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La edicion anterior batié un ré-
cord de asistencia en la historia
de los congresos de Ortodoncia en
Espafna convirtiéndose en el mas
multitudinario con la asistencia de
mas de 1500 personas. ; Cree que
este aio se repetira el éxito?.

Asi es, el IV Simposio se convirti6
en el evento de Ortodoncia que mas
asistentes congregdé en un mismo
lugar y dia en la historia de nuestro
pais. Llevamos todo un afio trabajan-
do con esmero y de manera persona-
lizada cada uno de los detalles que
haran de este evento un SIMPOSIO
UNICO, lo cual unido a la excelente
prensa que estan haciendo los asis-
tentes a la edicion anterior nos hace
pensar que este afio repetiremos con
el lleno y éxito que se obtuvo.

¢A qué se debe el éxito del Simpo-
sio que en tan poco tiempo se ha
convertido en referente interna-
cional y en el evento de Ortodon-
cia con mas capacidad de congre-
gacion en nuestro pais y Europa?.
Existia una necesidad de poder
aprender de los mejores ponentes
de nuestra area a precios asequi-
bles. La buena formacién junto a un
elaborado programa social no debe
valer tanto. Yo trabajo, superviso y
mimo cada uno de los detalles de
este Simposio durante todo el afio,
y lo hago uno tras otro con todo mi
carifio e ilusion. Esto le confiere una
personalidad especial que lo hace
atractivo y cercano. Ademas, los Or-
todoncistas querian ver y escuchar
nuevas férmulas. En la Ortodoncia,
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al igual que en cualquier campo de
la vida, hay que dar pasos y andar
hacia delante, porque no se quieren
tener siempre los mismos estereo-
tipos, y en este sentido el Simposio
esta abierto a cualquier tipo de men-
talidad y vanguardia en la Ortodon-
cia, ya sea en el campo docente, cli-
nico o investigador.

¢Qué novedades tienen respecto a
anteriores ediciones?.

Este ailo ademads de contar con los
mejores ponentes nacionales se au-
menta el nimero de conferenciantes
internacionales trayendo a varias de
las figuras mas renombradas en el
area de la Ortodoncia como son el
aleman Bjorn Ludwig, el japonés
Jhon Kaku, los americanos Won
Moon y Antonino Secchi, el argen-
tino Matias Anghileri, los italianos
Francesco Garino, Daniela Lupini,
Tommaso Castroflorio y Andrea Ba-
zzuchi, la colombiana Patricia Ver-
gara y el tunecino Skander Ellouze.
Ademas este edicion se implementa
la presentacion oral de casos clini-
cos por parte de los congresistas. Por
supuesto, como cada afio ademas de
contar con un inmejorable progra-
ma cientifico tenemos un elaborado
e imaginativo programa social que
girara en torno a la musica, creando
una simibiosis entre la Ortodoncia y
este arte. Todo ello atraera a perso-
nas de diferentes paises creando un
evento que tendrd un aifio mas una
asistencia y repercusion sin paran-
gom.

¢Qué expectativas tienen para esta
nueva edicién?

Esperamos mantener el impresio-
nante aumento de ntimero de asis-
tentes que tuvimos el afio pasado
que super6 las 1500 inscripciones,
ademas esta ediciéon se ha incre-
mentado el nimero de entidades
colaboradoras. Yo espero que los
compafneros que acudan puedan
aprender y disfrutar de esta nue-
va manera de hacer congreso en
la que se cuida minuciosamente el
programa cientifico, pero al mismo
tiempo intentamos que los inscritos
aprovechen para empaparse de arte
y diversion. Los Ortodoncistas con-
tamos con muy poco tiempo libre,
y hay que aprovechar estos fines de
semana de formacién ortodéntica
para poder empaparse también de
ocio y cultura.

(Podria hablarnos sobre el progra-
ma cientifico del simposio?

El Simposio trata cada aiio un tnico
tema visto desde diferentes perspec-
tivas. En esta edicion se hablara so-
bre los tres avances que estan mar-
cando la Ortodoncia en el siglo XXI:
1) la baja friccién; 2) los microtorni-
llos y; 3) los alineadores. Para ello
se contara con los mas reputados
Ortodoncistas del mundo que iran
desgranando las ultimas novedades
y tecnologias en su aplicacion.

(A qué se debe que el apartado de-
dicado a trabajos de investigacion
donde se otorgan diferentes pre-
mios haya tenido tan buena res-
puesta?.

Cada afno recibimos mas trabajos de
investigaciéon procedentes de casi
todas las Universidades de Espafa.
Yo creo que la gran acogida se debe
a que los premios se otorgan anual-
mente de una manera transparente,
objetiva y juzgadas por personas de
reconocido prestigio investigador
de nuestro pais. Es importante que
quién valore estos trabajos tenga
un reconocido bagaje investigador
vinculado a la Universidad con arti-
culos en reconocidas revistas con in-
dice de impacto internacional y par-
ticipacién en proyectos de prestigio.

¢.Cuentan con algian programa pa-
ralelo para higienistas y auxilia-
res?

Asi es, un ano mas se ha programa-
do un Curso para higienistas y au-
xiliares que cuenta con los mejores
ponentes nacionales. LLa mayoria de
ellos son prestigiosos profesores de
nuestras Universidades o reconoci-
dos ponentes. Sin duda este gremio
se merece tener un protagonismo
en nuestro Simposio ya que son una
parte muy importante de nuestras
clinicas y nuestra rutina laboral.

Este afio organiza la ya tradicional
cena de profesores de Ortodoncia
que cumple su cuarto ano.
Efectivamente, ya vamos por la
cuarta edicion y cada vez son mas
los profesores de Ortodoncia que
aprovechan el Simposio para poder
asistir a una cena que intenta crear
lazos entre las diferentes Universi-
dad para resaltar las sinergias que
se pueden crear entre ellas. El aiio
pasado fuimos mas de 100 profeso-
res y éste esperamos poder superar
ese numero. Ademas cada vez con-
tamos con mas profesores que acu-
den de los diferentes paises de Euro-
pay América.

¢(Quisiera afadir algun otro co-
mentario?

S6lo decir que cualquier persona
que le interese o ame la Ortodoncia
es bienvenido en este evento donde
Ortodoncia, arte, musica y diversion
se dan la mano para ofrecer un Sim-
posio tnico. jOs espero en Madrid!.
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Revision Sistematica sobre la
efectividad de los
tratamientos con
aparatologia funcional en
pacientes de clase 11 con

crecimiento

Por Colino- Gallardo P, Colino-Castillo P, Colino-Paniagua
C, Drewling I, Alvarado-Lorenzo A, Alvarado-Lorenzo M

La maloclusién de clase Il tal y como
la definié Angle, son aquellas que se
caracterizan por la relacion distal de
la arcada dental inferior con respec-
to a la superior, tomando como refe-
rencia la cispide mesiovestibular de
primer molar maxilar, el surco del
primer molar inferior esta situado
por distal.

Este tipo de oclusion es la més pre-
valente en las clinicas ortoddncicas
esparfiolas, encontrandose mas de la
mitad de los pacientes que acuden a
nuestras consultas con estas carac-
teristicas (51%). Fig. 1.

Ocurre generalmente que se englo-
ba, debido a la simpleza de su defi-
nicioén original, el concepto de clase
Il en base a una tnica premisa, el
primer molar superior y su relacion
con el inferior, y es por ello, que
como consecuencia se aceptan mu-
chas maloclusiones como similares.
Lo que sabemos a dia de hoy es que
la clase II es una consecuencia den-
taria de factores asociados y por lo
tanto presenta una variabilidad alti-
sima en cuanto a formas y prondsti-
cos. Figs. 2 a 6.

A dia de hoy clase II es un concepto
mas amplio del descrito por Angle,

Figura 1.

normalmente se establece un origen
del problema sagital, pudiendo ser
el hueso basal, denominandose cla-
se Il esquelética, bien por tamarfio de
hueso o bien por posicion; le sigue
en su definicion el origen dentoal-
veolar siendo una erupcion ectopica
de caninos superiores y la mesiali-
zacion de premolares y molares en
consecuencia la causante de la clase
II. Por 1ultimo tenemos la etiologia
funcional, pudiendo ser el origen
tanto la respiracion, como la deglu-
cion o la apariciéon de un hébito (in-
terposicion labial, succion de dedo).

Los tratamientos de clase II con
crecimiento siempre han causado
mucha controversia entre Ortodon-
cistas, existiendo vertientes de pen-
samiento que avalan el tratamiento
Ortopédico como primera eleccion a
la hora de tratar a pacientes con cre-
cimiento. Otros abogan por el trata-
miento exclusivamente ortoddéncico
bien con extracciones dentarias o
bien con elasticos intermaxilares,
escudandose en que la mayoria del
cambio obtenido en los tratamientos
anteriormente descrito es basica-
mente dentoalveolar y no basal.

En esta revision se pretende escla-
recer si existen diferencias signifi-

Meso' Bragquitacial

Figura 2.

Esquelética

Con
Crecimiento

Dr. Peri Colino-Gallardo

Universidad Europea Miguel de
Cervantes

cativas en cuanto a crecimiento en
pacientes tratados con aparatologia
funcional versus pacientes no trata-
dos.

PROPOSITO DE LA REVISION

Comprobar la relacion existente en-
tre el estadio de maduracién de las
vértebras cervicales (CVM) y el tra-
tamiento con aparatologia funcional
en pacientes de clase II esquelética
con crecimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una bisqueda sistematica
de las bases de datos electrénicas
Medline, Cochrane Library, LILACS
con las siguientes palabras claves:
“growth”; “skeletal maduration” y
“orthodontic”.

Se realizaron los criterios de inclu-
sién/exclusion segin la escala PICO
(Population, Intervention, Control
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DISENO DEL ESTUDIO
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Figura 3.

Los estudios se limitan a estudios ciinicos
contredados aleatorios y modificados los
ensay0s aleatorizades de controd,

Los estudios fueron elegibles para su
Imchusidin en b revision i los pacientes
cumgplian la condicidn de clase I
esouabitica.
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Figuras.

group, Outcome) y se utilizé la esca-
la SORT (Strengh of Recomendation
Taxonomy). Fig. 7.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se seleccionaron 48 articulos publi-
cados en los dltimos 5 afios en revis-
tas de alto impacto, los cuales se les
hizo una revision cegada de resulta-

—+—Class |
=& = Class Il

C54-5 CS5-6
(p=.001)

dos por tres revisores diferentes y se
escogieron 20 segtin la escala SORT.
Se realizé una revision por par sim-
ple ciego.

Con respecto al crecimiento en pa-
cientes no tratados, los trabajos de
investigacion de Baccetti nos con-
ducen a concluir que el momento
de maximo crecimiento de la man-
dibula se encuentra relacionado con

RCT

Figura 6.
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el estadio CS3-CS4 de maduracion
cervical del método Baccetti (Img),
momento coincidente con el pico de
crecimiento puberal del paciente; es
por lo tanto ese periodo en el que se
muestran diferencias significativas
en cuanto a crecimiento mandibular
se refiere entre pacientes de clase 11
con respecto a los pacientes de clase
Iy, por ello, el momento ideal para
la estimulaciéon del crecimiento con
aparatologia funcional.

Una vez esclarecido el momento de
actuacion en pacientes con clase 11
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con crecimiento se procede al estu-
dio o comparacién de cuales son los
dispositivos que pueden sacarle el
maximo partido a dicho crecimiento.
por lo que comparan los milimetros
de aumento obtenidos en pacientes
tratados con los diferentes aparatos
utilizados en Ortodoncia/Ortopedia
funcional. La longitud mas estanda-
rizada para la realizacion de esta me-
dida es la distancia del punto Condi-
leon (Co) al punto Gnation (Gn). Los
resultados de las investigaciones nos
hacen pensar que no es de crucial
importancia el disefio del aparato
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a la hora de conseguir crecimiento
diferencial, lo que si es interesante
es que los dispositivos empleados 24
horas obtienen mayor crecimiento
que los utilizados 8 o 16 horas.

Se realizé previamente una revision
de 22 articulos que reportaban infor-
macién sobre casos tratados obte-
niendo resultados muy dispares. De
los 22 articulos analizados por Bac-
cetti, inicamente 7 de los estudios
realizados utilizaban como método
de prediccion la maduracion esque-
lética del paciente, por lo que la ma-
yoria de ellos us6 como método de
inclusion la edad cronoldgica, de los
7 articulos dos de ellos compararon
pacientes tratados antes del pico con
los del pico por lo que finalmente
de los 9 grupos de pacientes que se
trataron en estos estudios 5 grupos
fueron tratados antes del pico y 4
grupos de pacientes fueron tratados
justo en el pico de crecimiento. Los
resultados de estos ensayos clinicos
aleatorizados concluyen que tnica-
mente los pacientes tratados en pico
de crecimiento presentan diferen-
cias estadisticamente significativas
con respecto al aumento Co-Gn.

Tras el andlisis y conclusiones de di-
chas investigaciones vamos a realizar
una revisiéon de la bibliografia cen-
trandonos exclusivamente en Ensa-
yos clinicos aleatorizados de pacien-
tes tratados en pico de crecimiento
puberal con el fin de comprobar si
existe dicho crecimiento diferencial.

Podemos afirmar que existe unani-
midad en los estudios analizados con
respecto al crecimiento mandibular,
obteniendo todos los estudios resul-
tados diferenciales con respecto al
grupo control. Una de las limitacio-
nes que hemos observado, contras-
tando con lo observado en clinica y
los estudios de crecimiento, es que
ningun estudio utilizé como criterio
de inclusion el patrén facial de cre-
cimiento, consideramos un sesgo el
hecho de aplicar este filtro a la hora
de tratar los pacientes ya que los es-
tudios de crecimiento mandibular
nos informan de que angulos gonia-
les aumentados estdn relacionados
con pacientes con poco potencial de
crecimiento mientras que aquellos
con angulos goniales por debajo de
124° son pacientes considerados con
buen crecimiento.

CONCLUSIONES

La aparatologia funcional es un tra-
tamiento que aumenta la longitud
Co-Gn en pacientes con clase II de
origen basa.

El tratamiento con aparatologia
funcional de pacientes en clase II
esquelética es mas eficiente en esta-
dios de maduracion cervical III y VI
(Pico de crecimiento puberal).

Sin embargo, las diferencias entre
las muestras y el no incluir variables
influyentes en el crecimiento como
el patrén facial, hacen que los resul-
tados no sean concluyentes.
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Sellado de las superestructuras como
periodontitis y profilaxis de periimplantitis
Por Prof. Dr. Dr. C. U. Fritzemeier, Dr. med. dent. Deborah Horch

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales si-
guen siendo un aspecto de interés
clave en la odontologia actual. Si
bien en el pasado dependiamos de
mejorar los tratamientos en térmi-
nos técnicos y materiales, con las
posibilidades actuales se buscan
tratamientos que permitan o garan-
ticen el éxito a largo plazo. Por des-
gracia, los tejidos duros y blandos
que rodean el diente o el implante
siguen siendo un punto débil en tra-
tamientos continuos con proétesis de
cualquier tipo.

Las causas de las enfermedades pe-
riodontales son complejas y abar-
can desde la predisposicion perso-
nal hasta componentes inherentes,

Steghonstruktion

Figura 1. Representacion esquemdlica de
un implante endodseo compuesto con una
construccion de barra. Los espacios, oque-
dades y cavidades presentes en el implante
y la superestructura se indican con flechas

Figura 3. GapSeal.

errores en el tratamiento o una hi-
giene deficiente. El cuadro clinico
suele corresponderse con inflama-
ciones en diferentes grados de se-
veridad. Ademas de todas las causas
conocidas, estas periodontopatias
también se explican a través del in-
tercambio ilimitado de fluidos con la
cavidad oral con carga microbiana y
los huecos ubicados en el interior y
debajo de las reconstrucciones (Fig.
1). Esto se puede corregir de forma
considerable sellando los lugares de
reproduccion de grandes dimensio-
nes con un material antimicrobiano.

CAVIDAD ORAL CARGADA DE
MICROBIOS Y ESPACIOS HUE-
COS COMO CAUSA

Desde una perspectiva microbiol6-
gica, existen espacios huecos consi-
derables (Fig. 2) en el interior y de-
bajo de las superestructuras que se
retienen con tornillos, prétesis hibri-

das y proétesis parciales. Estos espa-
cios estan indefectiblemente llenos
de microbios de la cavidad oral.

Incluso los pacientes con buenas
defensas y que utilizan medidas hi-
giénicas eficaces también pueden
desarrollar enfermedades de los
tejidos duros y blandos debido a la
irritacion inflamatoria crénica pro-
ducida por las bacterias y sus toxi-
nas. Estas enfermedades se pueden
ver estimuladas opcionalmente por
proétesis adhesivas duras, placa y
concreciones.

A pesar de que existen numerosos
enfoques terapéuticos, la periim-
plantitis sigue siendo un problema
en implantologia que todavia no
se ha resuelto lo suficiente. Entre
otros factores, debemos considerar
la microfiltracién, la cual facilita la
periimplantitis a través de la rein-
feccion desde los espacios interiores
de los implantes llenos de microbios.

Figura 2. Espacios debajo de una prétesis para el maxilar inferior sujeta por una barra

de implante.

Ademas del tratamiento quirdrgi-
co, se dispone también de opciones
profilacticas como medidas comple-
mentarias, por ejemplo, el sellado de
las cavidades y los espacios huecos
en implantes compuestos. Gracias a
estas medidas se ha logrado reducir
las infecciones de manera notable|[1].

Los espacios huecos en los implan-
tes multiples se mueven apenas
unas micras, pero incluso con estas
dimensiones permiten que los mi-
crobios se intercambien con libertad
con la flora de la cavidad oral. Los
micromovimientos|2] hacen que los
microbios se filtren en los huecos de
la reconstruccién y también se suc-
cionan a través las fuerzas capilares.

Los huecos de las superestructuras
retenidas con tornillos, mencionados
con anterioridad, y de las fijadas por
una amplia variedad de accesorios se
pueden clasificar en el orden de va-
rios milimetros. Desde una perspecti-
va microbioldgica, el entorno hiime-
do, una temperatura 6ptima y un cal-
do de cultivo favorable ofrecen el me-
jor contexto para que los microbios se
reproduzcan, lo cual provoca un dafio
adicional al tejido periodontal. En la
literatura, por ejemplo, se incluye por
tanto el crecimiento de tejido en los
espacios de los puentes entre las pe-
riodontopatias[3]. Por ello, un sellado
antimicrobiano también parece con-
veniente en este caso.

UNA SOLUCION SENCILLA

Un material para llaves de silicona
altamente viscoso utilizado satisfac-
toriamente en la industria y la medi-
cina durante muchos aflos garantiza
un sellado fiable e imposibilita la co-
lonizacién microbiana.

En primer lugar, el material base
funciona gracias a su volumen de
acuerdo con el principio de que
«Nada puede un espacio ya ocupa-
do», y si el medio no constituye un
caldo de cultivo, entonces tampo-
co puede crecer nada en ese lugar.
Otras exigencias para que el mate-
rial de sellado resulte eficaz son las
propiedades hidr6fobas y la resisten-

Figura 4. Relleno con GapSeal de una construccion de barra de implante en el maxilar
inferior.
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cia mecanica para que permanezca
estable y no se desprenda. Tampoco
se debe endurecer, ya que de lo con-
trario su contracciéon podria causar
la formacion de nuevas cavidades.
Ademas, un material viscoso facili-
ta el intercambio. GapSeal consiste
en una llave de silicona especifica-
mente adaptada que previene la in-
filtracion de bacterias al sellar los
espacios huecos. Aunque siempre se
coloca de forma extracorporal, tiene
la gran ventaja demostrada de no
tener ningun efecto sensibilizador
(alergénico); de hecho, no mues-
tra en absoluto ningin efecto per-
judicial para el organismo y, por lo
tanto, se puede usar sin problemas
en todos los pacientes. El material
también tiene otros aspectos posi-
tivos complementarios. Su elevada

viscosidad contribuye al anclaje de
coronas telescépicas o cdnicas, ya
que al aumentar la viscosidad, la
fuerza de traccién también aumen-
ta[4]. Las propiedades tixotrépicas
del material base también evitan la
formacion de placa a largo plazo, ya
que la pelicula de silicona imposi-
bilita que la concrecién se adhiera
a los elementos de sujecion. Se dio
al material el nombre de «GapSeal»
(por ser capaz de sellar los huecos)
y es mas que adecuado para sellar
cavidades y espacios huecos.

MAS FACIL DE USAR

GapSeal se suministra estéril en en-
vases tipo blister que contienen 10
carpulas de 0,06 ml cada una y un

aplicador, lo que garantiza la esteri-
lidad incluso en cirugia (Fig. 3). El
aplicador se puede volver a esterilizar
para su reutilizaciéon. Los espacios
huecos se pueden sellar cuanto an-
tes, preferentemente en el momento
de colocar el material. Tras insertar
la carpula GapSeal en el aplicador y
quitar la tapa, GapSeal se aplica di-
rectamente solo con girar la rueda.

El espacio se rellena con un exce-
dente de material para que no se
formen bolsas de aire. Las carpulas
estan concebidas para un solo uso.
En caso de que los espacios huecos
no se puedan rellenar con el mate-
rial de sellado hasta mas adelante,
se recomienda limpiarlos a fondo
con agua oxigenada y alcohol. Si el
trabajo exige el uso de tornillos de
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fijacién, el dentista debera anadir
el material necesario o renovar el
antiguo cuando vuelva a atender al
paciente (Fig. 4).

Si las proétesis son de quita y pon, los
pacientes pueden cambiarlas ellos
mismos. GapSeal es increiblemen-
te estable, lo que se traduce en que
solo se tiene que cambiar cuando
sea necesario tras limpiar la pro-
tesis. Si los pacientes lo utilizan en
casa y en caso de que los huecos
sean lo suficientemente grandes, de-
beran distribuir el material con un
bastoncillo de algodén después de
su aplicacion.

RESULTADOS SORPRENDENTES

Con pacientes sometidos a diversos
tratamientos protésicos, se compro-
b6 después de la terapia periodon-
tal y del uso de GapSeal para sellar
cualquier espacio en el interior y
debajo de las superestructuras que
los microbios se habian reducido
ostensiblemente con wunas encias
totalmente sanas. L.os exdmenes de
seguimiento después de mas de 10
afnos también acreditan un efecto a
largo plazo. Ningtin paciente objet6
efectos adversos en el gusto a causa
del material.

La cavidad oral y su tegumento sim-
plemente no estan hechos para re-
cibir reconstrucciones. Los tejidos
duros y blandos reaccionan mayori-
tariamente de manera negativa ante
tensiones excesivas o no fisiol6gi-
cas, o ante irritaciones infecciosas.
La aparicion de infecciones se sue-
le agravar y se vuelve crénica si la
higiene bucal es deficiente. Gracias
a la amplia variedad de proétesis dis-
ponibles en la actualidad, se otorga
una gran importancia a evitar infec-
ciones en los espacios.

GapSeal, probado en implantologia y
ensayos clinicos, ofrece nuevas po-
sibilidades para la profilaxis y tam-
bién para las superestructuras. El
uso constante de GapSeal reducird
las periodopatologias e incrementa-
ra la tasa de éxito a largo plazo.
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XVII Congreso Nacional

SECIB Sevilla

Por DT Spain

Del 24 al 26 de octubre del 2019, ten-
dra lugar en el Hotel Barcel6 Renaci-
miento de Sevilla, el XVII Congreso
de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal. El programa cientifico con-
templa diferentes ponencias de la
mano de profesionales del sector de
estética, regeneracion Gsea, implan-
tologia, patologia y nuevas tecnolo-
gias. El Dr. José Luis Gutiérrez sera
el presidente de esta nueva edicion
del Congreso que sera organizado
por el equipo de Cirugia Bucal de
Sevilla, y contara con el apoyo de Ra-
fael Flores Ruiz, Maribel Gonzalez
Martin y Aida Gutiérrez Corrales en
el comité organizador, asi como de
Daniel Torres Lagares, Antonio Ba-
tista Cruzado, Eugenia Asian Gon-
zalez y Lola Conde Fernandez en el
comité cientifico.

SECIB
imparte

un curso

de cirugia
bucal e
implantolo-
gia para el
odontologo

general
Por DT Spain

La Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal (SECIB) ha celebrado en el
Colegio de Dentistas de Castellon el
curso “Cirugia bucal e implantolo-
gia para el dentista general”. La ini-
ciativa, que se enmarca dentro del
programa de formacién continuada
de SECIB, ha contado con una alta
participacion de los colegiados, que
agotaron todas las plazas disponi-
bles.

El curso ha tenido como finalidad
afianzar los protocolos quirurgi-
cos en el ejercicio clinico y ha sido
impartido por los doctores Cristina
Bonet Coloma, Barbara Ortega San-
chez e Ignacio Minguez Martinez,
quienes plantearon los escenarios
que se presentan con mayor fre-
cuencia en la consulta.

De este modo, la doctora Bonet Co-
loma, profesora asociada del Master
de Cirugia Bucal de la Universidad
de Valencia, abordé el manejo de los
dientes incluidos; mientras que la
doctora Ortega Sanchez, profesora
colaboradora de la Universidad Car-
denal Herrera CEU de Valencia, se
centré en las infecciones odontége-
nasy la cirugia periapical.

Este congreso tiene la intencion de
abordar una actualizacién en la es-
tética tanto de los tejidos blandos
como de los tejidos duros, asi como
un correcto manejo de multiples y
complejas técnicas de regeneracion
6sea sin dejar atrds otras técnicas
quirtirgicas y tratamientos de ac-
tualidad. Siempre en la vanguardia
cientifica, en SECIB Sevilla, se podra
encontrar un congreso a la altura de
las expectativas que reclaman los
profesionales del sector, dada las
altas exigencias que demanda la so-
ciedad actual.

XVIl Congreso

SECIB

Sevilla
24-26 Octubre 2019
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Inspired by your needs - Dentsply
Sirona Lab da la bienvenida a la
tecnologia dental en la IDS 2019

av

vedades y acreditadas soluciones en todas las areas dentales. El stand de Dentsply Sirona Lab

D el 12 al 16 de marzo de 2019, la Internationale Dental-Schau 2019 (IDS) presenta en Colonia no-

(Sala 11.2, Stand K-040) ofrece un punto de encuentro central para todos los protésicos dentales.
Alli se asesora competentemente a los laboratorios sobre las mas variadas cuestiones de la técnica pro-
tésica, con soluciones que marcan tendencia e integradas. Tanto si se trata de flujo de trabajo digital,
como de procedimientos de produccién convencionales — bajo el lema “Inspired by your needs” el foco
se centra en los productos y soluciones orientados a las exigencias del laboratorio — y naturalmente
algunas novedades respecto a materiales, equipo y tecnologias.

Por DT Spain

Desde el punto de vista del protésico
dental son muchos los motivos para
visitar la IDS 2019: La mayor exposi-
cién dental internacional ofrece, con-

centrado en un lugar, la posibilidad de
informarse extensamente sobre los
avances tecnoldgicos actuales, y exa-
minar méas de cerca nuevos produc-

tos y soluciones. Se puede comparar
y mantener intercambios con colegas
y asociados comerciales de forma in-
tensiva, y reunirse con amigos. Diver-
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sos aspectos de los procedimientos de
produccion digitales y convencionales
se sitian alli en el banco de pruebas
del visitante, dependiendo de los re-
querimientos del laboratorio.

LABORATORIOS Y PROTESICOS
DENTALES EN DENTSPLY SIRONA
LAB

Por diversas que sean las razones,
todas son consideradas en el stand
de Dentsply Sirona Lab. Porque la
nueva division comercial de Dents-
ply Sirona, formada a principios de
2018 y orientada especialmente hacia
el sector de la técnica dental, se pre-
senta como importante asociado de
los laboratorios dentales. En estrecha
colaboracion con protésicos dentales
de todo el globo, Dentsply Sirona Lab
ha sentado las bases para una IDS en
la que los requerimientos de los pro-
tésicos dentales y los laboratorios se
sitian claramente en primer término.
“Con nuestra red global de expertos,
amplios desarrollos de productos y
tests en laboratorios de todo el mun-
do, o con muiltiples estudios clinicos,
el estrecho intercambio nos permi-
te abordar los requerimientos de
nuestros clientes y mantenernos al
corriente del mercado de la técnica
dental”, resume Tom Leonardi, Vice-
presidente de Grupo en Dentsply Si-
rona Lab. “En base ese intensivo dia-
logo podemos ofrecer a los protési-
cos dentales un elevado estandar en
cuanto a seguridad clinica y servicio,
iY asi, juntamente con ellos, enfren-
tarnos con entusiasmo a los desafios
diarios de la rutina del laboratorio!”
Ademas, el laboratorio se beneficia
del knowhow interdisciplinario de la
empresa. El profundo conocimiento
de los procesos de la practica odon-
tolégica y de la colaboracion entre
consultorio y laboratorio fluye en el
desarrollo de productos en Dentsply
Sirona Lab, y proporciona al labora-
torio dental desde el inicio un flujo
de trabajo coherente. Procesos in-
tegrados y coordinados subrayan la
exigencia de calidad de Dentsply Si-
rona, en el interés del laboratorio, el
consultorio y el paciente, por ejem-
plo, el perfecto flujo de la comoda
toma de impresion digital, desde el
consultorio al laboratorio, pasando
por la construccion digital y la fabri-
cacion asistida mecdnicamente con
materiales de primera clase.

EXTRAORDINARIA VARIEDAD
DE TEMAS, INTERLOCUTORES
MUY MOTIVADOS

“Tanto si se trata de materiales,
como de equipo o tecnologias — he-
mos escuchado bien a nuestros
clientes y queremos hacer su trabajo
diario en el laboratorio mas segu-
ro, mas rapido y mas fiable”, afirma
Tom Leonardi. En colaboracién con
colegas y expertos protésicos denta-
les de todo el mundo, Dentsply Siro-
na Lab se complace en sorprender
con muchas novedades en la IDS.
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La CHRO de Dentsply Sirona recibe
el Premio al Impacto Ejecutivo
de Mujeres en Liderazgo 2018

en Dentsply Sirona, ha recibido la distincién por su liderazgo y sus esfuerzos para el progreso

Maureen Maclnnis, Senior Vice President Chief Human Resources Officer and Communications

y el desarrollo de las mujeres en posiciones de liderazgo. El galardon se le entrego el pasado 14
de noviembre de 2018 en el Instituto de Mujeres en Liderazgo de Linkage en Phoenix, Arizona

Por DT Spain

Linkage, Inc., una empresa dedicada
a la promocion del liderazgo global,
honré el miércoles, 14 de noviembre
a Maureen Maclnnis y a tres profesi-
nales mas , en una ceremonia espe-
cial durante el evento “Instituto de
Mujeres en el Liderazgo 2018” que
tuvo lugar en Phoenix, Arizona.

El premio al Impacto Ejecutivo dis-
tingue a lideres que hayan demostra-
do un fuerte compromiso para pro-
mover a las mujeres en posiciones
de liderazgo y que hayan acelerado
el progreso de las mujeres en su or-
ganizacién y comunidad. Un jurado
de seis miembros seleccion6 a Mau-
reen Maclnnis, Senior Vice President,
Chief Human Resources Officer and
Communications en Dentsply Sirona
para uno de los premios de este afio.

«Es un honor que comparto con to-
das las mujeres en Dentsply Sirona»,
afirma Maureen Maclnnis. «Nuestros
esfuerzos en liderazgo y desarrollo
de trayectorias profesionales son
sostenibles porque nuestra accion
es conjunta. Cada semana descubro
nuevos ejemplos que confirman la
fuerza de nuestra ‘Women Inspired
Network’ y los resultados para nues-
tros clientes y compafieros.»

Maureen Maclnnis esta a cargo de
un equipo global de aproximada-
mente 310 profesionales en Recur-
sos Humanos y Comunicacién y es
miembro del Executive Team de la
empresa. LLos empleados de Dents-
ply Sirona nominaron a Maureen
Maclnnis para el premio en recono-
cimiento a sus esfuerzos para pro-
mover a las mujeres y a su dedica-
cion a la hora de fomentar la diver-
sidad en toda la organizacion.

PROMOVEMOS A LAS MUJERES
LIDERES

Maureen Maclnnis establecié la
Women Inspired Network (WIN)
de Dentsply Sirona, una plataforma
para mujeres en posiciones de lide-
razgo en Dentsply Sirona para pro-
mover la aceleracién de su ascenso
profesional desarrollando compe-
tencias clave de liderazgo y desarro-
llando redes de contacto sélidas. En
su cuarto afio de existencia, el grupo
ha sumado 27 participantes, que se
unen a las mas de 75 que son ya for-
maban parte de la Red.

«Considero mi papel como el de una
administradora», indica Maureen
Maclnnis. «El legado de una persona
es lo que ésta puede construir, por
lo que me pregunto constantemente

de qué forma puedo ayudar a la si-
guiente generacion».

FORO GLOBAL DE INSPIRACION

Linkage organizo una charla con las
cuatro premiadas. En un escenario

frente a mas de 900 mujeres ejecu-
tivas de empresas de Fortune 1000,
organizaciones sin fines de lucro y
agencias gubernamentales de todo
el mundo, las homenajeadas com-
partieron ideas sobre cémo sus ex-
periencias personales ayudaron a
establecer su avance profesional.

Desde 1999, el Instituto Mujeres en
Liderazgo™ (WIL) de Linkage, una
experiencia formativa de cuatro dias,
ha instruido a mas de 10.000 mujeres
con estrategias practicas para supe-
rar los siete obstdaculos a los que se
enfrentan las mujeres en el trabajo.

MASTER-COURSE EN TECNICAS DE RECONSTRUCCION OSEA
Y DE TEJIDOS BLANDOS EN IMPLANTES

SOLO 20 PLAZAS

INSCRIBETE

DR. UELI GRUNDER Madrid, 17 y 18 mayo, 2019

Entra en la web de Beide y descubre este fantastico
CURSO PERSONALIZADO Y UNICO EN EL MUNDO, con Hands-On
y en el que el Doctor Ueli Griinder realizara cirugias en directo.

www.Dbedentalexpert.com
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