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Gaceta Dental refuerza su 
oferta a los profesionales 
de la Odontología con 
un ecommerce de 
libros que llega con 
importantes descuentos
Por DT Spain

Imagen de portada de la nueva Tienda Gaceta Dental.

La Tienda Gaceta Dental, la libre-
ría especializada de referencia para 
todos los profesionales del sector, 
incluye más de 80 títulos sobre di-
ferentes disciplinas, firmados por 
destacados profesionales naciona-
les e internacionales. Este nuevo 
servicio, resultado de la adquisición 
de la Editorial Atlantis por parte de 
Gaceta Dental en febrero de 2020, 
refuerza el liderazgo de la marca en 
el ámbito de la comunicación secto-
rial.

Con motivo de este importante lan-
zamiento, que viene a reforzar la 
posición de liderazgo de la marca 
Gaceta Dental en el ámbito de la co-
municación del sector odontológico, 
los usuarios se podrán beneficiar de 
un 15% de descuento en más de la 
mitad del catálogo actual. 

El portal, al que se puede acceder 
en la URL tienda.gacetadental.com, 
está destinado a todos aquellos que 
quieren profundizar en sus conoci-

mientos y mejorar sus habilidades 
en su día a día en la clínica o el la-
boratorio.

Un amplio fondo editorial que 
aborda desde el diagnóstico por 
imagen hasta Prótesis, pasando 
por Endodoncia, Estética, Implan-
tología, Ortodoncia o Periodoncia, 
entre otras disciplinas. En total, 
más de 80 títulos dirigidos a den-
tistas, cirujanos orales y maxilo-
faciales, protésicos e higienistas 
dentales.

La Tienda online de Gaceta Dental 
está diseñada para facilitar la nave-
gación, la búsqueda y el proceso de 
compra al usuario garantizándole 
una atención personalizada –línea 
directa con nuestro personal a tra-
vés de whatsapp business– y, por su-
puesto, un pago seguro. Pasos senci-
llos que, una vez realizados, harán 
que, en el plazo de entre 24 y 48 ho-
ras, el usuario tenga su compra a la 
puerta de casa

El catálogo de libros promete cre-
cer: «A través de nuestros diferentes 
soportes, revista, web y perfiles de 
redes sociales iremos informando 
puntualmente de todas las noveda-
des para que podáis conseguir los 
libros que más se ajustan a vues-
tros intereses y necesidades», afirma 

Gema Bonache, directora de Gaceta 
Dental.

«Siempre es un buen momento para 
formarse. Con este e-commerce 
buscamos redoblar nuestra apuesta 
formativa en unos tiempos difíciles 
para el sector».		   	   

Sanidad incluye a los 
dentistas dentro del grupo 
3 en la actualización 
de la «Estrategia de 
vacunación COVID-19»
Por DT Spain

La Comisión de Salud Pública del 
Ministerio de Sanidad ha presenta-
do la actualización del documento 
Estrategia de vacunación COVID-19, 
en el que se incluye en el grupo 3 
-otro personal sanitario y sociosa-
nitario- de vacunación «al personal 
de Odontología, higiene dental y 
otro personal sanitario que atiende 
a pacientes sin mascarilla durante 
más de 15 minutos»: https://www.
mscbs.gob.es/gabinete/notasPren-
sa.do?id=5203

En el documento, Sanidad reco-
mienda continuar vacunando a las 
personas de la primera etapa: resi-
dentes y personal sanitario y socio-
sanitario que trabaja en residencias 
de mayores y de atención a grandes 
dependientes, personal de primera 
línea en el ámbito sanitario y socio-
sanitario, otro personal sanitario y 
sociosanitario y personas conside-
radas grandes dependientes que no 
estén institucionalizadas.

Asimismo, establece que dentro del 
grupo 3 se priorice a los profesio-
nales del ámbito hospitalario y de 
Atención Primaria no considerados 
de primera línea, y «se vacunará al 

personal de Odontología, higiene 
dental y otro personal sanitario que 
atiende sin mascarilla durante más 
de 15 minutos». Además, indica que 
el personal sanitario y sociosanitario 
que no se incluye en la etapa 1 podrá 
vacunarse en la etapa 2 de manera 
prioritaria, dentro de las categorías 
«personal esencial de primera línea» 
u «otro personal esencial».

El Consejo General de Dentistas de 
España reitera su ofrecimiento de 
colaboración al Ministerio de Sani-
dad, para que los propios dentistas 
puedan inocular -coordinados por 
sus Colegios, en clínicas específicas 
o en Colegios habilitados y con co-
legiados voluntarios- la vacuna a su 
propio colectivo (tanto a odontólo-
gos como a personal auxiliar), lo que 
agilizaría el proceso de vacunación y 
supondría un alivio para los centros 
sanitarios públicos.

Puede consultarse la actualización 
completa del documento en el si-
guiente enlace: https://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/CO-
VID19/docs/COVID-19_Actualiza-
cion2_EstrategiaVacunacion.pdf     Fotografía tomada durante la vacunación.
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Curva de aprendizaje del 
escaner intraoral (IOS) en 
Implantologia: un desafio que 
todo dentista debe superar
Por Dr. Juan Manuel Aragoneses, MD, MS, DDS, PhD

Dr. Juan Manuel Aragoneses

Decano de Odontología de 
la Universidad Alfonso X El 
Sabio, Madrid. España

La tendencia irreversible hacia la 
digitalización global y especifica-
mente en la odontología ha produ-
cido notables cambios en los flujos 
de trabajo del entorno clínico y de 
forma consecuente, la sustitucion de 
los materiales convencionales por 
equipos que utilizan la tecnologia 
para llevar a cabo las funciones que 
antes se realizaban manualmente.1 
La introduccion de los escaneres 
intraorales (IOS) en el sector dental 
(Fig. 1), como un cambio significati-
vo, ha revolucionado la perspectiva 
de las tomas registros, la valoración 
de las arcadas dentales y la relación 
entre las mismas, así como la plani-
ficacion de casos en las consultas, la 
rehabilitación y los tratamientos or-
todonticos.

En particular, como referentes de 
estos cambios además de la orto-
doncia está la implantología den-
tal, en su concepto de planificación 
y rehabilitación prostodoncica, se 
han beneficiado de una multitud 
de nuevos e interesantes recursos 
tecnologicos de diagnóstico, plani-
ficación y aplicación. La impresión 
intraoral se ha estado aplicando en 
la reproduccion digital de los teji-
dos bucodentales para la fabrica-
ción de diferentes tipos de prótesis, 
guias quirurgicas, dentaduras re-
movibles entre otros dispositivos; y 
cada dia, más odontólogos utilizan 

estos recursos como alternativa de 
la toma de impresión convencio-
nal (Fig. 2), con grandes ventajas 
como el poder visualizar en la pan-
talla del ordenador los tejidos du-
ros y blandos de las arcadas, plani-
ficación de trabajo, creación digital 
de las diferentes opciones protési-
cas, etc.2 

No obstante, aunque los IOS se es-
tán convirtiendo en una practica 
muy extendida en las clinicas den-
tales, como ocurre con todas las in-
novaciones técnicas, existen ciertos 
desafios importante que superar al 
trabajar con estas nuevas herra-
mientas.

Para la fabricación de prótesis tan-
to provisionales como definitivas 
con el ajuste adecuado, es necesa-
rio reproducir con precisión las su-
perficies de los tejidos orales tanto 
duros como blandos, así como los 
límites de cualquier preparación, 
de igual forma el saber utilizar los 
scanbodies como medio de trans-
ferencia de los implantes denta-

les durante la toma de impresión, 
para el posterior diseño necesario 
para la fabricación de la prótesis. 
Aunque la mayoria de escaneres 
cuentan con un sistema operativo 
simple, uno de los inconvenientes 
que se puede presentar durante la 
toma de impresión, es la falta de 
conocimientos de las caracteristi-

Figura 1. Figura 2.
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cas del aparato, las posibilidades 
del mismo en cuanto a precisión 
y rapidez y la habilidad del clinico 
en el momento de la toma, lo cual 
en última instancia puede resultar 
en impresiones con poca precisión, 
incompletas y poco realistas lo cual 
pueden suponer defectos en el mo-
mento del procesado, confección, y 
colocacion final del objeto de tra-
bajo.3

¿QUE DICE LA EVIDENCIA 
CIENTÍFICA ACTUAL SOBRE 
LA CURVA DE APRENDIZAJE 
DE LA EXPLORACIÓN 
DIGITAL INTRAORAL? 

En la literatura, la impresión con 
IOS se ha investigado en nume-
rosos articulos centrandose en 
la comparación entre la toma de 
impresion convencional, la preci-
sión, aplicación y eficacia de estos 
dispositivos,4 sin embargo hasta la 
fecha no existen articulos que ha-
yan investigado a profundidad las 
competencias necesarias así como 
la curva de aprendizaje total del 
profesional durante el uso del es-
cáner intraoral en pacientes con 
implantes dentales. Investigar este 
proceso  de aprendizaje al utilizar 
los IOS y su impacto en las diferen-
tes estrategias de escaneado utili-
zadas por el clínico, es una parte 
importante de su integración en la 
práctica dental diaria, consideran-
do la invercion de un nuevo siste-
ma (Fig. 3). 

Las curvas de aprendizaje varían 
entre los profesionales y puede estar 
influido por factores como la capa-
cidad innata de los practicantes, la 
experiencia, la motivación previa, la 
tecnología disponible y la compleji-
dad del escaneado.

Autores como Khaled Q et al.,5 eva-
luaron la curva de aprendizaje y el 
nivel de dificultad utilizando un es-
caner intraoral (CEREC Omnicam; 
Dentsply Sirona) en estudiantes de 
prostodoncia sin experiencia en el 
uso del IOS. En sus resultados infor-
maron que el uso repetitivo del esca-
ner mostró una fase de aprendizaje 
del 80% de su desempeño con 5 de 
9 practicas de escaneado. En otro 
estudio realizado por  Kim J et al,6 
se compararon las curvas de apren-
dizaje y el tiempo de escaneado de 
2 IOS (iTero y Trios) entre higienis-
tas dentales. Los autores informaron 
que el tiempo de la impresión dis-
minuyó después de varios escaneos 
repetidos con ambos escáneres. Esta  
tendencia a mejoras a medida que 
se acumulan conocimientos y ha-
bilidades, es parte de los cambios 
causados por la experimentación a 
través de la repetición de prueba y 
error (Fig. 4).

Sin embargo aunque se acepta que 
la repetición de procedimientos es 
necesaria para desarrollar habili-
dades clínicas, un estudio realizado 
por Chambers D et al.7, investigaron 
la relación de la curva de aprendiza-
je entre la práctica y la competencia 
en varios procedimientos clínicos 
con estudiantes de odontología, no 
encontrando suficiente evidencia 
sobre que el desempeño practico de 
los estudiantes se viera afectado por 
el número de pruebas o repeticiones 
y concluyendo que la ausencia de un 
patrón de practica definido puede 
perjudicar el desempeño clinico del 
estudiante. 

¿QUE TAN IMPORTANTE 
ES EL DESARROLLO DEL 
APRENDIZAJE PARA LAS 
IMPRESIONES DIGITALES 

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

INTRAORALES EN PACIENTES 
CON IMPLANTES DENTALES?

Una impresión digital óptima en 
pacientes con prótesis, ortodoncia 
o con implantes debe tener un alto 
grado de precisión y exactitud. Al-
gunos estudios han demostrado que 
las impresiones digitales en tramos 
cortos con scanbodies de implantes, 
tienen más bajo riesgo de producir 
errores en el proceso de la toma de 
impresión, no obstante, si pueden 
producirse mayores desviaciones e 
imprecisiones en las exploraciones 
de desdentados totales o tramos lar-
gos sobre todo si involucran ambas 
arcadas;8 por lo que para la realiza-
ción de una toma digital intraoral 
precisa y con el mínimo de errores, 
es imprescindible la aplicación de 
una buena estrategia de escaneado, 
la cual es adquirida a través de la en-
señanza y el aprendizaje continuo. 

Algunos odontólogos en el momento 
de adquirir los IOS pueden no asu-
mir que estas nuevas herramientas 
conllevarán un proceso de aprendi-
zaje y adaptacion del mismo. Este es 
un aspecto que debe ser considerado 
con atención, ya que para la nueva 
generacion de odontólogos podria 
resultar más fácil el adaptarse a es-
tas nuevas tecnologias, pero para los 
dentistas mas experimentados, con 
menos pasión por las innovaciones 
tecnológicas, el uso de estos disposi-
tivos puede resultar más complejo,2 
y al principio de más tiempo inverti-
do en el paciente (Fig. 5).

Por tanto, cada dentista a traves de 
la experimentacion debe superar 
este proceso de aprendizaje para ad-
quirir la estrategia y las habilidades 
de escaneo pertinentes, y esta expe-
ciencia individual con los escaneres 
intraorales determinará la acepta-

ción definitiva de estos nuevos dis-
positivos en las consultas dentales.

CONCLUSIÓN

No cabe duda que la introducción de 
los escáneres intraorales en odon-
tología ha marcado un antes y un 
después en la forma de adquirir las 
tomas registros orales, aumentando 
así la eficiencia y la conveniencia 
en el trabajo clinico; no obstante la 
aplicación correcta de estas nuevas 
herramientas aun enfrenta diversos 
desafíos como es la previa capacita-
ción intelectual y práctica del odon-
tólogo, con el objetivo adquirir el co-
nocimiento necesario sobre el ópti-
mo funcionamiento de los IOS y por 
tanto, las competencias clínicas para 
su correcta aplicación, lo cual es im-
prescindible para poder realizar im-
presiones confiables. Actualmente 
es necesaria más información cien-
tífica sobre la curva de aprendizaje 
al utilizar los IOS y la evaluación de 
las competencias del  dentista a la 
hora de la digitalización especial-
mente en Implantología oral. 
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Avanzan las gestiones 
para la ampliación 
de prestaciones en 
salud bucodental

Por DT Spain

El presidente del Consejo General de Dentistas se ha reunido 
con la Dirección General de Cartera Básica de Servicios, a 
quienes ha trasladado la importancia de que las prestaciones 

en salud oral sean equitativas en todo el país.

El presidente del Consejo General 
de Dentistas, el Dr. Óscar Castro 
Reino, ha mantenido una reunión 

telemática con la Dirección Gene-
ral de Cartera Básica de Servicios 
del Sistema Nacional de Salud y 

Farmacia. Durante la misma, ha 
sido informado de la intención del 
Ministerio de Sanidad de ampliar la 
actual cartera de servicios en salud 
bucodental.

Como primer paso, el Ministerio 
ha enviado una encuesta a todas 
las comunidades autónomas con el 
objetivo de recabar el máximo de 
información sobre las actividades 
que ya vienen desarrollándose en 
el campo bucodental. Con esos da-
tos, el Ministerio, junto a las comu-
nidades autónomas, elaborarán un 
documento en el que se determinen 
las nuevas prestaciones que se pro-
pongan.

El Dr. Castro ha vuelto a subrayar 
la importancia de garantizar la ho-
mogeneidad en las acciones que se 
incorporen para evitar que se vuel-
van a producir grandes diferencias 
entre los territorios, en pro de una 
salud oral equitativa en la población 
española. Asimismo, desde el Con-
sejo General de Dentistas, y como 
viene siendo habitual, se ha ofreci-
do el apoyo y asesoramiento técnico 
poniéndose a total disposición del 
Ministerio.

El Dr. Castro ha recordado que, des-
de hace años, el colectivo de dentis-
tas viene reclamando una amplia-
ción de la cartera de servicios, con 
una muy especial prioridad para 
determinados colectivos como son 
la población infantil, las personas 
con discapacidad y los adultos ma-
yores con escasos recursos. Desde 
la Dirección General de Cartera 
Básica de Servicios se han compro-
metido a informar puntualmente al 
Consejo General de Dentistas sobre 
los avances que vayan producién-
dose en las reuniones que se van a 
mantener.

CONSEJO GENERAL 
DE COLEGIOS DE 
DENTISTAS DE ESPAÑA 
Creado en el año 1930, es el Ór-
gano ejecutivo de la Organización 
Colegial de Dentistas. Entre sus 
competencias destacan la coordi-
nación de la política general de la 
Organización Colegial, la ordena-
ción del ejercicio de la profesión, la 
representación y la defensa de los 
intereses de sus profesionales, y la 
promoción del derecho a la salud 
odontológica de los españoles. 	   

Imagen tomada durante la reunión.
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El Consejo General de 
Dentistas presenta los 
resultados de la Encuesta 
de Salud Oral 2020

Por DT Spain

La salud oral en España se encuentra estabilizada con respecto 
a la anterior encuesta de 2015. En niños de 5 y 6 años, solo 3 
de cada 10 dientes temporales cariados reciben tratamiento, 

y 2 de cada 10 dientes con caries han recibido tratamiento restau-
rador en el grupo de adultos mayores. El 8% de los adultos jóvenes 
y el 12% de los adultos mayores presentan enfermedad periodontal 
severa.

El Consejo General de Dentistas ha 
publicado la Encuesta de Salud Oral 

2020, el sexto estudio epidemiológi-
co de ámbito nacional donde se re-

cogen los datos de la evolución de la 
salud bucodental de la población de 
1993 a 2020, con el fin de vigilar la 
evolución de las tasas de morbilidad. 
En ella, se hace también un home-
naje al Dr. Federico Simón Salazar, 
impulsor de los programas de Asis-
tencia Dental Infantil (PADIs), falle-
cido este verano.
Los objetivos de este estudio son:
•	 Realizar una encuesta, tipo 

pathfinder, según las recomen-
daciones metodológicas de la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS), sobre el estado 
de salud bucodental y necesi-
dades de tratamiento a nivel 
nacional.

•	 Comparar los resultados con 
los obtenidos en las anteriores 

encuestas de 1993, 2000, 2005, 
2010 y 2015.

«Ante la ausencia de iniciativas pú-
blicas que se responsabilicen de 
evaluar el estado de salud oral me-
diante encuestas epidemiológicas, 
el Consejo General de Dentistas ha 
venido asumiendo, y continúa ha-
ciéndolo, esta labor de vigilancia 
sanitaria. Sin ninguna duda, los in-
teresantes y valiosos resultados de 
estas encuestas permitirán avanzar 
en la toma de decisiones en políti-
ca sanitaria bucodental», asegura el 
presidente del Consejo General de 
Dentistas, el Dr. Óscar Castro Reino.
A lo largo de estas tres décadas 
(1993-2020) los datos más significa-
tivos han sido:

CARIES DENTAL
La caries se mantiene estable en 
dentición temporal en el grupo de 
5‑6 años. Uno de cada 3 menores 
presenta caries a esas edades, y solo 
3 de cada 10 dientes temporales ca-
riados reciben tratamiento dental.
En el grupo de adolescentes, de 12 
y 15 años, se aprecia una clara dis-
minución de la caries en dentición 
permanente. Si en 1993 el 70-80% 
de los jóvenes presentaban caries, 
en la actualidad estas cifras son del 
30-35%. Asimismo, el grado de asis-
tencia dental ha aumentado: en 1993 
el 40% de los dientes con caries eran 
restaurados y en la actualidad esta 
cifra es del 70-73%.
En cuanto a los adultos, tanto en los 
jóvenes (35-44 años) como en los 
mayores (65-74 años) la caries afec-
ta a la práctica totalidad de la pobla-
ción. Sin embargo, se aprecia una 
clara disminución de la media de 
dientes afectados, de 11 a 7 en adul-
tos jóvenes y de 21 a 15 en mayores. 
Actualmente, el 63% de los dientes 
afectados en el grupo de 35-44 años 
han recibido tratamiento (27% en 
1993), pero solo 2 de cada 10 dientes 
cariados han recibido tratamiento 
restaurador en el grupo de adultos 
mayores.

ENFERMEDAD PERIODONTAL
El análisis de la enfermedad perio-
dontal en los adultos muestra que, 
en 1993, entre el 50-56% presenta-
ban bolsas periodontales, cifra que 
en la actualidad se ha reducido al 
25-34%. Igualmente, en esta última 
encuesta se detecta que el 8% de los 
adultos jóvenes y el 12% de los adul-
tos mayores presentan bolsas perio-
dontales severas.
En términos globales, la salud oral 
en España se encuentra estabilizada 
respecto a la anterior encuesta de 
2015. En cuanto a la posible influen-
cia del nivel socioeconómico, se 
aprecia una relación en el aumento 
de caries, con peores resultados en 
los niveles más bajos, pero no en los 
procesos periodontales.
El Consejo General de Dentistas re-
cuerda a la población la relación que 
existe entre la salud bucodental y la 
salud general, de ahí la importancia 
de mantener unos buenos hábitos de 
higiene oral, alimentación y de acu-
dir al dentista de forma periódica, al 
menos, una vez al año.



DENTAL TRIBUNE Spain Noticias 7

A
D

La navegación y la microcirugía 
endodóntica centrarán el XI
«Curso de Invierno 2021» de AEDE 
los días 19 y 20 de marzo

Por DT Spain

La endodoncista colombiana Paula Villa será la encargada de impartir esta formación telemática 
en la que se discutirá sobre «las ventajas, desventajas, alcances y limitaciones del uso de estas 
tecnologías en la clínica». Las inscripciones están disponibles a precio reducido hasta el 17 de 

febrero, con cuotas especiales para socios de AEDE y miembros de sociedades amigas.

El XI «Curso de Invierno 2021» de la 
Asociación Española de Endodoncia 
(AEDE)  abordará los días 19 y 20 de 
marzo la navegación estática y diná-
mica y la microcirugía  endodóntica. 
La odontóloga colombiana Paula 
Villa impartirá a lo largo de la tarde 
del  viernes y la mañana del sábado 
esta formación bienal de AEDE y de 
carácter científico  que, con motivo 
de la crisis sanitaria actual, se cele-
brará por primera vez de forma  te-
lemática.  

«El desarrollo y la evolución de la 
tecnología 3D durante los últimos 
años ha hecho  que su incorporación 
en la clínica actual sea una realidad», 
señala Paula Villa. La  integración 
digital del paciente permite crear, 
según la endodoncista colombiana,  
«procesos de navegación estática o 
dinámica» que guían al profesional 
«de manera  predecible durante los 
procedimientos clínicos». En esta 
edición del «Curso de Invierno  2021» 
de AEDE se discutirá sobre «las ven-
tajas, desventajas, alcances y limita-
ciones del  uso de estas tecnologías 
en la clínica», resume Paula Villa.  

La primera jornada tendrá lugar el 
viernes 19 de marzo en horario de 
tarde, con una  sesión de 3 horas 
centrada en la navegación en En-
dodoncia. Paula Villa hará un repa-
so  por los principios básicos para 
abordar más tarde el tipo estático y 
el dinámico, así  como la Endodon-
cia guiada paso a paso. El sábado 20 
de marzo por la mañana,  también 
en una sesión que durará 3 horas, 
le llegará el turno a la microcirugía  
endodóntica guiada.  

La odontóloga y endodoncista Paula 
Villa, expresidenta de la Asociación 
Colombiana  de Endodoncia, combi-
na la práctica privada limitada a la 
Endodoncia y la microcirugía  en-
dodóntica con la docencia. Actual-
mente, coordina la especialización 
en Endodoncia  de la Universidad de 
Antioquia, donde también es profe-
sora en el área de  Magnificación y 
Microcirugía Endodóntica. Además, 
es autora de diversas  publicaciones 
tanto en su país como de ámbito in-
ternacional. 

Las inscripciones para el «Curso 
de Invierno 2021» están ya dispo-
nibles en la web  cursodeinvierno.
aede.info a precio reducido hasta 
el 17 de febrero; tras esa fecha, las  
cuotas aumentarán. Los socios de 
AEDE, especialmente los miembros 
jóvenes y los estudiantes, se benefi-

ciarán de ofertas especiales, que se 
extenderán también a los  socios de 
SEPES, SEOII, SEDA y COEM. Los 

miembros de estas sociedades ami-
gas  deberán enviar un justificante 
de socio al correo inscripciones@

aede.info para acceder  a la cuota 
reducida.  

AEDE organiza bienalmente el cur-
so de invierno, que se alterna con el 
simposio de  Madrid, que utiliza otro 
formato diferente basado en charlas 
breves de 25 minutos con  las que 
actualiza los conceptos endodónti-
cos más relevantes. La undécima 
edición del  curso de invierno con-
solida el evento como una de las ci-
tas más importantes de la  sociedad 
científica, ya que permite a los asis-
tentes ponerse al día sobre un tema  
concreto de la mano de un profesio-
nal de reconocido prestigio interna-
cional. 				      
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Leopoldo Forner afronta 
la presidencia de AEDE 
dispuesto a acercar la 
Endodoncia a la sociedad

Por DT Spain

La nueva Junta de Gobierno ha tomado posesión durante la 
asamblea general ordinaria telemática de la sociedad cientí-
fica, el pasado sábado 12 de diciembre. Montse Mercadé, Ro-

berto Estévez, Adrián Lozano y Paloma Montero Miralles son las 
nuevas incorporaciones a la ejecutiva de AEDE. La candidatura 
encabezada por José Aranguren ha sido elegida para ocupar la di-
rección en 2023.

Leopoldo Forner ha tomado posesión 
como presidente de la Asociación 

Española de Endodoncia (AEDE) du-
rante la asamblea general ordinaria, 

celebrada telemáticamente el pasa-
do sábado 12 de diciembre. Junto a 
él, se han sumado a la Junta Directi-
va cuatro nuevos miembros: Montse 
Mercadé, como secretaria-tesorera; 
Roberto Estévez, como editor de la 
revista; Adrián Lozano, como vocal; 
y Paloma Montero Miralles, también 
como vocal. Asimismo, la asamblea 
eligió a la candidatura encabezada 
por José Aranguren para ocupar la 
dirección de AEDE en 2023.

Cuatro de los integrantes de la nue-
va junta pertenecieron a la anterior, 
pero afrontan el mandato con otros 
cargos: Leopoldo Forner, como pre-
sidente (antes presidente electo), 
José Aranguren, como presidente 
electo (antes secretario-tesorero); 
Juan José Segura, como presidente 
del congreso del presente año (antes 
editor de la revista); y Óscar Alonso, 
como presidente del congreso si-
guiente (antes vocal). Por su parte, 
Alberto Sierra continúa en su cargo 
de vocal y Amelia Almenar como 
presidenta del congreso anterior.

El doctor Forner ha marcado unos 
claros objetivos para esta legislatura, 
que afronta con «gran ilusión y mu-
chas ganas de empezar a trabajar». 
El nuevo presidente de AEDE tiene 
muy clara la importancia de ofrecer 
a los miembros «una sociedad trans-
parente, abierta y muy participativa». 
En este sentido, otorga a los jóvenes 
un papel crucial en el futuro de la 
asociación: «Hay que darles mayor 
visibilidad y es necesario también re-
juvenecer nuestras estructuras». 

Además de la formación continua de 
los socios, el doctor Forner conside-
ra la difusión social de la Endodon-
cia como una de las tareas básicas 
de AEDE. «Nos dedicamos a la salud 
y debemos dar a conocer nuestro 
trabajo a la sociedad», asegura.

BALANCE

Durante los últimos tres años, la 
Junta Directiva de AEDE ha estado 
presidida por Miguel Miñana, quien 
destaca de su mandato «el compro-
miso y lealtad» hacia la sociedad 
científica, y el apoyo de en una eje-
cutiva formada por personas «muy 

El Dr. Leopoldo Forner, Presidente de AEDE.
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comprometidas». «Hemos potencia-
do el desarrollo de la Endodoncia 
tanto a nivel científico, con la reali-
zación de importantes eventos, como 
a nivel social, al aumentar el nivel 
de información sobre endodoncia 
dirigida a la sociedad», asegura el 
doctor Miñana.

Durante los últimos tres años, ha 
apostado por la continuidad de to-
das las actividades propias de la 
asociación y ha reforzado, especial-
mente, la celebración de cursos y 
congresos online. En este sentido, 
se ha puesto en marcha la plata-
forma virtual «AEDE a la Carta», 
campus exclusivo para socios que 
reúne variadas formaciones sobre 

Nueva junta directiva de AEDE.

A
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Endodoncia. A modo de balance, 
Miguel Miñana afirma: «Nuestros 
esfuerzos en este tiempo se han 
orientado a impulsar nuestra so-
ciedad científica a nivel internacio-
nal, pero también a su promoción 
nacional a través de la aparición en 
medios generalistas y la comunica-
ción en redes sociales».

ELECCIÓN DE CANDIDATURA 
Y MIEMBRO DE HONOR

Además de la toma de posesión de 
sus cargos por parte de los nuevos 
miembros de la Junta Directiva, la 
asamblea general ordinaria, cele-
brada de forma telemática debido 

a las circunstancias marcadas por 
la actual crisis sanitaria, acogió la 
elección de la candidatura para el 
periodo 2023-2026, formada por José 
Aranguren, Francisco de la Torre y 
Fernando Durán. Por su parte, Ja-
vier Rodríguez-Vallejo fue nombra-
do como miembro de honor.

JUNTA DIRECTIVA DE AEDE
 
•	 Presidente: Leopoldo Forner.

•	 Presidente electo: José Arangu-
ren.

•	 Secretaria-tesorera: Montse 
Mercadé.

•	 Vocal: Paloma Montero Miralles.

•	 Vocal: Adrián Lozano.

•	 Vocal: Alberto Sierra.

•	 Presidente congreso actual: 
Juan José Segura.

•	 Presidente congreso siguiente: 
Óscar Alonso.

•	 Presidenta del congreso ante-
rior: Amelia Almenar.

•	 Editor de la revista: Roberto Es-
tévez.			    


