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Peldaño adquiere Atlantis 
Editorial, especializada 
en libros de Odontología

Por DT Spain

IFEMA aplaza la 
celebración de Expodental 
a los días 2 al 4 de julio

Por DT Spain

Se refuerza así su apuesta por el sector Dental.

La decisión se ha tomado atendiendo a la solicitud realizada 
por la patronal FENIN formulada  en el marco de las reco-
mendaciones realizadas por el Ministro de Sanidad al respec-

to de la celebración de congresos y eventos médicos.

Peldaño sigue creciendo. El grupo 
que edita Gaceta Dental  fortalece 
aún más su apuesta por el sector 
odontológico con la adquisición de 
la editorial Atlantis Editorial Science 
& Technology, S. L, especializada en 
distribución y edición de libros del 
sector odontoestomatológico.

En algo más de cuatro años desde el 
nacimiento de Atlantis, la editorial 
ha ejercido con notable éxito labores 
de edición y distribución de libros en 
España, Portugal y Latinoamérica.

Entre las 12 obras propias publica-
das por Atlantis destacan «Protocolos 
clínicos de endodoncia y reconstruc-
ción del diente endodonciado», del 
Dr. Benjamín Martín Biedma, que 
agotó existencias en un año de vida, 
o «Manejo del estrés en odontolo-
gía”, del Dr. Stancampiano.

La adquisición de Atlantis viene a 
reforzar la importante apuesta que 
Peldaño está realizando por el sector 
dental. Desde su creación en 1989 
Gaceta Dental se ha posicionado en 
el sector odontológico por su alto 
contenido científico y de actualidad. 
A día hoy, su sello conjuga el éxi-
to en print con el liderazgo online: 
Gaceta Dental es la fuente de refe-
rencia de formación e información 
preferida para odontólogos, protési-
cos, higienistas dentales y el resto de 
profesionales del sector en todos sus 
soportes. 

Más de un millón de visitas a su web, 
más de 366.000 lecturas a la revista 
online, más de 7.400.000 impactos 
de email marketing al año; 28.700 
suscriptores a sus newsletters y una 
comunidad en redes sociales que 
supera los 25.000 miembros. Datos 

sigue siendo la mejor forma de ob-
tener información sobre la oferta 
académica de las mejores empresas, 
instituciones y centros del sector 
dental.

Con la incorporación de Atlantis, 
Peldaño da un paso más hacia su 
meta: seguir ayudando a los pro-
fesionales del sector odontológico, 
ofreciendo cada vez más recursos 
formativos e informativos.   

De izda. a dcha., Francisco Soriano, Ignacio Rojas, Jorge Cacuango y Daniel R.  
Villarraso.

que avalan a nuestro medio Ga-
ceta Dental como líder absoluto 
(https://peldano.com/2020/01/ga-
ceta-dental-comienza-2020-como-
lider-indiscutible-en-informacion-
odontologica-202012845/) en infor-
mación odontológica en todos los 
canales. 

En el entorno educativo, la Guía de 
Formación (https://gacetadental.
com/formacion/) de Gaceta Dental 

EXPODENTAL,  Salón Internacional 
de Equipos, Productos y Servicios 
Dentales, aplaza la realización   de 
su próxima edición a los días 2 al 4 
de julio. Esta decisión se ha toma-
do atendiendo a la solicitud de la 
patronal promotora de este even-
to, FENIN, Federación Española de 
Empresas de Tecnología Sanitaria,  
formulada en el marco de las reco-

mendaciones realizadas por el Mi-
nistro de Sanidad al respecto de la 
celebración de congresos y eventos 
que  impliquen a los profesionales 
sanitarios. 

EXPODENTAL  es  la gran cita bie-
nal con la industria dental,  cuya 
celebración estaba prevista para los 
días 12 al 14 de marzo.     
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Cálculo de la ganancia de  
espacio en sectores 
posteriores. Sistema USS
Por Prof. Dr. Luis Fernando Morales Jiménez

Prof. Dr. Luis Fernando Morales 
Jiménez

Director Académico del Máster de 
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 
de la UCAM en Málaga.

Correspondencia: 
lfmorales@infomed.es

INTRODUCCIÓN

En la década de los 90 del siglo XX, 
los objetivos fundamentales que 
todo ortodoncista anhelaba eran 
conseguir una correcta oclusión con 
líneas medias centradas, resalte y 
sobremordida correctos, caninos y 
molares en clase I y mejoría en la 
estética facial, por ese orden. 

Hoy en día, desde mi punto de vista, 
los conceptos han cambiado. Existe 
una particular obsesión por alcanzar 
el grado sumun en la armonía facial. 
Los valores de la macro, mini y mi-
croestética facial se han convertido 
en prioritarios sin dejar de cumplir 
los objetivos descritos anteriormen-
te.

El problema se plantea en aquellos 
pacientes con gran compromiso de 
espacio, sobre todo en la arcada in-
ferior, en los que las medidas habi-
tuales para resolver el apiñamiento 
(desgaste interproximal o la protru-
sión de los incisivos) no son aconse-
jables, teniendo por tanto que recu-
rrir a las extracciones, medida que 
en numerosas ocasiones perjudica 
la estética facial. 

El Sistema Universal Smile System 
(USS) trabaja con brackets de au-
toligado pasivo, desarrollando una 
fricción mínima que, en conjunción 
con arcos de Copper NiTi, libera una 
fuerza suave y constante muy pare-
cida a las biológicas, que no sobre-
pasan la de la musculatura perioral, 
facilitando el desarrollo de las arca-
das dentarias de manera más fisio-
lógica. USS permite resolver discre-
pancias óseo-dentarias importantes 

sin la necesidad de realizar  extrac-
ciones y, por consiguiente, allana el 
camino para conseguir la tan anhe-
lada armonía facial

Los motivos que me han animado a 
escribir este artículo son, en primer 
lugar, hacer una reflexión sobre la 
gran cantidad de extracciones que 
podrían haberse evitado, con la con-
siguiente eliminación del deterioro 
del aspecto facial y, en segundo lu-
gar, dar a conocer al ortodoncista en 
general y a mis alumnos en particu-
lar una forma de evaluar las limita-
ciones y/o posibilidades de resolver 
apiñamientos dentarios importantes 
en nuestros pacientes utilizando téc-
nicas mínimamente invasivas.

CÁLCULO DE LA GANANCIA DE 
ESPACIO POR LA “ADAPTACIÓN 
FUNCIONAL POSTERIOR”

En el año 2000, Lawrence Andrews1 
publica un artículo en la revista The 
Andrews Journal, al realizar un estu-
dio de investigación sobre pacientes, 
en el que observó que existían unas 
distancias ideales entre el centro de 
la corona clínica (CC) de cada una 
de las piezas dentarias y la línea mu-
cogingival inferior que él denominó 
Wala Ridge (WR), considerando esta 
unión mucosa-encía como un eje de 
bisagra entre el hueso basal y el al-
veolar (figs. 1 y 2). 

Estas distancias se mantenían cons-
tantes para cada una de las piezas 
dentarias, de tal manera que la dis-
tancia ideal entre el CC de los incisi-
vos centrales y el WR a ese nivel es 
de 0,1 mm, a nivel de los laterales 

0,3 mm, en los caninos 0,6 mm por 
cada lado, 0,8 mm/lado a nivel de 
los primeros premolares y 1,3 mm/
lado en segundos premolares. 2 y 2,2 
mm/lado en primeros y segundos 
molares inferiores respectivamente 
(fig. 3). 

Dependiendo de la mayor o menor 
inclinación de las piezas inferiores 
debido al disbalance muscular, así 
será la ganancia de espacio por la 
adaptación funcional posterior, o la 
pérdida del mismo en situaciones 
que sobrepasen transversalmente 
el WR y haya que retruirlas a su co-
rrecta posición.  

Extrapolando el concepto de Ric-
ketts (fig. 4) sobre la ganancia de es-
pacio en longitud de arcada por cada 
milímetro de expansión transversal 
en cada una de las piezas dentarias 
inferiores (por 1 mm de expansión, 

Figura 1. Figura 2. Figura 3. 
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se gana 1 mm en longitud de arcada 
a nivel de los caninos, 0,75 mm en 
primeros premolares, 0,5 mm en se-
gundos premolares y 0,25 mm a nivel 
de los primeros molares), al estudio 
mencionado de Andrews sobre las 
posibilidades de expansión transver-
sal o no, para colocar los dientes en 
posición óptima con respecto al WR 
y por tanto acorde al balance muscu-
lar, se obtendrían de manera precisa 
los milímetros que se ganarían por 
la adaptación funcional posterior 
durante el desarrollo de la arcada 
propiciada por nuestra aparatología. 

Estas medidas, en la práctica, son 
extremadamente sencillas de cal-
cular. Se miden con un pie de rey 
directamente en boca o sobre los 
modelos de estudio (fig. 5) las dis-
tancias existentes de WR a WR a 
nivel de caninos, primer y segundo 
premolar, y primer molar. A conti-
nuación, se realizan las mismas me-
diciones pero entre los centros de la 
corona clínica (CC) de cada una de 
las piezas descritas (fig. 6). El cálcu-
lo sería el siguiente:

a)  A la distancia WR-WR a nivel de 
los caninos, se le resta 1,2 mm 
(0,6 mm por lado). Esta sería la 

distancia ideal en la que debería 
situarse el centro de las coronas 
clínicas de estas piezas. Al restar-
le a su vez la distancia de CC-CC 
medida de nuestro paciente, si el 
resultado sale positivo, es el espa-
cio que se podrán  expandir trans-
versalmente los caninos. Para cal-
cular la ganancia de espacio en 
longitud de arcada, el resultado 
de estas restas habría que multi-
plicarlo por 1, según los concep-
tos de Ricketts.

b)  A la distancia WR-WR a nivel de 
los primeros premolares, se le 
resta 1,6 mm (0,8 mm por lado). 
Al restarle a su vez la distancia 
medida de CC-CC, si el resultado 
sale positivo, es el espacio que se 
podrán expandir transversalmen-
te los primeros premolares, que 
habría que multiplicar por 0,75 
para calcular la ganancia de es-
pacio en longitud de arcada. 

c)  A la distancia WR-WR a nivel de 
los segundos premolares, se le 
restan 2,6 mm (1,3 mm por lado), 
realizando la misma operación 
descrita anteriormente, pero en 
estas piezas habría que multipli-
car el resultado por 0,50 para cal-

cular el incremento en longitud 
de arcada.

d)  A nivel de los primeros molares, 
al WR-WR se le restan 4 mm (2 
mm por lado), realizando la mis-
ma operación descrita, pero en 
esta ocasión se multiplica el re-
sultado por 0,25.

La ganancia de espacio en los secto-
res posteriores por la adaptación fun-
cional será, por tanto, la suma de los 
incrementos en longitud de arcada 
de cada una de las piezas descritas.

ANÁLISIS DE LA DISCREPANCIA

Además de este incremento o pér-
dida de espacio, según la situación 
inicial de la arcada inferior (y que se 
anotará en el casillero de la discre-
pancia), se puede recurrir a modi-
ficar la posición de los incisivos in-
feriores en aquellas situaciones que 
se encuentren fuera de la norma. El 
análisis cefalométrico y la explora-
ción clínica determinarán su posi-
ción. Por cada milímetro de protru-
sión o vestibuloversión (de los cua-
tro incisivos juntos) se ganan 2 mm 
en longitud de arcada, y se pierden 
si se retruyen o lingualizan.

Esto implica que si tenemos unos 
incisivos lingualizados o retruidos, 
al colocarlos en posición correcta 
según parámetros estéticos, funcio-
nales, cefalométricos y de salud pe-
riodontal, se obtendrá una ganancia 
en longitud de arcada que habrá que 
sumar a la obtenida con la adapta-
ción funcional posterior.

Otra manera de contribuir a solucio-
nar el apiñamiento dentario antes de 
plantearse las extracciones, aunque 
no sea una medida de incremento de 
longitud de arcada, es el stripping o 
desgaste interproximal, siempre y 
cuando exista discrepancia dento-
dentaria (Bolton) a favor de la arca-
da inferior.

En definitiva, en el casillero de la 
discrepancia, se irán colocando en 
la columna de la derecha (signo -) 
los milímetros perdidos como con-
secuencia de la mecánica de trata-
miento a realizar (nivelación de la 
curva de Spee, mesialización de sec-
tores posteriores, retrusión de los 
incisivos, etc.), que se irán suman-
do a la discrepancia óseo-dentaria 
obtenida inicialmente; y en el ca-
sillero de la izquierda (signo +) los 
milímetros ganados por incremento 
en longitud de arcada en los secto-
res posteriores y anterior, así como 
la ganancia de espacio al realizar 
stripping si existiese discrepancia 
de Bolton a favor de la arcada infe-
rior.

A continuación se expone un caso 
clínico que se tomará como ejemplo 
de los cálculos descritos con anterio-
ridad.

CASO CLÍNICO

Paciente de 13/9 años de edad que 
acude a consulta relatando que no le 
gustan sus colmillos. El padre posee 
antecedentes familiares de maloclu-
siones dentarias y se constata que 
es respiradora nasal. No ha tenido 
hábitos durante la infancia y refiere 
cepillarse dos veces diarias.

La exploración extraoral (figs. 7 y 8) 
revela un aspecto mesodolicofacial 
con el 1/3 inferior aumentado, sime-
tría facial, y al sonreír se aprecian 
elevación simétrica de las comisu-
ras, compresión maxilar evidencia-
da por los corredores bucales, líneas 
1/2 dentarias centradas con la facial 
y sonrisa gingival. El perfil es con-
vexo y retrusivo.

En la exploración intraoral (figs. 9 a 
13) se observa buena coloración de 
mucosa, leve hipoplasia de esmalte 
en incisivos centrales superiores, 
gran apiñamiento dentario en am-
bas arcadas y sobremordida de 2/3 
de corona. La tabla externa alveolar 
inferior es excesivamente delgada. 

Figura 4. 

Figura 7. 

Figura 9. 

Figura 5. 

Figura 8. 

Figura 10. Figura 11. Figura 13. 

Figura 12. 

Figura 6. 
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La arcada superior tiene forma cua-
drada con compresión de los sectores 
laterales y discrepancia óseo-denta-
ria (DOD) de -10,4 mm. Su línea ½ 
dentaria se encuentra centrada con 
el rafe medio palatino y se aprecian 
los premolares y molares rotados. La 
arcada inferior también posee forma 
cuadrada y con una DOD -10,1 mm. 
Se objetiva discrepancia dento-den-
taria (Bolton) total de 1,3 mm y ante-
rior de 2,1 mm, ambas a favor de los 
dientes mandibulares.

Las relaciones oclusales muestran 
una clase II molar y canina con in-
fraoclusión de los caninos 13 y 43, 
incisivos superiores e inferiores lin-
gualizados, resalte 1 mm y curva de 
Spee de 2 mm.

La cefalometría revela una Clase II 
de causa mandibular con patrón me-
so-dolicofacial. Incisivos superiores 
e inferiores lingualizados, vías aé-
reas superiores disminuidas y labio 
inferior en correcta posición.

OBJETIVOS, PLANIFICACIÓN Y 
TRATAMIENTO

Los objetivos generales de mejorar 
la estética facial, establecer una co-
rrecta oclusión sin perjudicar la sa-
lud periodontal ni la ATM, así como 
dar estabilidad a los resultados pre-
vistos y, por supuesto, conseguir la 
satisfacción del paciente, se pre-
sentaban difícilmente alcanzables. 
En este caso, se tenía muy clara la 
decisión de no realizar extraccio-
nes dentarias para no perjudicar el 
aspecto facial, a pesar de la fragili-
dad de la tabla externa alveolar y del 
gran apiñamiento dentario en am-
bas arcadas.

El análisis de la discrepancia en la 
arcada inferior con el cálculo de la 
ganancia de espacio por la adapta-
ción funcional posterior se mostró 
muy eficaz a la hora de tomar la 
decisión más conservadora posible. 
Como se aprecia en la figura 14, la 
discrepancia total asciende a 10,8 
mm (10,1 mm de DOD más 0,7 mm 
que se perderían al nivelar parte de 
la curva de Spee). Por otra parte, la 
ganancia de espacio por la adapta-
ción funcional posterior (fig. 15), se 
corresponde globalmente con 4,7 
mm (no se contabilizan los 0,5 mm 

correspondientes a la ganancia del 
primer molar porque tampoco se 
ha contabilizado en el casillero de 
la DOD). También se anotan en la 
columna (+) los 2,1 mm de stripping 
que se realizará en el sector anterior 
debido a la discrepancia de Bolton. 
Los 4 mm restantes para conseguir 
igualar ambos casilleros, se obtie-
nen de la protrusión de los incisivos 
inferiores en 2 mm.

También se tenía clara la necesidad 
de utilizar técnicas de baja fricción 
como las que aportan los brackets de 
autoligado pasivo en conjunción con 
alambres de Copper NiTi de última 
tecnología, que desarrollan fuerzas 
livianas, constantes y predecibles.

En el tratamiento se utilizó la técni-
ca del cementado indirecto con fé-
rulas de silicona pesada y adhesivo 
del sistema Sondhi, para conseguir 
mayor precisión en la colocación 
de los brackets. Las figuras 16 a 19 
muestran las etapas iniciales del tra-
tamiento.

Los resultados finales, tras un perio-
do de tratamiento de 20 meses, se 
muestran en las figuras de la 20 a 
la 26, donde se aprecia mejoría del 
aspecto facial y del perfil, sobre todo 
a nivel de la miniestética facial en 

Figura 14. 

Figura 17. Figura 18. Figura 19. 

Figura 15. Figura 16. 

Figura 20. Figura 21. 

Figura 22. Figura 23. Figura 24. Figura 26. 

Figura 25. 
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sonrisa, con exposición completa de 
los incisivos superiores y 1,5 mm de 
exposición gingival, plenitud de las 
arcadas y el codiciado arco de son-
risa consonante. Lo más destacado a 
nivel dentario, aparte de la gran me-
joría de la oclusión, ha sido la reso-
lución del apiñamiento dentario sin 
extracciones y respetando la salud 
de los tejidos periodontales.

DISCUSIÓN

A la hora de tomar la decisión de 
realizar o no extracciones para solu-
cionar apiñamientos severos, sobre 
todo en la arcada inferior, se hace 
imprescindible un meticuloso es-
tudio de los pros y contras que pu-
dieran implicar esa decisión. Es lo 
que yo llamo “la partida de ajedrez”. 
Realmente, el realizar las cuatro 
extracciones a esta paciente estaría 
justificado por el grave apiñamiento 
dentario y el compromiso de las ta-
blas alveolares externas, pero perju-
dicaría una estética facial ya de por 
sí comprometida, además del rotun-
do rechazo de los padres.

El cálculo de la ganancia de espacio 
en los sectores laterales y posterio-
res ha sido determinante para ofre-
cer una actitud más conservadora a 
esta paciente, sin perjudicar los ob-
jetivos iniciales propuestos2,3.

La prescripción variable y versátil 
que ofrecen los brackets del sistema 
de autoligado pasivo USS fue deter-
minante en el desarrollo de las ar-
cadas, así como una ubicación más 
fisiológica de cada una de las piezas 
dentarias, sin la producción de la te-
mida sobrexpansión4. 

En esta paciente se prescribió alto 
torque (+ 22º) en los incisivos cen-
trales superiores, para vestibulizar 
estos dientes y conseguir más resal-
te; torque estándar (+ 6º) en los la-
terales (el 22 por estar ligeramente 
vestibulizado, y el 12 por la ligera 
protrusión que adquirirá por el efec-
to del coil); alto torque en los cuatro 
caninos (+ 11º en superiores y -13º 
en inferiores) para meter las raíces 
en la medular y ayudar al desarro-
llo transversal de las arcadas; y bajo 
torque (- 11º) en los incisivos infe-
riores para contrarrestar la protru-
sión que se producirá por efecto de 
los elásticos intermaxilares de clase 
II. Estos elásticos se colocaron muy 
tempranamente como aconseja Tom 
Pits5, con una fuerza inicial de 2 on-
zas, incrementándose progresiva-
mente a 4 y 6 onzas con arcos CuNi-
Ti de sección rectangular y de acero, 
respectivamente.

El cálculo de la discrepancia de Bol-
ton se ha mostrado imprescindible 
para ayudar a resolver el apiñamien-
to en esta paciente. No hay duda de 
la necesidad de realizar stripping de 
2,1 mm en el sector anteroinferior, 
pero al ser el Bolton total de mag-
nitud inferior al anterior (1,3 mm), 
está indicando un déficit de material 
dentario en los sectores posteriores 
inferiores, o lo que es lo mismo, un 

exceso en los sectores posteriores de 
la arcada contraria de 0,8 mm, lugar 
donde se debe realizar también el 
stripping.

El cementado indirecto de los brac-
kets permitió gran precisión en el 
montaje de la aparatología6,7,8,9,10 y, 
por consiguiente, menos recementa-
ciones al final de la fase intermedia 
y compensaciones del alambre en la 
última etapa del tratamiento.

CONCLUSIONES

1. El cálculo de la ganancia de es-
pacio por la adaptación funcio-
nal posterior se ha mostrado im-
prescindible a la hora de tomar 
la decisión de realizar extrac-
ciones, o bien plantearse una 
actitud más conservadora.

2. La utilización del sistema de 
autoligado pasivo USS con los 
brackets de prescripción varia-
ble y la colocación de alambres 
CuNiTi de última tecnología 
ha permitido resolver el grave 
apiñamiento dentario en esta 
paciente de forma muy fisioló-
gica.

3. El cementado indirecto de los 
brackets ha contribuido al de-
sarrollo de una mecánica de 
trabajo más fluida, con menos 
necesidades de recementados, 
mejor expresividad de los tor-
ques con mayor eficiencia bio-
mecánica y, por supuesto, aho-
rro de tiempo de trabajo y más 
comodidad para el ortodoncis-
ta.
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Terapia temprana de maloclusiones de 
clase III con el dispositivo elastodontico 
AMCOP TC. Informe de Caso
Por Dr. Filippo Cardarelli, DDS

Dr. Filippo Cardarelli, DDS

Doctorado Cum  Laude en Odontolo-
gía y Prótesis Dental  en la Universi-
tà degli Sudi de Milán .
Cum Laude en la especialización de 
Ortognatodoncia en la Università 
degli Sudi de Milán
Profesor titular de Odontología Pe-
diátrica en la Universidad de Milán.
Realiza cursos y conferencias  en Ita-
lia y en el extranjero, donde presenta 
su metodología de trabajo. Autor de 
una nueva técnica de ortodoncia en 
edad de desarrollo  la : Elastodontic 
Therapy®.
Ejerce su profesión en Isernia, Flo-
rencia y Bolonia , Milán y Chiasso 
(CH), se ocupa exclusivamente de 
la Ortognatodoncia y Odontología 
estética, colabora con especialistas 
en otras disciplinas para resolver 
casos particularmente complejos. 
Colabora con el Dr. Lorenzo Vanini 
para resolver casos de ortodoncia 
particularmente complejos para ser 
tratados con Elastodontic Therapy®.

La  Ortognatodoncia tiene como 
objetivo principal la restauración 
de las funciones multifuncionales 
estomatognáticas. Es importante 
primero corregir las alteraciones 
esqueléticas y funcionales de todo 
el complejo craneofacial y luego ac-
tuar sobre los elementos dentales.

En el contexto de una nueva forma 
de ortopedia funcional, nacida en los 
años cincuenta y basada en la actitud 
postural de la musculatura adyacente 
a las estructuras óseas, el dispositivo 
AMCOP TC realiza la función de es-
timular los músculos, de los tejidos 
blandos y de la lengua , de forma tri-
dimensional para lograr un resultado 
terapéutico concreto y duradero tra-
tando la maloclusión en una perspec-
tiva holística extendida a todo el com-
plejo esquelético craneal y postural.

Este caso tiene como objetivo eva-
luar el uso del dispositivo elastodon-
tico en la corrección de problemas 
esqueléticos de clase III.

BIOACTIVADOR AMCOP TC

El tratamiento con el Bioactivador 
A.M.C.O.P. es sorprendentemente 
simple, natural, innovador y no in-
vasivo y puede considerarse una ex-
traordinaria bio-ortopedia oro crá-
neo facial.

De hecho, es un dispositivo ortodón-
tico elástico de gran validez terapéu-

tica de naturaleza funcional, especí-
ficamente ortopédico del sistema 
dento-cráneo-facial.

Los Bioactivadores A.M.C.O.P. son la 
síntesis de todos los activadores fun-
cionales existentes y son adecuados 
para la rehabilitación funcional y 
personalizada del paciente.

Los aparatos elastodonticos AMCOP 
están hechos con un material termo-
plástico capaz de interactuar activa-
mente con la oclusión, los músculos 
de la lengua, el músculo orbicular, 
pero al mismo tiempo son capaces 
de crear el llamado espacio elasto-
dontico que representa el espacio 
ideal entre los músculos de la len-
gua (fuerza cetrifuga) y los de los 
labios (fuerza centrípeta) dentro del 
cual tiene lugar el movimiento de los 
elementos dentales; por lo tanto, no 

es el aparato en sí mismo el que de-
termina el movimiento dental, sino 
el equilibrio que se establece entre 
los músculos de los labios y el de la 
lengua para crear un espacio neu-
tral dentro del cual se posicionan 
los elementos dentales. AMCOP TC 
consiste en un plano oclusal ideal 
para terceras clases y para abertu-
ras esqueléticas de post rotación del 
plano biespinal. La azina es propul-
sora en el maxilar superior y detiene 
el avance mandibular.

La terapia propuesta evalúa el caso 
tratado tan pronto como la malo-
clusión es visible y, por lo tanto, a la 
edad de 2/3 años para curarla, esta-
bilizarla y reducir la posibilidad de 
futuras intervenciones quirúrgicas.

La terapia ortopédica-ortodóntica en 
la primera dentición desempeña un 

papel de importancia primordial en 
el contexto de la odontología actual; 
tiene como objetivo eliminar los fac-
tores que se consideran responsa-
bles de las maloclusiones dentales, 
el restablecimiento del normal cre-
cimiento dentoesquelético, lo que 
hace posible una alineación dental 
correcta y funcional.
 
La terapia implica el uso de AMCOP 
TC, que es un dispositivo elasto-
dontico específicamente dedicado 
al tratamiento de maloclusiones de 
clase III en dentición decidua, mixta 
y permanente, en una edad entre 3 
y 12 años y, por lo tanto, tiene el ob-
jetivo de evitar deslizamiento man-
dibular y liberación de la premaxila 
hasta que se obtenga una relación 
anterior correcta, creando así una 
oclusión de Clase I para evitar las 
recidivas de overjet y sobremordida.  

Figura 1. 

Figura 4. 

Figura 2. Figura 3. 

Figura 5. 

Figura 7. 

Figura 6. 

Figura 8. Figura 9. 
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Otra función es la de actuar estimu-
lando el crecimiento maxilar e inhi-
biendo el crecimiento mandibular, 
modificando el overjet; por lo tanto, 
es un regulador miofuncional que 
tiende a reequilibrar correctamente 
las fuerzas musculares: rehabilita 
la postura de la lengua, reeduca la 
deglución y estimula la respiración 
correcta.

MATERIALES Y MÉTODOS

B. P, sexo femenino, de 3 años, 
presenta una maloclusión de clase 
III esquelética, molar y canina de 
clase III derecha e izquierda, mor-
dida inversa anterior. Este tipo de 
maloclusión está presente en los 
padres.

El plan de tratamiento prevé el 
uso de un dispositivo elastodóntico 
AMCOP TC, que se debe llevar pa-
sivamente durante 1 hora durante 
el día y todas las noches durante 
los primeros 6 meses y luego solo 
durante la noche durante otros 10 
meses para restablecer una relación 
molar canina bilateral canina de cla-
se I y el avance maxilar correcto e 
inhibir el crecimiento mandibular 
excesivo. 

En un segundo momento a la solu-
ción de la problemática, el caso se 
monitorea con visitas semestrales de 
manera de poder volver a intervenir 
si el problema volviera a surgir.

Una vez obtenida la corrección de 
la relación molar y anterior, el pa-
ciente llevará el dispositivo solo 
durante la noche para estabilizar el 
resultado obtenido y guiar la erup-
ción de los elementos dentales per-
manentes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos destacan la 
gran importancia de la terapia elas-
todontica para restablecer la normal 
oclusión en muy poco tiempo dada 
la plasticidad de las estructuras es-
queléticas a la edad de 3 años.

El dispositivo AMCOP TC se puede 
utilizar eficazmente para las malo-
clusiones dentales y esqueléticas de 
clase III, siempre que haya suficien-
te crecimiento esquelético en la mis-
ma dirección.

La terapia temprana de estas ma-
loclusiones es de importancia pri-
mordial, ya que previene la forma-
ción de atrofias óseas irreversibles o 
verdaderas III clases, y es más fácil 
obtener efectos ortopédicos cuando 
las suturas están en la fase activa de 
proliferación.

El período óptimo para comenzar la 
terapia es antes de la erupción de 
los elementos dentales permanen-
tes, tan pronto como se manifies-
ta  la maloclusión y, por lo tanto, es 
muy importante monitorear el caso 
para poder contrarrestar cualquier 

cambio esquelético futuro siempre 
con dispositivos elastodonticos para 
acompañar el crecimiento y guiar la 
erupción de los dientes permanen-
tes.

CONCLUSIONES

La ortodoncia preventiva a través 
de dispositivos elastodonticos repre-
senta un importante paso adelante 
en el campo de la ortodoncia en la 
edad de desarrollo, ya que es capaz 
de resolver la mayoría de los proble-
mas de ortodoncia al transformar 
muchos de estos casos en oclusiones 
ideales desde un punto de vista esté-
tico y funcional. 
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Se presenta en el Senado la
proposición de ley para la
modificación de la Ley de
Sociedades Profesionales

Por DT Spain

La modificación del texto pretende evitar la facilidad con la 
que en la actualidad se puede burlar la Ley de Sociedades 
Profesionales, asegurando su correcta aplicación en todos los 

casos en los que una sociedad tenga por objeto social la prestación 
de servicios profesionales, para cuyo ejercicio se requiere estar en 
posesión de una titulación universitaria e inscrito en el correspon-
diente Colegio Profesional de adhesión obligatoria.

Tras la reunión que tuvieron los Con-
sejos Generales de Dentistas, Médi-
cos, Farmacéuticos y Veterinarios con 
el Grupo Parlamentario Popular en el 

Senado, se ha presentado la proposi-
ción de ley relativa a la modificación 
de la Ley 2/2007, de 15 de marzo, de 
Sociedades Profesionales (LPS).

A la reunión asistieron el presiden-
te del Consejo General de Dentis-
tas, Óscar Castro; el presidente del 
Consejo General de Farmacéuticos, 
Jesús Aguilar; el presidente del Con-
sejo General de Colegios Médicos, 
Serafín Romero; y el presidente del 
Consejo General de Colegios Veteri-
narios, Luis Alberto Calvo.
Por parte del Grupo Parlamentario 
Popular estuvieron presentes Anto-
nio Alarcó, portavoz de Sanidad del 
PP en el Senado; Antonio Román, 
vicepresidente segundo de la Comi-
sión de Sanidad en el Senado; Rubén 
Moreno, miembro de la comisión de 
Sanidad del PP en el Senado; y Juan 
Mª Vázquez, senador del PP.
Esta ley prevé que aquellas socie-
dades que deban constituirse como 
sociedades profesionales -que son 
aquellas que se dedican a la pres-

tación de servicios profesionales 
para cuyo ejercicio se requiere co-
legiación obligatoria- no escapen al 
control deontológico de  los Colegios 
Profesionales, y, al mismo tiempo, 
contempla medidas para asegurar 
que el control empresarial queda en 
manos de profesionales colegiados.
Otros de los principios de mayor 
relevancia de la Ley de Sociedades 
Profesionales son la inscripción 
constitutiva de dichas sociedades en 
el Registro Mercantil, la flexibilidad 
organizativa, el carácter de norma 
de garantías y el sometimiento al 
control deontológico de los Colegios 
Profesionales. Sin embargo, existen 
resquicios legales que permiten el 
acceso al Registro Mercantil de au-
ténticas sociedades profesionales 
como si fueran sociedades de inter-
mediación, quedando fuera del ám-
bito de aplicación de la LPS.
Óscar Castro explica que “escándalos 
sanitarios como el cierre de iDental 
reflejaron las graves consecuencias 
que tiene permitir que sociedades 
mercantiles dedicadas a la presta-
ción de servicios profesionales pue-
dan operar libremente en el mercado 
como sociedades de intermediación, 
sin estar sujetas a las exigencias de la 
LPS ni a los controles deontológicos 
que se les exigen a los profesionales 
individuales que prestan dichos ser-
vicios. Con esta propuesta de modifi-
cación de la ley pretendemos asegu-
rar su correcta aplicación”.
Jesús Aguilar señala que las organi-
zaciones colegiales tienen el deber 
y la obligación de velar por la bue-
na praxis de los profesionales para 
garantizar la mejor prestación del 
servicio profesional a los ciudada-
nos. «Una labor de las corporaciones 
en la que médicos, dentistas, far-
macéuticos y veterinarios venimos 
trabajando y defendiendo de forma 
conjunta y coordinada con el obje-
tivo común de asegurar la calidad, 
seguridad y profesionalidad de los 
servicios prestados» afirma Aguilar.
Para Serafín Romero, “este asunto no 
es nuevo; venimos desde hace tiem-
po intentando que las sociedades 
profesionales cumplan su función 
que es el ejercicio profesional y, por 
lo tanto, sean sometidos a criterios 
profesionales y no de mercado, con 
los riesgos inherentes que lleva, pre-
cisamente, que el mercado esté apro-
vechándose de esa norma que tiene 
esa filtración para producir efectos 
que van contra la seguridad de los 
pacientes, de los ciudadanos y contra 
el control profesional necesario”.
En opinión de Luis Alberto Calvo, 
“los cambios que se aprueben deben 
ir encaminados a solucionar uno de 
los principales inconvenientes de la 
Ley de Sociedades Profesionales: que 
una sociedad profesional que se ins-
criba en el Registro Mercantil como 
sociedad de intermediación pueda 
eludir la supervisión del colegio co-
rrespondiente y el control deontoló-
gico, lo que fomenta el intrusismo. 
Nuestras corporaciones y nuestras 
profesiones tienen el deber de ase-
gurar al usuario de los servicios pro-
fesionales sanitarios la titulación y 
colegiación de los profesionales que 
prestan sus servicios, tanto de forma 
individual como colectiva”.   
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Henry Schein lanza 
Rewards, su programa de 
fidelización de clientes
Por DT Spain

Henry Schein España presenta 
Rewards, un programa de fideliza-
ción de clientes, donde las clínicas y 
laboratorios pueden tener a su dis-
posición la información más actua-
lizada sobre los servicios ofrecidos 
por la empresa.

Rewards es un programa que ya está 
presente en otros países europeos, y 
que tiene como objetivo maximizar 
la comunicación con los clientes de 
Henry Schein. Una vez confirmada la 
afiliación, el cliente puede acceder a 
una web específica donde el cliente 
encuentra todo su historial en rela-
ción con la compañía. Además, todos 
los miembros pueden obtener y uti-
lizar puntos en casi todo el portfolio 
de Henry Schein - artículos de uso 
diario, tecnología digital, equipos y 
nuestros propios cursos y formación.

Comunicación personalizada, ofer-
tas de productos exclusivos, servi-
cios de alto nivel, y gestión integral 
de su cuenta, Rewards muestra de 
una manera clara y sencilla toda la 
actividad con Henry Schein y propo-
ne de forma optimizada las últimas 
novedades mensualmente.

De la mano de Rewards, durante el 
2020, Henry Schein irá incremen-
tando su línea de servicios persona-
lizados a sus clientes, líneas de co-
municación exclusivas para resolver 
todas las dudas de los nuevos siste-
mas de digitalización, así como ven-
tajas y descuentos en servicios Élite 
de mantenimiento de equipamiento 
en clínica.

En palabras de Juan M. Molina, Di-
rector General de Henry Schein Es-
paña y Portugal, “con el lanzamiento 
de este programa de fidelización, 
nuestro objetivo es gestionar  de for-
ma personalizada a nuestros clien-
tes, mejorando  la comunicación con 
todos ellos; clínicas y laboratorios, 
ofreciendo un servicio más exclusi-
vo y satisfacer sus necesidades con 
eficiencia y calidad” 

Todos los clientes de Henry Schein 
han sido invitados a participar en 
este programa y están obteniendo 
puntos en sus compras.

Para más información, puedes con-
sultar en HenrySchein.es o en Hs-
dRewards.es

ACERCA DE HENRY SCHEIN

Henry Schein, Inc. (Nasdaq: HSIC) 
es una empresa de soluciones para 
profesionales de la salud impulsa-
da por una red de personas y tec-
nología. Con aproximadamente 
19 000 miembros en el equipo de 
Schein en todo el mundo, la red de 

asesores de confianza de la compa-
ñía ofrece más de 300 soluciones 
a más de 1 millón de clientes de 
todo el mundo para mejorar el éxi-
to operativo y los resultados clíni-
cos. Las soluciones empresariales, 
clínicas y de cadena de suminis-
tro ayudan a las clínicas médicas 
y odontológicas a trabajar de ma-
nera más eficiente, de forma que 
puedan ofrecer una asistencia de 
calidad más efectiva. Estas solu-

ciones también ofrecen asistencia 
a laboratorios dentales, clínicas de 
atención sanitaria gubernamen-
tales e institucionales, así como a 
otros centros de salud. 

Henry Schein opera a través de una 
red de distribución centralizada y 
automatizada que cuenta con una 
selección de más de 120 000 pro-
ductos en inventario, tanto de otras 
marcas como de la marca corporati-
va Henry Schein, así como con más 
de 180 000 productos adicionales 
disponibles como artículos especia-
les. Henry Schein, una compañía 
que forma parte del FORTUNE 500 
y es miembro del índice S&P 500®, 
tiene su sede en Melville, N.Y., y 
cuenta con operaciones o filiales en 
31 países.

En España donde Henry Schein lle-
va implantada ya más de 25 años, 
la empresa se ha posicionado como 
uno de los más importantes suminis-
tradores en el entorno de la clínica 
privada. Los clientes incluyen clíni-
cas dentales y médicas de diversas 
especialidades. Sobradamente reco-
nocida por un servicio de calidad su-
perior e innovadoras soluciones de 
valor añadido, la empresa tiene ple-
na dedicación al servicio de nuestros 
clientes y a mejorar sus beneficios. 
Henry Schein España llega a los 
clientes a través de un sistema in-
tegrado de marketing que combina 
programas extensivos de marketing 
directo con nuestro equipo de tele-
vendores y comerciales. 


