién del
evento, que se celebrard entre el
7y el 9 de abril de 2011 en el Pa-
lacio de Congresos de Fira Bar-
celona. Hasta ahora se han tra-
mitado ya cerca de un 50% de
prerreservas de empresas expo-
sitoras.

Para esta séptima edicién se
prevé una superficie de 15.000
m? de exposicién, asi como la
participacién de 14.000 visitan-
tes entre odontdlogos, estoma-

télogos, protésicos, higienistas,
estudiantes y proveedores de
productos y servicios del sector
dental en general. Entre las acti-
vidades cientificas a celebrar si-
multidneamente en el FDM, des-
tacan la nueva edicién del Con-
gres Catala d'Odontoestomato-
logia; la Reunién del Comité Eu-
ropeo de la Federacién Dental
Internacional (FDI); las Jorna-
das de Protesis Dental; las Jorna-
das para Higienistas Dentales,
Auxiliares de Clinica y Recepcio-
nistas; las Jornadas de Logope-
dia y Odontologia asi como la

La primera edicidn reunié a 4.000 profesionales

2011

Encuarmircs Profasionslss

¢ Exposician ledusénul

Reunién ONG's del sector den-
tal y el Curso para representan-
tes y vendedores de las empresas
del sector. W

Informacién: Puntex. Teléf.: 93
446 28 20. E-mail: puntex@pun-
tex.es. Web: www.puntex.es/fdm.

ExpoOrto-ExpoOral Madrid espera repetir éxito
de convocatoria en 2011

1 préximo afio se celebra la
E segunda edicién de Expo-
Orto-ExpoOral Madrid 2011,
cuya organizacién se ha mar-
cado el objetivo de consolidar-
se como el evento de referen-
cia en el sector de la odontologia
multidisciplinar. Para esta ocasién
se ha ampliado la celebracién a un
dia mas, del 7 al 9 de abril de 2011.

Tras los 4.000 visitantes registra-
dos el pasado afio, para la nueva
edicion se espera una asistencia de
mas de 7.000 profesionales. Esta
prevision se basa en las numerosas
consultas recibidas, en la amplia-
ci6n de un dia mds de celebracién

DENTAL PRACTICE REPORT « JULIO-AGOSTO 2010

y en el conocimiento por parte de

los profesionales de lo que supone
este evento.

Tendra lugar en el Palacio de Vis-
talegre de Madrid, con una super-
ficie para exposicién de mds de
2.000 m?. Paralelamente trascurri-
ran conferencias y talleres, con ac-
ceso gratuito a todas ellas.

Son ya varios los conferenciantes
de renombre que han confirmado

su asistencia, entre ellos, Axel
Bumann, Tiziano Baccetti, Bjorn
Ludwig, Vittorio Cacciafesta,
Renato Cocconi, J. Alvarez Car-
16n, Juan Font, Arturo Vela,
Domingo Martin, Luis Carrie-
re, Marina Poblacién, Alberto Ca-
cho, David Gonzélez, Miguel An-
gel Caccione, Carlos Concejo, Elie
Callabe, Dr. Antonio Secchi, Javier
Vila, José Castro, José Ceballos, Jo-
sep Duran Von Arx, Enrique Sola-
no, Pablo Echarri, Rafael Poblacio-
nes, Félix Puche o José Luis Gil. H

Informacién: Grupo Orbita.
Teléf.: 91 327 43 48
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d DIPLOMA EN DIRECCION ODONTOLOGICA

PRESENTACION

Para ofrecer la mejor calidad asistencial posible a los pacientes y al mismo tiempo asegurar el progreso y rentabilidad de una clinica
odontoldgica se hace necesario complementar la experiencia clinica con otro tipo de conocimientos; unos conocimientos que ahora
pueden ser adquiridos de forma sencilla y dindmica, evitando asi errores de gestion e inversion que podrian entorpecer el progreso
y crecimiento profesional. Este programa ha sido disefiado por dentistas con una amplia formacién y experiencia empresarial, lo que
permite ofrecer unos conocimientos totalmente practicos y ajustados a la realidad que vive la profesién odontolégica.

{QUIERE SABER CUALES SON LAS CLAVES QUELE
AYUDARAN A COMBATIR LA CRISIS?

¢QUIERE DESARROLLAR UN PLAN DE EMPRESA Y UN
NUEVO PROYECTO EN SU CLINICA?

¢QUIERE CONOCER Y MEJORAR SU ENTORNO LABORAL?

{QUIERE INTRODUCIR EN SU CLINICA UN PLAN DE
MARKETING DENTAL ETICO Y ELEGANTE?

¢QUIERE MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL
DE SU CLINICA CON UN SISTEMA DE TRABAJO
PROTOCOLARIZADO?

{QUIERE SABER COMO RODEARSE DE UN EQUIPO
AUXILIAR EFICAZ, MOTIVADO Y COMPROMETIDO CON
SU CLINICA?

{QUIERE APROVECHAR AL MAXIMO SU TRABAJO EN
CLINICA CON UNA GESTION EFICAZ DEL TIEMPO?

¢QUIERE AUMENTAR EL PORCENTAJE DE PRESUPUESTOS
ACEPTADOS Y DE PACIENTES FIDELIZADOS?

Para mas informacion

902 3876 321

www.dentaldoctors.es

Y GESTION CLINICA MAD-VAL2010/11

PROGRAMA DOCENTE (Tedrico-Practico)

DIRECCION DEL PROGRAMA
DR. PRIMITIVO ROIG JORNET

SESION 1: INTRODUCCION A LA GESTION ODONTOLOGICA 25 NOV 2010
SESION 2: ESTUDIO DE MERCADO Y SOLUCIONES ANTE LA CRISIS 26 NOV 2010

SESION 3: DIRECCION DE LA CLINICA DENTAL Y LIDERAZGO 27 NOV 2010
SESION 4: MARKETING EN ODONTOLOGIA 13 ENE 2011

SESION 5: PUBLICIDAD, IMAGEN CORPORATIVA Y RRPP 14 ENE 2011
SESION 6: ATENCION AL PACIENTE 15 ENE 2011

SESION 7: DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 17 FEB 2011
SESION 8: GESTION DE LA CALIDAD 18 FEB 2011
SESION 9: GESTION DEL TIEMPO Y PLANIFICACION DE LA AGENDA 19 FEB 2011

SESION 10: ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD CLINICA 24 MAR 2011
SESION 11: GESTION ECONOMICA DE LA CLINICA DENTAL 25 MAR 2011
SESION 12: DERECHO ODONTOLOGICO PRACTICO 26 MAR 2011
SESION 13: COMUNICACION CLINICA 14 ABR 2011

SESION 14: PSICOLOGIA EN ODONTOLOGIA 15 ABR2011
SESION 15: DIRECCION DE PROYECTOS 16 ABR 2011

dentalDoctors
Uislares es guctidin.odlowtols
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Klockner y SEPA preparan su
primer “Meeting friends”

os proximos 24 y 25 de sep-
L tiembre tendra lugar, en Ma-
drid, el primer “Klockner-SEPA
Meeting Friends”, Partiendo de la
creencia de que el clinico necesi-
ta todas las facilidades posibles
para mantenerse actualizado,
Klockner y la Sociedad Espariola
de Periodoncia y Osteointegra-
cién (SEPA) se han unido para

Del 9 al 11 de septiembre

organizar este evento que conta-
rd con una oferta global a través
de conferencias, cursos mono-
gréficos, cursos para protésicos
y cursos para higienistas y auxi-
liares. W

Informacion: Klockner. Télef.:
902 90 09 73. E-mail: marke-
ting3@klockner.es.

IDEM India celebra su 22 ediciéon

umbai se convertird por
M segundo afio consecuti-
vo en epicentro de la odontolo-
gia internacional durante los
dias 9,10 y 11 de septiembre del
presente ano con la celebracién
de la feria IDEM India. Organi-
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zada por la Koelnmesse, la feria
se estructurard en torno a cua-
tro categorias de producto: prac-
tica dental, laboratorio, control
de infecciones y mantenimien-
to y servicios.

IDEM India se basa en el mo-
delo de feria establecido por
Koelnmesse en Singapur, que
clausuré su sexta edicién con
mas de 6.000 visitantes. Ese con-
cepto de feria incluye ademds de
la exposicién comercial abun-
dantes talleres practicos, semi-
narios y conferencias. La edicién
de 2009 reunié en Mumbai
unos 144 expositores, cifra que
la organizacién prevé superar
este anno. M

Informacion: Web: www.idem-
india.com.
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Las infecciones de las encias, protagonistas

Clausura de la XLIV
Reunién Anual de la SEPA

T al y como se ex-
puso durante la
celebracién, el pasa-
do mes de mayo en
Girona, de la XLIV
Reunién Anual de la

Sociedad Espariola de
Periodoncia y Osteo-
integracién (SEPA),
numerosas investiga-
ciones estan consta-
tando que la presen-
cia de esa infeccién
crénica en la encia
puede tener también
importantes conse-
cuencias sobre el resto del organismo.

Expertos como Valentin Fuster, director gene-
ral del Centro Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC) y director del Instituto Car-
diovascular del Centro Médico Mount Sinai de
Nueva York, y Augusto Silva, director general de
Terapias Avanzadas y Trasplantes del Ministerio de
Sanidad y Politica Social, junto con periodoncis-
tas reconocidos a nivel mundial, como Ira Lams-
ter o Francesco d’Aiuto, evaluaron las dimensio-
nes de este problema, las posibles consecuencias
de la generalizacion de la inflamacidn sistémica y,
por lo tanto, el mayor riesgo de sufrir enfermeda-
des como las cardiovasculares, la diabetes u otras

Valentin Fuster clausuro el evento.

de origen inflamatorio.

El Dr. Fuster fue el encargado de clausurar el even-
to recalcando durante su intervencion que existen
cada vez pruebas mds sélidas sobre la estrecha vin-
culacién entre las infecciones locales en las encias,
el desarrollo de inflamacién sistémica y la aparicién
de enfermedad coronaria. En cualquier caso, con-
cluy6 Valentin Fuster, “aunque sabemos con segu-
ridad que las infecciones orales tienen una cierta re-
percusion cardiovascular, atin desconocemos la
cuantia e intensidad de esta asociacién”. Lo que si
estd claro, a su juicio, es que “modificar factores
de riesgo cardiacos modifica también los factores de
riesgo para sufrir una periodontitis o infeccién
de las encias” W



En Boston

Fundacién Vital Dent en el “10° Simposio
Internacional de Periodoncia
y Odontologia Restauradora”

FUNDACION

VITAL DENT

n linea con su apuesta por

la investigacién en odonto-
logfa y la formacién continua de
sus doctores, la Fundacién Vital
Dent fue una de las participan-
tes en el “10° Simposio Interna-
cional de Periodoncia y Odon-
tologia restauradora’, celebrado
en Boston (Estados Unidos) el
pasado mes de junio. La finali-
dad de esta jornada era mostrar
los nuevos tratamientos y pro-
ductos, asi como promover la
formacién profesional orienta-

da a mejorar la préctica clinica
en el uso de las técnicas més no-
vedosas y la tecnologia mds
avanzada en instrumental y ma-
teriales. Por ese motivo, la Fun-
dacién invité al congreso a un
grupo de sus odont6logos, con
el objetivo de reconocer su ex-
celencia y ponerles al dia de los
dltimos avances para posterior-
mente introducirlos en su acti-
vidad clinica. W

Informacién: Web: www.funda-
cionvitaldent.org.

La Audiencia Nacional suspende
cautelarmente la inhabilitaciéon

Diego Murillo restituido
en la presidencia de A.M.A.

a Seccién Sexta
de la Sala Con-
tencioso-Adminis-
trativo de la Audien-
cia Nacional ha sus-
pendido cautelarmente la inhabilitacién y sus-
pension de sus cargos impuesta por la Direccién
General de Seguros contra el presidente de
AM.A. (Agrupacién Mutual Aseguradora), Die-
go Murillo, y dos secretarios de la mutua, Ma-
nuel Campos y Manuel Sdnchez.
Anteriormente, la sentencia dictada por el Tri-
bunal Superior de Justicia de Madrid del pasado
22 de abril, anul6 las medidas de control espe-
cial dictadas por Seguros contra A.M.A. La Au-
diencia revoca asi un anterior auto suyo de 13 de
noviembre de 2009, en el que habia mantenido
la inhabilitacién temporal. B
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COCEMFE

COCEMEFE reclama
atencion bucodental para
personas con discapacidad

a Confederacion Espanola de Personas con

Discapacidad Fisica y Organica (COCEM-
FE) ha cursado una solicitud oficial a las Admi-
nistraciones Publicas para garantizar una aten-
cién bucodental correcta para las
personas con discapacidad.

Segtin Mario Garcia, presidente de
la Confederacidn, “las afecciones bu-
codentales se acentdan en personas
con determinados tratamientos para
enfermedades crénicas, o por la evolucién propia
de ciertas enfermedades degenerativas”. Por ello,
“pedimos que se promuevan las reformas oportu-
nas para que la sanidad publica cubra gratuitamen-
te esta prestacién para las personas con discapaci-
dad mayores de doce afnos”, senala Garcia. l

Informacién: COCEMEFE Servicios Centrales.
Teléf.: 91 744 36 00. E-mail: enmarcha@cocemfe.es
Web: www.cocemfe.es.

Nueva clinica de Odontologia
Solidaria para pacientes sin recursos
L a Fundacién Odontologia Solidaria present6

el pasado mes de mayo el proyecto de una nue-
va clinica dental, ubicada en Zaragoza,

ok Cdontologia
J»,L-' Solidaria

para atencién a pacientes sin recursos.
Asi lo anunci6 la recién elegida presi-
denta de la institucién, Mayte Garcia Re-
guero, acompaniada del presidente del
Colegio, Luis Rasal; del presidente sa-
liente de Odontologia Solidaria, José Ma-
nuel Diaz; y de la responsable de la nue-
va clinica, Chelo Tutor, en la sede del
Ilustre Colegio de Dentistas de Aragén.
Esta nueva infraestructura viene a sumarse a los centros que la fun-
dacion tiene a nivel estatal para la atencién a personas en dificultades
socio-econdmicas, a quienes se pretende facilitar el acceso a la salud
buco dental. En 2009 se atendieron a mds de 3.500 personas, realizan-
do mads de 11.000 tratamientos en Andalucia (Malaga), Catalufia (Ba-
dalona, Barcelona y Granollers), Comunidad de Madrid (Madrid),
Comunidad Valenciana (Valencia) y Galicia (Lugo, Chantada). ll
Informacién: Web: www.odsolidaria.org
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VITA ofrece en su web una nueva herramienta
de e-learning: el navegador de metaloceramica

esde mediados de
D junio esta disponi-
ble en la web de VITA el
nuevo navegador de me-
talocerdmica. Pensado para todos
los protésicos que deseen cambiar
a una metalocerdmica de VITA,
mediante un cuestionario de res-
puesta multiple, determina la op-
cién mas adecuada: VITA VM 13
o VITA VMK Master. El mismo

VITA| MAB

procedimiento se realiza para los
usuarios de VITA OMEGA 900,
que dejard de suministrarse a fi-
nales de 2010. Ademads, los ma-
teriales de ambas lineas de pro-
ducto estdn disponibles en los
colores del VITA SYSTEM 3D-

Concedido por el Consejo General
de Dentistas de Espana

Juan Carlos Llodra,
Premio Dentista del Afio

a Asamblea Gene-
Lral del Consejo
General de Dentistas
de Espaiia celebrada el
pasado mes de junio
ha concedido el pre-
mio al Dentista del
Ao al Dr. Juan Carlos
Llodra Calvo, por su
labor de investigacién
y sus numerosos estu-

L %

Dr. Juan Carlos Llodra.

dios cientificos.

Se trata del maximo
galardén con el que el
Consejo reconoce a aquellos odontdlogos y es-
tomato6logos que mds se han distinguido por su
contribucién a la mejora, desarrollo y promo-
cién de la profesion.

Asimismo, la Asamblea resolvié conceder el
Premio Juan José Sudrez Jimeno al Fomento de

la Salud Oral a DENTAID

la empresa Den-
taid por su con-
investigacion, desarrollo y la comercializacién

tribucién a la

de nuevos productos destinados a mejorar la sa-
lud bucodental. H
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MASTER y en los colores
VITA classical A1-D4, de
= modo que la flexibilidad
para el usuario esta siem-

pre garantizada. W

Informacién: Kerstin Boenig. Te-
1éf.: +49 (0) 7761 562 298. E-mail:
k.boenig@vita-zahnfabrik.com.
Web: www.vita-zahnfbrik.com/
change2011

Acuerdo de colaboracién entre
KODAK Dental Systems
y la Universidad Rey Juan Carlos

1 acuerdo firmado entre

KODAK Dental Systems,
divisién que comercializa los
productos y servicios denta-
les de Carestream Health, y la
Universidad Rey Juan Carlos
(URJC) tiene una validez de
tres afios y va a ser ampliado
con convenios especificos
para la Facultad de Ciencias de la
Salud de dicha Universidad.

El primer convenio especifico
es un acuerdo de cesion de equi-
pos digitales de diagnéstico por
imagen dental que utilizaré la
universidad para la formacién de
sus alumnos y como generador
de pruebas diagndsticas para la
Clinica Odontolégica. Dichos
equipos, especialmente el siste-
ma KODAK 9000 3D, permiten
a los futuros odontélogos de la
universidad acceder a las tltimas
tecnologias digitales en el campo
dental. Ademas la visualizacién
en 3D de las estructuras reales del
paciente permite explicarle el tra-

De izqda. A dcha., Rafael Linares Garcia-
Valdecasas, decano Facultad Ciencias de
la Salud URJC; Miguel Piedrafita Langa,
director de Ventas y Servicio del Cluster
Sur KODAK Dental Systems; Guillermo
Larrosa Morenate, responsable de Servicio
y Especialista 3D del Cluster Sur KODAK
Dental Systems; y Ramon Fernandez
Pujol, jefe Dpto. Radiologia URJC.

tamiento que mejor se adapte a
su patologia.

Por su parte, KODAK Dental
Systems utilizara las instalacio-
nes de la Universidad como cen-
tro de formacién técnica y apli-
caciones para sus clientes. Am-
bas entidades tienen previsto re-
alizar un Seminario Multidisci-
plinar sobre la tecnologia CBCT
los dias 1y 2 de octubre. B



TALLER PRACTICO

Viemas 17 de Septiembre

15:301-1545
1345-1745
18-k 00

Dr. Asgeir Sigurdsson (lshanda)
bt Fernande Mifambres (Espanal

nsinmer s mescanicn con Gy o gensncion de
SrpTapan® Urossreal v nueas insdnmsertos Pathebed,

Onturacion termaplasticn oon s nuesns Ohduradores
Hrolapaet! Linlvarsaly can al sElamg Cakarmuedo Chial

Entraga de docimentacian
Primer Taler Praclico
Seguando Taler Practico

CURSO TEORICO

Sabado 18 de Septiembre

0053 - 0800
0903 - 11:00

11300 - 11:30
1135 - 12:20

1235 - 1310

1305 - 14:00

14400 - 15:30

1535 - 16:20

163 - 1m0

1715 =135
1740 = TH:25

1830 - 1RG5

1920 = TRl

Maderacior: D Ratas Miriana Lalica

Enlrega de dosurmantacian

Aesohviends problernas endoddncicos: relralarmsio
Dr. Asgeir Sidgursson (Felarndia

Pauza - Calé

Magrdalico en Erdodencia
Dra. Baalriz Tejedor Bawtista (Madvid)

Fanificaciin del halammenls srodaddoios comsideracionss pravis
Dra. Eama Cabrara Jandromo adnd)
e Muria Excribano Mediayila adid]

Gide Patn mandal vanrsug mesankeo
Or. Camos Pratos Hamandez (Madsd|

Comida butlel (ncle daj

Aglicaciores endodéneicas de ka Tomogralia
Comglerizaca de Haz Odnico [TEHC)
I Frances: Abala Sens Hacalkana)

Aeabsorciones radiculares
Ora. kana Camoorda Col dWadrd)

FaLsa - Gakd

Cipdanidn rmdicuiar prasecta w Byl
(I Amelia Alranar Sarcla Mdalancia)

Marylan directos: dientas &0 una hara
Or. Marwe’ Cueto Suanar [Bsfudias)

Freguniss v Cladsure

MADRID

17y 18 de Septiembre de 2010

Tlazad
Liwnitadad
Pele gy :

41 £]2 A0 a4

{71 68 20 &3

fv. Moarmel GAreir

AR R NAR A

Lugar de Celebracian:

Edificia MAPFRE 'n."ID.ﬁ. Audditana
Genaral Permn, 40 - 2% plania
28020 Medric

Inscripeldén Cursoe Tedrlco:

Antes dad 25 da Julio ceccssemmmes T80 E
Despuas dal 25 de Julio ... 170 E
Inscripign Curse Tedrico 3+ Taller Practico;
Artes ded 20 de JUlio mnemisnmmmmes. TIEE
Despues del 26 de Julior .. deitine, 220 €

ndstang AaCicn, REWNE ¥ omais DU nsulans)

Asistencla limitada 8 30 perticipanies por taller
practico

Haga su resera pravia:
Ted, 91 87200 D) f BT1 68 40 B3
S Ao Gaarcia

p

Eim B R o]

SIME

m

Tl s ST 873 3] N0 = Fax: B 870 GE 25
i, SIMEEELGEM - Simesp B simespecom



20

Cuando el ciudadano es el que paga

as industrias lideradas por el consumidor son

industrias donde el ciudadano es el que com-

pra. Lo cierto es que la mayoria de las industrias
funcionan bajo esos principios (telefonia, banca, co-
mida, ropa, tecnologia...). La sanidad, sin embargo, es
un sector donde los consumidores suelen comprar a
través de intermediarios (aseguradoras, mutuas) o a
través del pagador por excelencia, el Estado.

En aquellas industrias donde es el consumidor el
que compra, los productos o servicios tienen una ten-
dencia a hacerse cada vez mas baratos. Esta reduccién
en precio no conlleva una reduccién en calidad, sino
mads bien al contrario. Cuando los bienes de consumo
son baratos y eficientes, mucha gente se los puede per-
mitir, se extienden entre la sociedad y son bienes de
gran consumo. Pensemos por ejemplo en los teléfonos
méviles de hace diez afios y los actuales, baratos, inclu-
so gratuitos, y muy potentes.

sPor qué sucede asi? Existen dos razones: una, que
los consumidores quieren tener informacion relevan-
te sobre los productos o servicios que compran; y dos,
la compra directa genera opciones y genera competen-
cia, estimulando actitudes innovadoras que fuerzan a
las compaifas a mejorar y redundan en beneficio del
ciudadano.

En la sanidad, el que compra en nuestro nombre es
otro, y a pesar de los beneficios obvios que ello com-
porta, lo cierto es que el que compra no es buen “com-
prador” porque no sabe realmente lo que el ciudadano
quiere o necesita. ;Qué ocurre por tanto? Cuando lle-
ga el momento y necesita los servicios de un profesio-
nal sanitario, ;qué es lo que conoce el ciudadano acer-
ca del médico que lo va a atender, y acerca del centro
sanitario? Practicamente nada. La calidad de la asisten-
cia “medida” por el que paga, el Estado por ejemplo, no
es relevante para el ciudadano, que mide su propia ex-
periencia, y la juzga muchas veces insatisfactoria.

En los ultimos afos detectamos un interés crecien-
te por las iniciativas que pretenden que sea el propio
ciudadano el que “compre” su sanidad. Es sin duda di-
ficil convencer al consumidor de que pague por su pro-
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pia salud de manera directa. Existen tres tipos distin-
tos de emprendedores concentrados en esta nueva ola
de productos o servicios ofrecidos directamente al con-
sumidor:

1. Emprendedores que cambian la oferta. Saben
c6mo ofrecer productos o servicios mejores y mas ba-
ratos, y tratan de llevarlos al mercado. Al disminuir los
costes, pueden disminuir también los precios y aumen-
tar la demanda, venciendo la resistencia natural a que
otros paguen por nuestra salud.

2. Emprendedores que disefian nuevos modelos de
negocio. Este tipo de emprendedor puede que no sepa
cédmo ofrecer sus productos mds baratos, pero sabe lo
que los ciudadanos quieren incluso mejor que los pro-
pios ciudadanos, e innova al traer al mercado nuevos
productos, antes inexistentes. Al ser productos desco-
nocidos, el consumidor no estd acostumbrado a que
alguien pague por ellos y se puede generar una ola de
demanda si el producto aporta calidad a precios mo-
derados.

3. Emprendedores que, sabiendo que los mercados
liderados por el consumidor se basan en la informa-
cién, se posicionan anadiendo valor a sus productos,
diferencidndolos de la competencia. Este es el modelo
mas habitual, y trata de ofrecer algo que sustituya al
producto o servicio “gratuito” para el ciudadano (no
para el Estado) por otro cuyas especiales ventajas ha-
cen que queramos pagar por él. El ciudadano acaba
prefiriendo pagar por algo que se adapta a sus necesi-
dades, que recibir algo gratis que no le soluciona su
problema.

Estas iniciativas son vistas por muchos como inno-
vaciones disruptivas, aportando opciones baratas y muy
convenientes para los ciudadanos. Varios emprendedo-
res estdn trabajando ya en este tipo de iniciativas adap-
tandolas a nuestro mercado, y no me cabe duda de que
existen numerosas oportunidades por detectar.

Luis G. Pareras es médico gerente

de Meditecnologia-Area de Incubacion

de Proyectos Empresariales del Colegio Oficial

de Médicos de Barcelona. Puede contactar con él
escribiéndole a la direccién: lluis.pareras@comb.es
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Respuestas a sus preguntas sobre...

Denuncia de delitos publicos

¢ Tiene el médico la obligacion de denunciar deli-
tos publicos en detrimento de su fidelidad al pa-
ciente?

La obligacién de secreto médico puede verse en gran
medida limitada, e incluso anulada, cuando el profe-
sional se ve en la tesitura de acudir a los tribunales, ya
sea motivado por la denuncia de un delito o en calidad
de testigo. Se produce en estos casos un conflicto entre
su deber moral y su obligacion juridica, entre su posi-
cién como médico y su proceder como ciudadano.

El articulo 259 de la Ley de Enjuiciamiento Crimi-
nal dice: “El que presencia la perpetracién de cualquier
delito publico estara obligado a ponerlo inmediata-
mente en conocimiento del juez de Instruccién, mu-
nicipal o funcionario fiscal més préximo al sitio en que

El médico tiene un deber

de denunciar la comision de delitos
publicos, lo que lleva a asimilar

la posicion de éste a la

de la policia judicial

se hallare”. Y el articulo 262 de la citada ley recalca la
obligacién de denuncia que surge para los que, por ra-
z6n de su cargo, profesion u oficio, tuvieren noticia de
algtn delito publico.

Por tanto, el médico tiene un deber de denunciar la
comision de delitos publicos, lo que lleva a asimilar la
posicion de éste a la de la policia judicial, por mds que
no figure en el articulo 283 de la Ley de Enjuiciamien-
to Criminal.

Trato discriminatorio
¢ Tiene el médico los mismos derechos que otros
profesionales para no revelar delitos confesados
por sus pacientes?

El trato discriminatorio del que es objeto el médico
en comparacion a otros profesionales se agrava al ma-
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nifestar el articulo 263 de la Ley de Enjuiciamiento Cri-
minal que: “La obligacién impuesta en el parrafo pri-
mero del articulo anterior [citado mds arriba] no com-
prenderd a los abogados ni a los procuradores respec-
to de las instrucciones o explicaciones que recibieren
de sus clientes. Tampoco comprendera a los eclesidsti-
cos y ministros de cultos disidentes respecto de las no-
ticias que se les hubieren revelado en el ejercicio de las
funciones de su ministerio”

Este precepto resulta mas llamativo si se aprecia la
similitud entre la posicién del ministro de culto y el
médico, que en numerosas ocasiones acttia como con-
fesor del paciente que le revela datos y le pide consejo
amparado en la confianza de que todo ello permane-
cerd en el mds absoluto secreto.

Comparecencia como testigo

¢Se puede obligar a un médico a declarar en un
juicio contra su secreto profesional cuando acude
al mismo en calidad de testigo?

Sobre este particular la Ley de Enjuiciamiento Cri-
minal dispone en su articulo 410: “Todos los que resi-
dan en territorio espafiol, nacionales o extranjeros, que
no estén impedidos tendran la obligacién de concurrir
al llamamiento judicial para declarar cuanto supieren
sobre lo que les fuere preguntado, si para ello se les cita
con las formalidades prescritas en la ley”.

Enlos articulos 416 y 417 la Ley libera de dicha obli-
gacion al abogado del procesado, respecto a los hechos
que éste le hubiera confiado en su calidad de defensor;
alos eclesiasticos y ministros de culto disidentes, sobre
los hechos que les fueren revelados en el transcurso de
su ministerio, y a los funcionarios publicos, civiles o
militares, cuando con su declaracién violaran el secre-
to que por razén de su cargo estuvieren obligados a
guardar o desobedecieran a su superior jerdrquico para
prestar la declaracién que se les requiera.

Ofelia de Lorenzo Aparicio es socia
del despacho De Lorenzo Abogados

y directora del area Juridico Contenciosa.
Puede contactar con ella en:
odlorenzo@delorenzoabogados.es
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El movimiento
verde no se refiere
so6lo a productos
sino también

a como enfocar

un tratamiento

El factor

uchos de los pacientes

que visitan por prime-

ra vez el estudio den-

tal ORA han agotado ya todas sus

posibilidades. Su experiencia pa-

sada ha sido mala y sienten que

han perdido el control, que no

pueden estar a cargo de su propia
salud oral.

Ese sentimiento no dura mu-

cho, explica el Dr. Steven Koos,

un cirujano oral de la clinica. Los
profesionales de ORA no inten-
tan vender nada a estos pacientes,
sino que les capacitan para impli-
carse en su propio tratamiento,
convirtiéndose en otro valioso
miembro del equipo, y les ani-
man a hacer preguntas y escoger
lo que es mejor para su salud ge-
neral. Siguen un modelo terapéu-
tico basado en el bienestar que
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incluye la educacion, la preven-
cién y terapias integradas como
el masaje.

Transcurridos entre 8 y 9 me-
ses, estos pacientes tienen una
nueva sonrisa y una nueva actitud
para con su salud dental y bienes-
tar general.

El estudio ORA es una clinica
dental que cuenta con el certifica-
do de oro de la EDA (Eco-Den-
tistry Association™), la primera de
Chicago. El Dr. Koos y el resto del
personal dedican gran parte de su
tiempo a determinar cudles son los
mejores productos y el mejor sis-
tema para crear una clinica respe-
tuosa con el medio ambiente, pero
reconoce también que el movi-
miento verde no se refiere simple-
mente a cambiar los productos que
utilizas y a reducir los desechos. Se
refiere también a cémo enfocar el
tratamiento del paciente y a enten-
der que es algo mas que sus dien-
tes. Se refiere a tratar a la persona
como un todo.

Convertirse en una clinica
de bienestar

La odontologia basada en el bien-
estar tiene cuatro componentes:
mantener una salud éptima y co-
rregir o prevenir los desequilibrios
cuanto antes, reconocer la interde-
pendencia de los sistemas, utilizar

El

no se refiere
simplemente
los productos
que se utilizan,

a tratar

ala
como
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Hay una
yel

terapias integradas, y comprender
que un ambiente fisicamente sano
resulta crucial para el bienestar ge-
neral, sefiala Susan Beck, directo-
ra de EDA. La incorporaci6n de es-
tos elementos a su clinica no sélo
aportard mejores tratamientos a
sus pacientes, les ayudard a sentir-
se mas relajados, incluso felices,
mientras los reciben.

“Asi es como la odontologia
puede transformar la vida del pa-

entre la

,yla
esta desde un modelo
basado en la enfermedad a un
basado en el

ciente”, continda Beck, quien an-
teriormente fue gestora de Trans-
cendentist, la primera clinica den-
tal verde. “Basdndose en prejuicios
o malas experiencias, algunos pa-
cientes piensan que las puertas de
la consulta dental les estdn cerra-
das. La odontologia que no dana
el medio ambiente y que les respe-
ta y no insulta su inteligencia abre
una puerta que nunca habian ima-
ginado poder franquear”.

¢Qué significa tratar a la
persona como un todo?
Segtn el Dr. Fred Pockrass de
Transcendentist y cofundador de
la EDA, hay una conexién entre la
salud oral y el resto del cuerpo, v la
odontologia en general estd cam-
biando desde un modelo basado
en la enfermedad a un modelo ba-
sado en el bienestar. Eso es lo que
buscan y esperan los pacientes que
visitan su clinica de California. Los
recién llegados rellenan un cues-
tionario en el que se les pregunta
por patologias, suplementos ali-
menticios, nutricién y practicas
para aliviar el estrés.

La primera visita dura aproxi-
madamente dos horas y media e
incluye una meticulosa explora-
cién con tiempo suficiente para ha-
blar con el Dr. Pockrass y otros
miembros del equipo. La informa-
ci6n desempefia un papel impor-
tante en esta “nueva experiencia’,
en la que se incluyen pruebas de
céncer oral, exploracién completa
de la boca e imégenes diagndsticas.

Desde el principio, los pacientes
saben que todo el que trabaja en
Transcendentist lo hace para pro-
porcionar un cuidado integral, no
sOlo dental, indica Ina Pockrass, co-
fundadora de la EDA.

Lo mismo sucede en la clinica de
la Dra. Valerie Woo, en Virginia. En
su consulta pedidtrica, hace hinca-
pié en la prevencion y la salud ge-
neral. La educacién resulta funda-
mental para obtener resultados, por
lo que la Dra. Woo y su equipo
profesional de NOVA Pediatric
Dentistry & Orthodontics dedican
gran parte de su tiempo a informar
a los padres sobre como pueden
proteger la salud bucal y, en ulti-
mo término, general de sus hijos.

“Este aspecto de la terapia va
asociado con el enfoque verde”,
afirma la Dra. Woo. “La bisqueda
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de los pacientes

pero

si, mientras
estan en el sillon
dental,

en los pies y

continua de una salud éptima y la
prevencién constituyen un enfo-
que ecoldgico porque estamos te-
niendo en cuenta el medio am-
biente y descubriendo la relacién
existente entre un entorno sanoy
una persona sana. Siempre se ha
sabido que existe una relacién en-
tre el bienestar general y la salud
oral. Una boca sana implica un
cuerpo sano’.

Terapias integradas

A la mayoria de los pacientes les
desagrada ir al dentista. Pero es
posible que cambien de idea si,
mientras estdn en el sillén dental,
reciben un masaje en los pies y pa-
san un buen rato. Eso es exacta-
mente lo que sucede en Transcen-
dentist. Se proporciona a los
pacientes gafas de cromoterapia y
una manta para que se relajen y se
sientan menos expuestos. Pueden
oir musica suave en su iPod. Du-
rante la intervencion, la reflexote-
rapia y la aromaterapia les ayudan
a olvidar que estdn en el dentista.
Estan tan relajados y comodos que
algunos incluso se duermen, dice
Ina Pockrass.

La relajacién no sélo tranquili-
za a los pacientes sino que poten-
cia los efectos del tratamiento. La
verdadera curacidn s6lo es posible
si el paciente estd profundamente
relajado, afirma el Dr. Pockrass,
quien se declara practicante de esta
filosofia junto con sus colabora-
dores.

“Si te vas a pasar una hora en el
dentista, ;por qué no transformar
esa hora en una experiencia rela-
jante?”, afiade el Dr. Pockrass. “La
mayoria de las personas creen que
deben concentrarse para ayudar-
te mientras les tratas. Nosotros les
decimos que se relajen completa-
mente”.

A sus pacientes les va

a encantar

Este tipo de atencidn, este tipo de
experiencia animard a los pacien-
tes a frecuentar su consulta, y a
contar a sus familiares y amigos

su grata experiencia. No tendrd
que pedirles que le recomienden.
Basicamente, le harédn la publici-
dad gratis.

Ademis, aquellos pacientes preo-
cupados por su salud general no
van a cancelar sus citas con el den-
tista por razones econdémicas, dice
Beck. Recortaran otro tipo de gas-
tos y serdn fieles a una clinica que
comparte su filosofia y sus valores.
El enfoque del bienestar le ayuda
a establecer lazos con sus pacien-
tes y a hacerles sentir que son su
Unica preocupaciéon mientras es-
tan en su consulta.

"A la gente le entusiasma ir al
dentista cuando lo perciben como
una experiencia curativa", dice
Beck. "Antes de la limpieza, nues-
tro higienista les da una palmadi-
ta en el hombro y dice ha llegado
la hora de relajarse. Péngase las ga-
fas de cromoterapia, cierre los ojos,
escuche musica y rejuvenezca’. Asi
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es como nuestros pacientes expe-
rimentan el tratamiento, como un
rato durante el que pueden apar-
tarse de sus ocupadas vidas y de-
jar que les cuiden. Esa es la expe-
riencia que proporcionamos y que
relatan a sus amistades".

Mas alla de la clinica dental

El enfoque verde y basado en el
bienestar no termina en la clini-

ca; se transmite a la comunidad.
Recuerde que todos los pasos en-
caminados a conseguir una clini-

DENTAL PRACTICE REPORT « JULIO-AGOSTO 2010

“Como clinicos,

y

a su vez,
la
de nuestro

Dra. Woo

ca basada en el bienestar y el res-
peto al medio ambiente suponen
cosas buenas para la salud de to-
dos los miembros de la comuni-
dad.

Y lo contrario también es cier-
to. Si produce desechos y conta-
minantes, no ayuda a la comuni-
dad. Debe ser consciente del
medio fisico y de cdmo afecta ala
salud y al bienestar general, sen-
tencia Beck.

Sile es posible, colabore en ac-
tividades medioambientales po-
pulares. La Dra. Woo se interes6
por la ecologia porque el lugar en
el que vive exigia a los negocios
locales el respeto al medio am-
biente. Por ello, le resulta fécil en-
contrar empresas con las que tra-
bajar. En consecuencia, no sélo
ayuda a la salud de su comunidad,
sino que también ayuda a la eco-
nomia.

Debe ser un proceso
natural

Este tipo de cosas (educar, cuida-
do integral de los pacientes y con-
ciencia medioambiental) deben
ser parte natural de la actividad
del dentista. Es necesario que el
clinico se tome el tiempo necesa-
rio para pensar en su relacién con
el medio ambiente y en cémo be-
neficiar ain mads a sus pacientes,
su comunidad y su clinica.

"En nuestra actividad profesio-
nal, es posible que generemos
productos contaminantes; resul-
tarfa facil intentar ser mds respe-
tuosos con el medio ambiente",
opina la Dra. Woo. "Como parte
de nuestra vocacién de ayuda y
servicio a la comunidad, debemos
proteger también nuestro entor-
no. Como clinicos, promovemos
la salud y debemos, a su vez, pro-
mover la salud de nuestro medio
natural”.
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Restau r_aciones
con resina compuesta

Consejos para minimizar las dificultades
en la seleccion del color y el biselado.

a ha transcurrido mucho
Y tiempo desde que se intro-
dujeron los primeros
composites y es posible que mu-

chos piensen que todos los den-
tistas pueden hacer una restaura-

perfecta. En este articulo trataré
el tema de las restauraciones con
resina compuesta; concretamen-
te, las técnicas efectivas para la se-
leccion del color y el biselado.

IMAGEN DIGITAL

dos de nuestras esculturas, ;co-
mo hacemos para elegir correc-
tamente?

Le sugiero que elija un profesor
(o dos o tres), después lea y apren-
da todo lo que pueda. Asimismo,
asista a cursos practicos propor-
cionados por cualquier fabrican-
te o dentista.
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Fig. 1: Escoja un tono del borde incisal y del nicleo o body.

dejara de sentirse intimidado ca-
da vez que intente una nueva res-
tauracion.

Lo més importante, jamas acep-
te la mediocridad como resulta-
do. Si la combinacion de color no
es adecuada, obtenga nuevas ca-
rillas. Si la forma no es adecuada,
retalle la restauracion si es nece-
sario. Recuerde, cada paciente que

Recuerde: si su paciente
coloca el espejo cerca,

el color no coincidira
perfectamente en casi
ninguna restauracion, pero
siempre debe combinar bien

atiende es un embajador de su
centro.

Aungue a menudo se conside-
ra que la forma de la restauracion
es méas importante que el color, es
necesario conseguir una buena
combinacién con los dientes ad-
yacentes para que su restauracién
se mimetice perfectamente en la
boca.
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Nosotros recomendamos em-
pezar eligiendo los tonos iniciales
utilizando una guia de colores, por
ejemplo Vialescence de Ultradent
(Fig. 1). Para la mayoria de las res-
tauraciones, utilizamos un color
de ndcleo o body y un incisal y su-
perponemos (Fig. 2). Los compo-
sites anteriores mas modernos in-
cluyen una gama completa de to-
nos translicidos para las zonas
incisales. Cuando se extienden so-
bre un tono de dentina, afladen
profundidad y realismo a la res-
tauracion.

Pruebas

Si esté trabajando en un area es-
téticamente comprometida o du-
da sobre los colores elegidos, ha-
ga una prueba en la parte del
diente que debe ser restaurada. Y,
preferiblemente, hagalo antes de
comenzar la preparacién o la co-
locacion del bisel. Recuerde, siem-
pre existe una pequefia probabi-
lidad de que su clinica no dispon-
ga del tono adecuado. Asi que
siempre es prudente verificar su
eleccion sobre el diente antes de
eliminar una restauracion antigua
0 hacer el trabajo preparatorio.

Fig. 2: Superponga el tono incisal sobre la zona central y valore la
combinacion.

Aplique la resina exactamente
hasta el punto donde estara el pro-
ducto final, utilizando los colores
que cree que se adaptan mejor.
Después coloque su material trans-
ltcido sobre el margen del area que
debe ser restaurada, de manera que
se mezclen suavemente los colores
de la restauracion y el diente.

Llegados a este punto, fotopo-
limerice el material y déle forma
si cree que esto le ayudara a deter-
minar si los colores son correctos.
Humedezca el area restaurada y
valore el resultado. Retroceda y
examinelo a una distancia de un
metro aproximadamente.

Recuerde: si su paciente coloca
el espejo cerca, el color no coin-
cidira perfectamente en casi nin-
guna restauracion, pero siempre
debe combinar bien. Continde es-
te proceso hasta seleccionar los
colores apropiados.

El Dr. Cary E. Goldstein es dentista,
nieto de dentistas y propietario

del Centro Goldstein de Odontologia
Estética e Implantologia de Atlanta.
Es una autoridad en el &mbito de la
Odontologia Estética y, durante

los Gltimos 20 afios, ha sido asesor,
escritor y profesor sobre temas
relacionados con la odontologia.
Puede contactar con él escribiéndole
a la direccién: cary_g@mindspring.com.
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;Estan estresados sus pacientes?

vista Time publicé un arti-

culo titulado “Estrés, la epi-
demia de los 80"y lo describio
como nuestro principal problema
sanitario. No hay duda de
que la situacion ha em-
peorado progresivamen-
te desde entonces. Numerosos es-
tudios confirman que el adulto
americano sufre mucho mas es-
trés hoy que hace una o dos déca-
das. El estrés es uno de los temas
de conversacién mas frecuentes,
personas de todas las edades ha-
blan de ello, y lo que es méas im-
portante, dan muestras de ello. Las
exigencias de las relaciones, los
problemas de salud, el tréfico, el
trabajo... desde los 3 hasta los 83
afos de edad no hay escapatoria.
En cada uno de nuestros mundos,
el estrés desempefia un factor im-
portante en nuestras vidas y, co-
mo higienistas dentales, tenemos
acceso a todas las innovaciones,
descubriendo continuamente nue-
vas formas de ayudar a nuestros
pacientes a combatir el estrés y las
manifestaciones orales del mismo.

Como puede ayudar el higienista dental | 6 de junio de 1983, la re-
a combatir esta epidemia del siglo XXI.

Dificil definicion

La definicion cientifica del estrés
es dificil, porque se trata de un fe-
némeno subjetivo que varia en ca-
da uno de nosotros. Lo que para
un individuo es causa de estrés a
otro le produce placer.

El estrés puede describirse co-
mo la respuesta fisica, emocional
y mental del organismo a un cam-
bio que demanda algun tipo de
ajuste. Cuando usted esta estresa-
do, su cuerpo responde como si
estuviese en peligro. Fabrica hor-
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mismo.

Un desafio nos da energia psicol6gica y fisicamente, y nos
motiva a aprender nuevas habilidades y dominar nuestros
trabajos. Cuando se supera un desafio, nos sentimos relajados y
satisfechos. Sin embargo, cuando el reto se ha convertido en
demandas laborales que no pueden ser satisfechas, la relajacion
pasa a ser agotamiento y el sentimiento de satisfaccion se
convierte en sensacion de estrés. En ese caso, el escenario esta
listo para enfermedades, lesiones y fracaso laboral.

A diferencia del estrés general, el laboral afecta a hombres y
mujeres por igual, siendo las causas mas comunes:

M las exigencias no razonables
M los cambios tecnologicos

M |a falta de comunicacion interpersonal entre el empleador y

los empleados

M el temor a la pérdida de empleo o descenso de categoria
B la acumulacién de largas horas de trabajo y menos tiempo en

familia

M |os recortes de salario o beneficios
M el abuso verbal o sexual en el trabajo.

monas que aceleran su ritmo car-
diaco y su respiracién, y que le
proporcionan energia extra. Es lo
que se llama la respuesta de lucha
o0 huida. El estrés continuado se
manifiesta en forma de:
« cefalea intensa
* hipertensién
« dolor toracico
+ dolor abdominal
* problemas respiratorios
+ ansiedad o depresion
s infarto o embolia
* trastornos del sistema inmu-
nitario que dan lugar a una
mayor susceptibilidad a lain-
feccion
« trastornos de origen viral, des-
de el resfriado comun hasta el
herpes y el sida o, incluso, al-
gunos canceres
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+ enfermedades autoinmunes
como la artritis reumatoide y
la esclerosis maltiple

Asimismo, el estrés puede tener

un efecto directo sobre la piel (ec-
cemas, sarpullidos, dermatitis ato-
pica) y el sistema gastrointestinal
(reflujo gastroesofagico, Ulcera
péptica, sindrome de intestino

El es un

(o0 sesesosscsoscscsosesesssssscscscse
El estrés laboral

El estrés en el trabajo se puede definir como las respuestas
nocivas fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias
del puesto de trabajo no coinciden con las capacidades, recursos
o necesidades del trabajador. El concepto del estrés laboral se
confunde a menudo con el de reto o desafio, pero no son lo

parte del cuerpo que no se vea
afectada. A medida que las rami-
ficaciones del estrés vayan cono-
ciéndose, no hay duda de que es-
ta lista ird aumentando.
Actualmente, es necesario que
la clinica dental reconozca los pro-
blemas del estrés en sus pacien-
tes. Como higienistas dentales, te-

que en cada uno de nosotros

irritable, colitis ulcerosa) y puede
contribuir al insomnio y a tras-
tornos neurodegenerativos como
la enfermedad de Parkinson. De
hecho, es dificil imaginar una en-
fermedad en la que el estrés no
tenga un efecto agravante o una

nemos la oportunidad de influir
positivamente en nuestros pacien-
tes, estableciendo confianza, mos-
trando sensibilidad, siendo acce-
sibles, comunicativos y receptivos
con sus necesidades. En algunos
casos, pueden ser necesarias la se-



Es facil ver los
del estrés

problemas
en la ATM,

enfermed’ad

de boca, y
dientes

dacion y la anestesia para pacien-
tes con niveles extremos de ansie-
dad. (Ha instruido a su personal
para que maneje el estrés de los
pacientes?

Estrés y salud oral
El estrés no sélo puede estropear
su estado de &nimo sino también
su sonrisa. Es facil ver los efectos
del estrés en las bocas: problemas
en la articulacion temporo-madi-
bular (ATM), bruxismo, enferme-
dad periodontal, sequedad de bo-
ca, caries y dientes fisurados, por
nombrar s6lo unos pocos.

Es muy importante que usted
y sus pacientes adquieran cono-
cimientos sobre los efectos que el
estrés tiene para su boca y que se
conozcan las herramientas apro-
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piadas para atajar estos proble-
mas en el hogar. Cada vez hay
maés datos que demuestran que el
estrés esta relacionado con la en-
fermedad gingival.

Aunque resulta dificil definir
los efectos negativos del estrés so-
bre las encias, los cientificos afir-
man que los niveles elevados de
cortisol, hormona del estrés, pue-
den estar relacionados con la en-
fermedad periodontal. Asimismo,
el estrés puede hacer que la per-
sona relaje sus habitos de salud
oral y que aumente el consumo
de nicotina, alcohol o drogas.

La educacion del paciente so-
bre los efectos del estrés en su bo-
ca, asi como proporcionarles las
herramientas apropiadas para el
cuidado y la prevencion, tienen
como obijetivo el alivio de los pro-
blemas de salud oral, por lo que
también ayudaran a reducir el es-
trés. Personalizando a cada pa-
ciente y haciendo hincapié en la
importancia del disefio de un
plan de tratamiento domiciliario
aumentara su nivel de cumpli-
miento terapéutico y mejorara su

El puede hacer que
de salud oral y que
el consumo de :

salud sistémica y oral. La buena
salud daréa lugar a una disminu-
cién del nivel de estrés, ayudan-
do asi a romper el circulo vicio-
s0.

Ayude a los pacientes a
llevar una vida sana

En un mundo perfecto, todos de-
beriamos aprender a controlar el
estrés y a reducirlo con ejercicio,
dieta equilibrada, suefio suficien-
te, buenos hébitos de salud oral,
meditacion, ejercicios de respira-
cion, actitud positiva, consumo
reducido de cafeinay alcohol, co-
nocimiento de las necesidades es-
pirituales y desarrollo de activi-
dades de ocio. Ello requiere
aceptar la presencia del estrés en
nuestras vidas, sus efectos en

nuestros cuerpos y el deseo de ha-
cer algo por aliviarlo.

Nuestra genética carga la pisto-
la, pero nuestro estilo de vida
aprieta el gatillo. Hay muchas for-
mas de hacer cambios positivos
en nuestras vidas que nos ayuda-
ran a minimizar el estrés. Recuer-
de: no es lo que nos sucede, sino
lo que decidimos hacer, lo que
cambia nuestras vidas. ™

Dawn Kasper ha sido higienista dental
clinica durante 28 afios. Es propietaria
y presidenta de Trusted Success, una
consultora de gestién clinica que ofrece
sus servicios a las clinicas dentales
para alcanzar el éxito. Dawn ejerce
como escritora, oradora de reconocido
prestigio y consultora. Ha sido miembro
activo de la Asociacion Americana

de Higiene Dental, la Asociacion
Americana de Educacién Dental,

la Asociacion de Higiene Dental de lllinois
y la Asociacion de Higiene Dental
Suburbana del Norte.

A
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Dificultad en el diagnostico
radiologico de lesiones

radiotransparentes mandibulares

ste articulo presenta tres
E casos de lesiones radio-

transparentes mandibula-
res con clinica y radiologia simi-
lares, para su discusion y para
enfatizar la importancia de la eva-
luacion microscopica de estas le-
siones, debido a la imprecision
diagnostica que representan.

El quiste folicular es un quiste
odontogénico del desarrollo, que
se origina a partir del epitelio del
esmalte, tras el inicio de la forma-
cion de la coronat.

El queratoquiste es otro quiste
derivado del epitelio odontdgeno,
localmente invasivo y con gran
tendencia recidivante. Su origen
histoldgico no es bien conocido,
pero esta lesién puede originarse
por remanentes de la lamina den-
taria, del epitelio reducido del ér-
gano del esmalte o de restos epi-
teliales de Malassez?.

Por otro lado, el ameloblastoma
es un tumor epitelial odontégeno
benigno, localmente invasivo, con
alta probabilidad de recidiva y cre-
cimiento intermitente. Se discute
su origen y se postula que podria
derivar del foliculo dentario, de
restos de la vaina de Hertwig, al-
teraciones del 6rgano del esmal-
te, de la superficie epitelial de la
cavidad bucal o del propio epite-
lio de los quistes odontogenost.

Epidemioldgicamente, el quis-
te folicular es una lesion frecuen-
te. Dentro de los quistes odontd-

El queratoquiste, el quiste folicular

y el ameloblastoma son lesiones que debido
a ciertas similitudes clinicas y radioldgicas,
pueden llegar a confundir a la hora

de hacer un diagndstico diferencial.

Las modalidades del tratamiento de estas
lesiones son muy diferentes, por ello,

es extremadamente importante no solo
realizar un diagndéstico diferencial preoperatorio
sino también establecer un diagnoéstico

de certeza histoldgico.

genos, constituye el segundo en
frecuencia tras el radicular, repre-
sentando aproximadamente el
24% de todos los quistes verdade-
ros del maxilar inferior. Suele afec-
tar mayoritariamente a pacientes
entre la primeray la tercera déca-
da de la vida®.
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Estas tienen unas
clinicas y radioldgicas

y, por ello,

El queratoquiste representa
aproximadamente el 11% del to-
tal de los quistes maxilomandi-
bulares y tiene mayor incidencia
entre la tercera y cuarta década
de la vida*.
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ser

En relacion al sexo, el querato-
quiste y el quiste folicular tienen
ligera predileccién por el sexo
masculino.

Dentro de la baja prevalencia de
los tumores odontogénicos, el

ameloblastoma representa el 11%
de los tumores odontdégenos y se
manifiesta generalmente durante
la tercera, cuarta y quinta décadas
de la vida®.

Pres_entacién de casos
clinicos

1. Quiste dentigero

Paciente de 46 afios, remitido por
su odontologo para valorar una
lesién radiotransparente relacio-
nada con el tercer molar inferior
izquierdo incluido (Fig. 1). Se ob-
serva una imagen circunscrita y
bien definida que se extiende a lo
largo de la rama mandibular por
lo que la imagen es sugestiva de
quiste folicular.

Después de realizar la exodon-
cia del 38y la quistectomia, no es
necesaria la ferulizacion ya que la
integridad de las paredes Gseas es
aceptable. Los resultados de la
anatomia patolégica indican quis-
te dentigero y, como se aprecia en
la panordmica del &rea quistica,
esté regenerandose correctamen-
te (Fig. 2).

2. Queratoquiste

Paciente de 49 afios, acude remi-
tida por su odontélogo para va-
lorar una lesién radiotransparen-
te en el angulo mandibular, a
nivel del tercer molar inferior iz-
quierdo. Como se apreciaen la
ortopantomografia, hay una gran
lesion radiolucida circunscrita,
localizada en la rama mandibu-
lar que se extiende hasta la ap6-
fisis coronoides, hacia el cuello
condilar y que se relaciona con el
apice del 38 (Fig. 3).

El diagnostico de presuncion es
de ameloblastoma, debido a la
apariencia multilocular de la le-
sion, pero la anatomia patoldgi-
ca intraoperatoria indica posible
quiste folicular o queratoquiste,



por lo que durante la interven-
cion se llevo a cabo la enuclea-
cion, exodoncia del tercer molar
y bloqueo intermaxilar (Fig. 4).

Los resultados de la anatomia
patoldgica definitiva confirma-
ron el diagnostico de querato-
quiste, por lo que el anlisis his-
toldgico no se correlacioné con
los hallazgos clinicos y radiolgi-
COs.

3. Ameloblastoma

Un paciente de 44 afios acude a
consulta presentando molestias
en la zona del tercer cuadrante,
zona en la que nueve afios atras le
habian realizado en otro centro la
exodoncia del 35y la extirpacion
de una lesion radiollcida con
diagndstico de ameloblastoma.
Como se observa en la panorami-
ca, hay una imagen radiolGcida en
esa area (Fig. 5).

En el TAC, se observa una reci-
diva de la lesién, con una imagen
multilocular y una pérdida de la
cortical vestibular (Fig. 6).

Se realiza una reseccion del
cuerpo mandibular izquierdo in-
cluyendo 33y 34 y reconstruccién
con placa. La anatomia patoldgi-
ca indica ameloblastoma con
margenes libres.

En las revisiones posteriores se
observd una buena evolucion, con
la posibilidad de realizar un injer-
to en bloque de cresta iliaca, para
mejorar el defecto remanente

(Fig. 7).

Localizaciones

Es esencial que el clinico esté fa-
miliarizado con los diferentes
procesos patoldgicos que afectan
a los tejidos para establecer un
adecuado diagnéstico diferencial
y para someter todos los tejidos
extirpados a una evaluacion his-
toldgica.

Como se ha demostrado en los
casos anteriores, estas lesiones tie-
nen unas presentaciones clinicas
y radioldgicas similares y, por ello,
deben ser diagnosticadas precoz-
mente para obtener un diagnés-
tico de certeza y para que sean
tratadas de forma adecuada.

Con respecto a la localizacion
de estas lesiones; ademas de los
casos clinicos vistos anteriormen-
te, son numerosos los estudios
que avalan que la localizacion
mas tipica de estas afecciones es
la mandibula, especialmente las

zonas del &ngulo, tercer molar y
rama ascendente®.

Myoung y cols. realizaron un
estudio sobre 256 queratoquistes
y comprobaron que el 76,5% se
localizaban en la mandibula y que
de estos, el 44% se localizaban en
la zona de los terceros molares y
en la rama mandibular’.

En otro estudio realizado por
Hong y cols. (2007) sobre 305
ameloblastomas, observaron que
la prevalencia en mandibula era
siete veces mayor que en el maxi-
lar y que las zonas de presentacion
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mas frecuentes eran el angulo
mandibular y la rama ascendente?.

Las manifestaciones clinicas de
las tres lesiones son inexistentes
en sus fases iniciales de crecimien-
to intradseo. Su evolucion es len-
ta aunque acaba manifestandose
en forma de tumoracién ocasio-
nando deformidad.

En el caso del queratoquiste, su
crecimiento es mayor en sentido
antero-posterior que de vestibu-
lar a lingual, por lo que alcanza
gran tamafio sin deformidad apa-
rente. Por ello, una de las prime-
ras manifestaciones de un quera-
toquiste puede ser una fractura
0Osea.

Como mencionan Chapelle y
cols. (2004), los ameloblastomas
y los queratoquistes pueden ser
indistinguibles clinicamente ya
que los dos se pueden presentar
como quistes ordinarios®.

En cualquier caso, cualquiera
de estas lesiones puede provocar
fracturas, expansion o perforacion
0Osea, asimetria facial, inflamacion
y doloré791112 En un estudio rea-
lizado por Tsukamoto y cols. so-
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bre 61 quistes foliculares y quera-
toquistes, se comprobd que el
58% de los pacientes con quistes
foliculares presentaba sintomas
de inflamacion y que el 42% res-
tante fue un hallazgo casual al rea-
lizar un radiografia por otra ra-
z6n. En cuanto al queratoquiste,
el 67% de los pacientes presenta-
ban inflamacion y el 33% se tra-
taba de un hallazgo casual®.

En relacidn a los dientes adya-
centes a estos procesos, estos pue-
den estar desplazados o sufrir ra-
refacciones apicales e incluso

Las

de las
tres lesiones

en Sus

de crecimiento
intradseo

auténticas rizolisis. Por ello, cuan-
do aparecen reabsorciones radi-
culares hay que sospechar de
cualquiera de las tres lesiones®*2.

Aspecto radioldgico

Radioldgicamente, las tres lesiones
también presentan similitudes. Se
manifiestan como imagenes radio-
Itcidas, uni o multiloculares con
limites escler6ticos nitidos o irre-
gulares radiopacos con forma re-
donda u ovoide.

En el caso del quiste folicular,
su apariencia radiografica tipica
suele ser una imagen radiolUcida,
bien circunscrita, unilocular, ro-
deando la corona del diente rete-
nido. Esta imagen suele ser con-
cluyente en cuanto al diagnéstico
pero no siempre se presenta de es-
ta format3, Aunque en el caso cli-
nico presentado es unilocular, a
veces puede aparecer de forma
multilocular con margenes irre-
gulares y discontinuos pudiendo
confundirse con cualquiera de las
otras dos lesiones®.

Las caracteristicas radiogréaficas
que presenta el queratoquiste sue-
len ser lesiones radioltcidas soli-
tarias uni o multiloculares, bien
circunscritas y rodeadas por un
borde periférico fino y radiopaco
que puede ser liso o irregular®. En
el estudio realizado por Myoung
y cols. sobre 256 queratoquistes
en el 74,8% de la veces, el diag-
nostico de los cirujanos del servi-
cio no estuvo en concordancia con
los diagnosticos histopatologicos.
De hecho, la impresién radiolé-
gica fue del 27,3% para el quiste
folicular, del 25,4% para el que-
ratoquiste y del 11,7% para el
ameloblatoma. La dificultad para
la diferenciacién radiografica en-
tre el queratoquiste, quiste denti-
gero y ameloblastoma fue confir-
mada en este estudio’1.



En cuanto a la apariencia radio-
I6gica del ameloblastoma, ésta va-
ria considerablemente ya que
también puede presentarse con
un patrén uni o multilocular y
hasta puede estar asociado a dien-
tes incluidos imitando a un quis-
te foliculart??,

Para el diagndstico de estas le-
siones es fundamental realizar un
estudio histopatoldgico, porque
es lo que realmente va a definir el
diagndstico de certeza.

En el caso del quiste folicular,
microscopicamente no hay ca-
racteristicas que se puedan usar
para distinguir el quiste dentige-
ro de los otros tipos de quistes
odontogénicos. Como explican
Sadeghi y cols. (1995), esta cons-
tituido por una delgada pared de
tejido conectivo con una delga-
da capa de epitelio escamoso es-
tratificado que tapiza la luz del
quiste?’.

En el caso del queratoquiste,
éste tiene hallazgos histologicos
tipicos consistentes en epitelio es-
camoso poliestratificado querati-
nizante con orto o paraqueratina,
capa basal de células cuboideas o

de las
primeras

de un

puede ser
una

columnares en empalizada y una
delgada capsula conectiva®.

Vickers y Gorlin describieron
los criterios anatdmicos para el
diagndstico histologico del ame-
loblastoma. Hay varios tipos his-
toldgicos pero los més frecuentes
son el ameloblastoma plexiforme,
el folicular y el uniquistico®.

MicroscOpicamente, el amelo-
blastoma folicular, que es uno de
los més frecuentes, presenta islo-
tes epiteliales localizados dentro
del tejido conjuntivo. En la peri-
feria de estos, se pueden encon-
trar células en empalizada simila-
res a ameloblastos y en el centro
de estos islotes, tejido que recuer-
da el reticulo estrellado.

A pesar de que las presentacio-
nes clinicas y radioldgicas son ge-
neralmente similares, las moda-
lidades del tratamiento de estas
lesiones son muy diferentes. Es
fundamental realizar un diagnos-
tico correcto ya que dependien-
do del tipo de lesién que sea, los
tratamientos pueden variar des-
de una simple extirpacion de la
lesion hasta procesos mas com-
plicados como una reseccion
mandibular.

En el caso del quiste folicular,
se realizar la extirpacion com-
pleta del quiste junto con el dien-
te causante incluido, siempre que
éste no tenga capacidad funcio-
nal.

En cuanto al queratoquiste, su
rasgo clinico mas caracteristico es
la alta frecuencia de recurrencias?;
por ello, el tratamiento se basa en
tres procedimientos. Stoelinga
PJW (2005) se inclina por la enu-
cleacion, curetaje y aplicacion de
solucién de Carnoy? Brondum'y
Jensen (1991) apuestan por la des-
compresion y marsupializacion?s,
aunque después de haber realiza-
do este tratamiento se podria efec-
tuar una quistectomia®®. En cuan-
to a la reseccion radical, que seria
el tercer procedimiento, es un téc-
nica controvertida ya sea con o sin
la preservacion de la continuidad
mandibular. Presenta una alta ta-
sa de éxito pero queda reservada
para las lesiones mas agresivas?2t,

El comportamiento clinico del
ameloblastoma esté en relacion
con su benignidad o malignidad
y la alta tasa de recurrencias es un
problema para el clinico. El ries-
go de recidivas esta significativa-
mente correlacionado con el tipo
histopatologico y con el tipo de
tratamiento®. En el tratamiento
del ameloblastoma, la terapia qui-
rdrgica conservadora incluye el
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En el caso del
, se realizara
la
del quiste junto
con el
incluido, siempre que éste
no tenga

curetaje o la enucleacion mas cu-
retaje mientras que la terapia méas
agresiva, incluye una reseccion to-
tal o segmentada de la mandibu-
la, circunscribiendo los margenes
de seguridad. Segiin Chapelle K'y
cols. (2004) los ameloblastomas
uniloculares deben ser tratados
conservadoramente, mientras que
para los multiloculares, se reser-
vara el tratamiento quirdrgico
Mas agresivo®2,

En el estudio realizado por
Hong J. (2007) sobre 305 amelo-
blastomas, analizaron que la tasa
de recurrencia cuando se realizo
la maxilectomia fue del 4,5%; pa-
ra la reseccion con margen éseo
de 11,6% y para la terapia con-
servadora de 29,3%8.

Conclusiones

Como se ha podido comprobar,
existen dificultades en la interpre-
tacién clinica y radioldgica de
estas afecciones, ya que sus pre-
sentaciones son generalmente si-
milares. Como se ha comentado,
las modalidades del tratamiento
de estas lesiones son muy diferen-
tes; por ello, ante la imprecision
diagndstica que representan, es
extremadamente importante no
solo realizar un diagndstico dife-
rencial preoperatorio, sino tam-
bién establecer un diagnoéstico de
certeza histoldgicamente.
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El mercado de divisas,
atrapado en las redes

sociales -

acebook ha anun- -
F ciado que estd tra-
bajando en prue-

bas para poner en circu-
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lacién su propia divisa,
un dinero virtual que ha dado en
llamar los Facebook Credits, y que
funcionardn como una auténtica
divisa para facilitar la compra elec-
trénica a los 400 millones de usua-
rios que Facebook afirma tener en
la actualidad.

Los Facebook Credits tendran
un tipo de cambio oscilante fren-
te a otras divisas para facilitar cual-
quier adquisicion en todo el mun-
do, desde aplicaciones a videojue-
g0s.

Las redes sociales se han conver-
tido, ademds, en una herramienta
informativa eficaz para los opera-
dores del mercado de divisas, de
modo que todos los miembros de
una determinada red social podran
acceder a un tipo de informacién
especializada.

En 2009 un grupo de interme-
diarios de divisas se planted la de-
mocratizacion del sector, y funda-

ron Currensee.com, una red que
se ha ido implantando hasta con-
vertirse en la primera red social
donde operadores afines de Forex
comparten informacién y hacen
sus predicciones sobre una deter-
minada divisa en tiempo real.
Muchos de los usuarios de Cu-
rrensee.com son aficionados o se-
miprofesionales que utilizan la red
para confirmar sus corazonadas o
informaciones, una férmula irre-
verente que ha provocado la reac-
ci6n de los institucionales, que lo
acusan de “demasiado vulnerable”.
El acceso es gratuito, pero para
ingresar en la red es imprescindi-
ble aportar datos verificables so-
bre la experiencia acumulada en el
sector de las divisas, y obtener la
calificacién correspondiente. Es
necesario antes de comenzar a ope-
rar cursar una “solicitud de amis-
tad” que debe ser aceptada. M

Guia
de productos
financieros

Este apartado con-
tiene definiciones
y términos del len-
guaje financiero- |..-
bursatil, explica
cémo funcionan
las grandes agen-

cias calificadoras | =~ =

de riesgos como
Standard&Poor’s y de qué ma-
nera fijan las calificaciones. Tam-
bién ofrece la relacién de mejo-
res brokers online.
http://todoproductosfinancieros.com/
guia-de-mercados-y-brokers/

Errores
y horrores

Hay errores de nota-
ble mal gusto, que han
podido provocar un

e

gran dafio al honor de

las personas afectadas, a la cien-
cia, a la medicina o al medio am-
biente, como es el caso del acci-
dente de la plataforma petroli-
fera del Golfo de México que
convierte un error en un horror.
http://www.erroreshistoricos.com/
errores-histoticos.html

CIBERCONSEJOS

Blackberry planta cara a Apple

y Google

Research In Motion, fabricante de Blackberry, esta
desarrollando un modelo de teléfono inteligente, ademéas
de un tableta, para competir con los productos de Apple y
Google. El teléfono poseera una pantalla tactil y contara con
un teclado deslizable, y la tableta se conectara a las redes
de telefonia movil a través de un teléfono Blackberry. Este
dispositivo podria salir al mercado a finales de afio, con
una nueva version de su sistema operativo.

Nueva titulacion académica

en videojuegos

Los estudiantes que aprueben la selectividad este afio
podran optar a una titulacion de grado universitario en
Disefio y Desarrollo de Videojuegos, con un plan
académico que consta de cuatro cursos que podran
cursar en la Universidad Camilo José Cela, en su campus
de Madrid-Arturo Soria. La iniciativa sigue las directrices
del Plan Bolonia en la definicion y creacion de nuevas
carreras y salidas profesionales.
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El Quattrocento florentino Festival de Mérida:
en el Museo Thyssen fusion clasica

esde el pasado 23 de junio y hasta el 10 de octubre el L a 562 edicion del Festi-
Museo Thyssen-Bornemisza ofrecera al publico un re- val de Teatro Clésico de

corrido irrepetible por el arte florentino del Quattrocento, Mérida constara de siete es-
que tendrd como punto de partida uno de los iconos de la pectaculos y 32 representa-
coleccion del Museo: el retrato de Giovanna Tornabuoni ciones, del 16 de julio al 29
de Domenico Ghirlandaio. En este contexto, se analizara el de agosto. “Medea”, “Elec-

tema del retrato en la Florencia del siglo tra”, “Prometeo encadena-

XV, con obras de Botticelli o Pollaiuolo do” y “Lisistrata” serdn las

ademds de Ghirlandaio, y se contempla- cuatro obras encargadas de

ran piezas maestras relacionadas con el poner la esencia grecolatina en el certamen. Todas ellas se
enlace matrimonial entre Giovanna de- representaran del 16 de julio al 8 de agosto, coincidiendo
gli Albizzi y Lorenzo Tornabuoni. La con lo que va a ser la primera etapa del festival.
muestra dedicard un importante aparta- La segunda etapa contara con otras tres obras de inspi-
do al arte religioso desplegado en el 4m- racién cldsica, y se representardn entre los dias 11 y 29 de
bito privado donde se reunird no sélo agosto: “Caligula”, en versién de Albert Camus (50° ani-
pintura sobre tabla sino también escul- versario de la muerte del escritor); “Electra”, en version de
turas, manuscritos y otros objetos artis- Benito Pérez Galdés; y “El avaro”, de Moliére (obra inspi-
ticos de altisima calidad. rada en “Aulularia o La Comedia de la Olla”, de Plauto).

EVENTOS - B .t e

Este verano... i “Origen”, real u onirico

ven a Mad"d -T;— ﬂrz_- F | cineasta Christopher Nolan
dirige un reparto internacional

adrid acogerd, entre el 29 de . .
M. . lg22 ’ d ‘ i de artistas consagrados y jovenes

unio y e e agosto, una . ,

) . ,,y & - -1"' :r" promesas en una original pelicula
nueva edicién de los Veranos de la L] = 1 d . encia ficci .
Villa. Bajo el lema “Este verano vete B S
a Madrid” se convierte en una sefia ai"r 1 ja alrededor del planeta y dentro del

> e

. . . J VENENIOE intimo e infinito mundo de los sue-
de identidad de la ciudad a través de = r . _ 2 e AR i ;
nos. Asi es “Origen” —Inception—, el

una impresionante oferta de musi- e .
P . “ muy esperado dltimo trabajo de No-

ca, danza y teatro. El Escenario Puer- )
p . T lan, que llegard a las pantallas espa-
ta del Angel, los Jardines de Sabatini, diferentes calles y plazas _ .
. ) o ) nolas el 6 de agosto. En la cinta,
del centro de Madrid, asi como los teatros municipales y pri- . . .
. o . . i protagonizada por Leonardo di Caprio, un famoso
vados de la capital y las salas de musica en vivo, acogerdn mas “ . . » . . . .
; . ladrén de ideas” cuya especialidad es introducirse
de 150 espectdculos durante julio y agosto. . . ~
i . . en los subconscientes ajenos durante el suefo, se en-
Paco de Lucia, Miguel Poveda, Bebe, Jeff Tweedy, Eli Paper- . , .
. . . . frenta a un encargo diferente y que podria convertir-
boy Reed, Patti Smith, Elvis Costello, Caetano Veloso, Herbie . . .
. . se en el crimen perfecto: implantar una idea en el
Hancock o Diana Krall, son algunos de los nombres que bri- .
o . ) cerebro de alguien.
llan en el programa de este ano, Junto a artistas como José N . . , . .
Nt T o te 0 José M ticipard Acompanan a Di Caprio a través de los infinitos
ercé, Enrique Morente o José Menese, que participardn en .
d que p P laberintos de la mente humana Ellen Page, Ken Wa-

el ciclo de flamenco. Soul, jazz, fado, danza Y. teatro comple- el Mkdton Gaffilrd s velisries T B
tan la oferta cultural de estos Veranos de la Villa. . .
guer y Michael Caine.
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CAMPEONATO DEL MUNDO DE GOLF UNIVERSITARIO

Espaia consigue tres medallas

n la categoria

masculina, Es-

pana alcanz el
bronce en una durisi-
ma prueba que se de-
cidi6 por apenas cua-
tro golpes, los que se-
pararon a Xavi Puig,
José Bondia, Juan
Francisco Sarasti, Car-
los Pigem, Antonio
Hortal y Gerard Piris

del combinado surco-  gerard Piris y Carlos Pigem, primero y tercer clasificados en la

reano. Segundo fue el competicion individual.

cuadro japonés, con
un impacto menos que Espana.
En la consecucién de este bron-
ce result6 fundamental la aporta-
cién de dos golfistas de Raimat
(Lérida): Gerard Piris y Carlos Pi-
gem, que fueron oro y plata, res-
pectivamente, en la clasificacién
individual. El primero de ellos no
s6lo fue el unico jugador del tor-
neo que vencié al campo (281 gol-
pes, 7 bajo par), sino que aventajé
en siete impactos a sus mas inme-
diatos perseguidores. En la jorna-
da final se desmarcé con cinco bir-
dies (al 1,11, 12,13y 14) y dos ea-

gles (al 2y 15) para un total de 68.
Buena parte del éxito espafiol re-
sidi6 en la sensacional actuacion
de los dos golfistas catalanes.

En la prueba femenina, el equi-
po francés se ha proclamado cam-
peén en la clasificacion por equi-
pos, con un total de 598 golpes, seis
menos que sus inmediatas perse-
guidoras del equipo de China Tai-
pei. La tercera posicién ha sido
para el conjunto americano, y a
continuacion, se clasificé el equi-
po de Espania, cuarto con 611 gol-
pes. Maria Palacios, Belén Buen-

dia, Ane Urchegui,
Mandy Goyos y Ana
Ferndndez de Mesa, la
mejor del equipo en
Antequera, rindieron
a muy buen nivel.

Cabe recordar que
Espana escal6 un pel-
dafo fundamental en
su proposito de conse-
guir pisar el podio en
las dos categorias gra-
cias al sensacional ren-
dimiento del equipo
femenino en una ter-
cera jornada en la que los chicos
perdieron el liderato, aun conser-
vando su plaza entre los mejores
de la competicion.

Entre los chicos, Corea se situd
en el primer puesto con un total
de 651 golpes en detrimento de Es-
pafia, que descendi6 hasta la quin-
ta plaza, a nueve golpes de la cabe-
za. En esta misma fecha, el corea-
no Jin-Jae Byun y el inglés James
White firmaron una de las noticias
mds destacadas del torneo al igua-
lar el récord del campo con sendos
recorridos de 67 golpes. M

sta iniciativa pretende
E ofrecer una nueva pers-
pectiva en la formacién de-
portiva, desarrollando las
habilidades motoras a una
edad mas temprana para mas
tarde hacer hincapié en el as-
pecto competitivo. El pro-
grama El Legado Fundacién
Seve Ballesteros actuard en
dos niveles distintos: el Pro-

grama Junior y el Programa
Competicion.

El Programa Junior se rea-
liza a través de la préctica
de diferentes deportes,
como el futbol, el tenis o el
propio golf, para potenciar
diferentes habilidades bési-
cas como el equilibrio, la
fuerza o la velocidad. El ob-
jetivo es facilitar un com-

El primer programa de golf infantil, en Badajoz

pleto desarrollo atlético y
formativo de los ninos, bajo
el paraguas de la transmi-
sién de valores bdsicos de
comportamiento, respeto,
juego limpio, socializacién,
etcétera.

La segunda parte de esta
iniciativa es el Programa
Competicion, orientado a
nifios que ya tengan la com-

peticién en sus objetivos gol-
fisticos. El acceso es tinica-
mente por medio de becas
de formacién concedidas por
CLCy la Fundacién Seve Ba-
llesteros a ninos entre 8 y 12
afios con licencia federativa
extremefia y que asuman el
compromiso de acudir a las
concentraciones de un dia,
dos sdbados al mes.

DENTAL PRACTICE REPORT « JULIO-AGOSTO 2010



EL DENTISTA

Lll.,i .:u.].hl ﬂ:

La unica revista
que integra informacion
profesional, social
y personal de interées
para el dentista moderno

SUSCRIBASE

Recorte y envie este boletin por correo o fax a:
Spanish Publishers Associates Ref: Suscripcion El Dentista del siglo XXI — C/Antonio Lépez, 249, 1° Madrid, 28041. ESPANA Fax: 915002075

I - Py , . . S - 1
1 Tipo de suscripcion (para 10 nimeros de El Dentista del siglo XXI - Edicion Espafiola) I
: [ Instituciones 110 € [ Profesionales 80 € [ Suscripcion bonificada: 30 € :
1 Forma de pago '
1 [ Domiciliacién bancaria [ Cheque adjunto 1
: TITULAR N° a nombre de Spanish Publishers Associates :
] N°DECUENTA _ Banco/Caja 1
. ‘. P 1
1 Direccién de envio 1
: Nombre y Apellidos NIF: 1
y [ Odontélogo [_] Estomatélogo :
1 [ Empresa CIF: 1
: [] Otros 1
. 1
1 Direccion 1
: Poblacién Provincia :
1 Cédigo Postal Pais 1
1 . .
y Teléfono E-mail :
1 Firma 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1 De conformidad a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, mediante la cumplimentacion de este formulario, Vd. consiente de modo expreso en la incorporacion de sus 1
datos en el fichero automatizado de SPA, S.L. cuya finalidad es tramitar su suscripcion a esta revista, asi como informarle sobre temas de ambito cientifico, profesional, sanitario y/o farmacedtico que puedan resultar de su 1
1 interés tanto de SPA, S.L., como del resto de empresas del grupo Drug Farma (Drug Farma, S.L.; Prodrug Multimedia S.L). Usted tiene los derechos de acceso, rectificacin, cancelacion y oposicion que podra ejercitar median- I
1 te carta remitida a SPA, S.L. C/Antonio Lopez, 249, 4°. 28041. Madrid. 1

IMPORTANTE: NO OLVIDE COMUNICAR A SU BANCO LA ORDEN DE PAGO
0, EN SU CASO, ADJUNTAR EL CHEQUE EN EL SOBRE DE ENVIO

Para cualquier informacion: Dpto. Suscripciones Spanish Publishers Associates Telf: 91 500 20 77 Mail: suscripciones@drugfarma.com




ULTIMAS TENDENCIAS

Remin Pro, suave proteccion
dental de Voco

Remin Pro es la nueva
crema para el cuidado

-
Regir
Mo
vees

de los dientes de —t

Voco. Regenera - .

suavemente el tejido i
dental en situaciones ;i 5 ——

como tras el

1 Pru M‘

tratamiento N e e Q
5 LS S
conservador de los \ Remiy ‘

dientes, la limpieza —————C
. S ) S
profesional, el J ol P
1 H \,_-" ara
blanqueamiento o los tratamientos de -
Jr—

ortodoncia. Contribuye a la nheutralizacién de los -
acidos de la placa bacteriana y, con su contenido de
hidroxiapatita y fluoruro estimula la remineralizacion natural de
manera que refuerza el esmalte dental. Debido a que se aplica
como una pelicula de proteccion sobre el tejido sustancia
dentario previene la hipersensibilidad, mientras que su efecto de
relleno del esmalte dental alisa marcadamente la superficie

dental, y asi dificulta la adhesion de la placa bacteriana.

Tira de fibra de vidrio
Otra novedad de Voco es GrandTEC®, una tira de fibra de vidrio
que consiste en multiples fibras de este material, compactas e
individuales que discurren paralelamente. Es moldeable antes
de la polimerizacion, se puede endurecer con los equipos
comunes de polimerizacidén y es compatible con todos los
composites y los materiales fluidos
comerciales fotopolimerizables.
Ha sido desarrollado para el uso
en ortodoncia, periodoncia,

traumatologia, odontologia

conservadoray en
prostodoncia, pero
también se puede utilizar
para la fijacion de los dientes
mdviles y avulsionados, asi como
para la fijacién de los fragmentos
después de la fractura de los dientes.

INFORMACION: Web: www.voco.com.
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Instrumento
de sujecion
Klockner
Klockner pone a disposicion
de los profesionales su
nuevo instrumento de
sujecion. Se trata de una
pinza de peek
completamente esterilizable
con dos orificios disefiados
para la sustitucion del
transportador del implante,
incluido en el vial, por
cualquiera de las llaves
incorporadas en la caja
quirdrgica. Mediante este
sistema se puede sustituir el
transportador por estos
elementos sin contaminar el
implante en aquellas
ocasiones en las que es
preciso insertarlo a motor o
cuando la posicion de los
dientes adyacentes dificulta
el uso de los transportadores
incluidos en los implantes.
Este instrumento es valido
para los implantes Essential,
conexion interna, y para los
implantes S3M/SK2/NK2,
conexioén externa.

INFORMACION: Klockner,
S.A. Télef: 902 900 973.
E-mail: klockner@klockner.es.



L0S MEJOres recursos para la pracnca
proiesional, ahora en espanol

La American Dental Association (ADA) desarrolla recursos disefiados para que el dentista
y los profesionales sanitarios ofrezcan a sus pacientes un cuidado dental de la maxima calidad.

Spanish Publishers Associates S.L. (S.P.A) representa en Espafia los elementos educacionales
originales de la ADA, disponibles ahora para traduccion y distribucion bajo patrocinio.

The toothflix Patient Education DVD Series

Fast track training. The basics for dental staff

CEO Crash Course. A dentist’s guide to practice leadership
Multicultural communication
The Power of Customer Service

If saliva were red

Introduction to Dental Assisting
A healthy smile. ADA flip guide
Dental implants. ADA flip guide
Periodontal Diseases. ADA flip guide
Three tooth replacement options. ADA flip guide
Root canal treatment. ADA flip guide
The chairside instructor

0SHA. Training for Dental Professionals

Basic Training II: for new clinical personnel
Effective infection control

s | Prevention of effective endocarditis: what dentist should know. (Online)

Dental office emergencies. (Online)

Effective Communication for the Dental Assistant. (Online)

Radiographic examination: choosing the right patients&equipment. (Online)

Patient brochures (more than 20 titles available)

Para mas informacion:
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NUESTRA ENCUESTA

VIA INTERNET

( dental

rachce es

Dental Practice

EDICION EsPaNoLa| REPORT

Puede colaborar activamente en la elaboracion
de Dental Practice participando en nuestras
encuestas on line y debatiendo los temas
mas candentes de la profesion odontoldgica.
Contribuya con sus respuestas a difundir
y reflejar la realidad practica de la medicina dental
en Espana. Entre en www.dentalpractice.es
y deje su opinidn.

¢Ha incorporado algin servicio
especializado a su consulta?

Si, ofrecemos

cualquier servicio
que el paciente
necesite.

No, continto
derivando a mis
pacientes cuando
es necesario.

Si, aunque para
los casos mas
complicados recurro
a un especialista.

Auan no,
pero tengo
previsto hacerlo
en un futuro

préximo.

La mayoria de los participantes en nuestra encuesta
(86,7%) afirman no haber incorporado nuevos servicios y
continuar con las derivaciones a especialistas cuando lo
consideran necesario. En cambio, un 28,3% si estan ya pre-
parados para ofrecer cualquier servicio que su paciente ne-
cesite, mientras que un 23,5% de las respuestas indican
que a pesar de haber incorporado nuevos servicios aun se
realizan derivaciones en los casos mas complicados. Final-
mente, un 11,5% de los odontdélogos que participaron en la
encuesta reconocen no haber incorporado todavia ningin
servicio nuevo, aunque tienen previsto hacerlo en un futuro
préximo.

Las encuestas via Internet de Dental Practice facilitan datos
que reflejan la participacion de los lectores y, por tanto,
no tienen validez estadistica.
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CIRUGIA GUIADA
MIS IBERICA - ARROBA DENTAL

El Sigtema de Cirupgia Guiada ofrece al Profe-
sional de la Cdontolagia una respuesta preciza v
facil roanda tiene en sus manNoa un caga para la
rehabilitaciin con implantes dentales, reduciendo
Loz praible: errores goe 2o paedol cometor en una
cirmgta convensional, gimplificando lee procesos de
fresado, mejorande el post-operatoria ¥ con la
posibilidad de tener una prétesiz mmelizta en los
eizos que constdere el Odenidlogo,

Lo cliesnites de MIS [hérica tiensm giempre a en
disposicidn €] Sistema MEDAD, ron 2] fin de plani-
fiear lo wbicacidn de los moplantes, didosetro,
longitud v angulacion desde una grientacion pro-
péaica de forma que loa esuliados finales sean de
saftisfaren plena tambo quinirgica, funcionsl »
eeiécirameante,

Lng wvencgja fundamental es tener una (g
Huimirgica mucnsaporiada a través de la coal se
pucde realizar code la secuomein de fresado, =e
pueden colocar ke implantes ¥ se poeds nzar
pambign sl Kil de Expansorss para sostitoir &l
fresado convencional.
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Kodak Dental Systems é

Sistema de radiologia extraoral Kodak 9000 3D

Innovacion,
inmediatamente a su alcance

Ahora disponible con programa stitching
Aumento de campo de visualizacion por el mismo precio

De forma automatica combina Examenes 3D de

volumenes focalizados multiples cuadrantes \ /

Carestream Health

© Carestream Health, Inc., 2010. La marca comercial Kodak y la imagen Visite www.kodakdental.com
de marca de Kodak se usan bajo licencia de Kodak. o llame al 91 509 67 40
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