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Mas de 80 empresas confirman su

participacion en el area comercial de
EXPODENTAL SCIENTIFIC CONGRESS

ste gran evento multidisciplinar y cientifico que co-organizan IFEMA y Brand Comunicacion,
y promueve, Fenin, los préximos 24, 25 y 26 de junio en Feria de Madrid, ya tiene adjudicados
mas de 2.300 m? del pabellén 9.

Por DT Spain

Fotografia tomada en la exposicion comercial de la edicion pasada de Expodental.

El area comercial del primer Con-
greso Cientifico de FExpodental,
EXPODENTAL SCIENTIFIC CON-
GRESS, avanza a un buen ritmo de
contratacién. Y es que este gran
evento multidisciplinar que co-orga-
nizan IFEMA y Brand Comunicacién,
y promueve la Federacion Espafiola
de Empresas de Tecnologia Sanita-
ria, Fenin, los préximos 24, 25 y 26
de junio en Feria de Madrid, tiene
adjudicados mas de 2.300 m? cuadra-
dos del pabelléon 9, donde paralela-

mente al desarrollo de los bloques
de ponencias cientificas, se situara
este amplio espacio de exposicion y
de libre acceso para todos los profe-
sionales, que ya tiene confirmada la
participacion de 82 empresas.

Una excelente respuesta que mues-
tra el optimismo y apoyo empresa-
rial a la celebracion de este primer
Congreso en formato presencial, di-
senado para impulsar la formacion,
la informacién y el conocimiento de

las dltimas innovaciones en materia
de tecnologia y tratamientos, en un
momento crucial para dinamizar la
actividad de cara al futuro, y en un
contexto de total seguridad avalado
por los amplios protocolos desarro-
llados por IFEMA.

En este sentido, cabe destacar las
medidas ya en marcha para ordenar
el flujo de asistentes y su movilidad,
controles de aforo y distancias, uso
de mascarillas obligatorio, registro
digital de profesionales, y las lti-
mas tecnologias aplicadas al conteo
de asistentes y para la renovacion
del aire de pabellones, entre otras. A
ello se suma el previsible avance de
la vacunacion en el mes de junio, y
muy especialmente en lo que se re-
fiere a los profesionales del entorno
sanitario, dentistas, protésicos, hi-
gienistas y auxiliares de clinica que
se daran cita en el Congreso.

La jornada de adjudicacion de es-
pacios, que se ha desarrollado por
primera vez en formato online, tuvo
lugar el pasado 18 de marzo, en un
acto conducido por Juan M. Molina,
presidente Sector Dental de FENIN;
Luis Garralda, presidente del Comi-

té Organizador de EXPODENTAL, y
Maria Jose Sanchez, directora del
Congreso.

La jornada de adjudicaciéon de es-
pacios, que se ha desarrollado por
primera vez en formato online, tuvo
lugar el pasado 18 de marzo, en un
acto conducido por Juan Molina,
Presidente Sector Dental de FENIN;
Luis Garralda, Presidente del Comi-
té Organizador de EXPODENTAL, y
Maria Jose Sanchez, directora del
Congreso.

Por otra parte, recordar que el progra-
ma cientifico, coordinado por el Prof.
Dr. Jaime A. Gil Lozano y el Dr. Nacho
Rodriguez Ruiz, se ha estructurado en
cuatro bloques cientificos, que se de-
sarrollaran en sesiones de mafnana y
tarde los dias 25 y 26 de junio (vier-
nes y sdbado) liderados por SEPA,
Sociedad Espafiola de Periodoncia y
Osteointegracion; SEPES, Sociedad
Espanola de Protesis Estomatolégica
y Estética; SEDO, Sociedad Espatiola
de Ortodoncia, y AEDE, Asociaciéon
Espaiiola de Endodoncia.

Previamente, en la jornada del jue-
ves, 24 de junio, el Congreso acoge-
ra el Simposio anual SEPES DIGI-
TAL ACADEMY coordinado por el
Prof. Guillermo Pradies y dedicado a
la actualizacion clinica en el entorno
digital.

Los contenidos del Congreso se
completaran con un extenso progra-
ma de talleres, organizados por em-
presas de especializadas en temas
de periodoncia, estética, ortodoncia,

IFEMA MADRID
recibira el Congreso
Europeo de Cirugia
Craneo Maxilofacial en
el Palacio Municipal

Por DT Spain

IFEMA MADRID Palacio Munici-
pal acogera la celebracion de la 262
edicion del Congreso EACMFS, de
la European Association for Cranio
Maxillo Facial Surgery, que se desa-
rrollard en formato presencial del 27
al 30 de septiembre de 2022.

Este congreso bienal recae en Ma-
drid al recibir el profesor Julio Ace-
ro, el testigo de la presidencia de la
Asociacién, y prevé acoger a mas de
2.000 asistentes de 70 paises.

Esta edicién supondra la vuelta al
formato presencial, tras la tultima

cita celebrada en Munich en 2018,
y la edicién virtual del ultimo ve-
rano tras la imposibilidad de cele-
brarlo presencialmente en Paris en
2020.

De este modo, IFEMA MADRID si-
gue trabajando para la reactivacion
del sector MICE en Madrid, contri-
buyendo al posicionamiento inter-
nacional de la capital como centro
de la celebracion de congresos y
eventos de gran relevancia mun-
dial.

26th EACMFS CONGRESS

27-30 Septemiper 2022

MADRID - SPAIM

terapéutica de implantes, imagen,
impresion 3D, etc.
Cartel del 26°

FEACMFS Congress
que se celebra-

ra en Madrid el
proximo arfo.
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Ortopedia Digital y
Autoligado Pasivo USS.
La combinacion perfecta

Por Luis E. Morales Jiménez

INTRODUCCION

Una de las grandes ventajas para
el ortodoncista, que han incorpora-
do los sistemas publicos de salud a
través de las comunidades auténo-
mas desde finales del siglo XX, es la
implantacion de los Programas de
Salud Bucodental Infantil, que pres-
tan sus servicios en nifios a partir de
los 6 afnos. Esto implica que, a par-
tir de esa edad, el nifio puede estar
perfectamente atendido no solo en
relacion con su salud dentaria, sino
que, ademas, el desarrollo de sus ba-
ses 0seas también se halla controla-
do durante las etapas pre y puberal
del crecimiento. Esto le confiere al
ortodoncista la capacidad de actuar
en el momento preciso para estimu-
lar o frenar el desarrollo del maxi-
lar, la mandibula o ambos, con el fin
de conseguir o mantener las bases
6seas proporcionadas y coordina-
das. Esta situacion, que actualmente
nos parece lo mas normal del mun-
do, ha supuesto un gran avance con
respecto a épocas anteriores. En la
mayoria de las ocasiones asistiamos
al paciente en edad adulta y con el
crecimiento finalizado, teniendo
que recurrir, en el mejor de los ca-
sos, a camuflajes dentarios y, en el
peor, a cirugia ortognatica.

Una cuestion que se plantea es cua-
les son los momentos idéneos para
comenzar tanto el tratamiento de

ortopedia como el de continuacién,
con aparatologia fija multibrackets.
El inicio de la primera fase puede si-
tuarse antes de los 7 afios (traccion
del maxilar con mascara facial o
contencién mandibular con mento-
nera en clases III 6seas), alrededor
de los 13 afios en nifios y 11 en nifias,
buscando el estadio 4 de la curva de
la velocidad de crecimiento puberal
(freno del crecimiento maxilar con
arco facial y/o estimulaciéon mandi-
bular con aparatologia combinada),
o bien buscando el maximo pico de
crecimiento (estadio 5) para estimu-
lar el desarrollo de la mandibula. Lo
que si todo ortodoncista tiene claro
es no comenzar la segunda etapa
del tratamiento, con brackets, hasta
que el paciente no se encuentre en
la fase de descenso del crecimiento
puberal. En definitiva, estos argu-
mentos nos indican la importancia
del control de los tiempos a la hora
de establecer la planificacion del
tratamiento.

Otros avances que han marcado la
dindmica de nuestro trabajo han
sido el desarrollo del flujo digital
con la elaboraciéon de aparatolo-
gia con impresoras 3D y el uso de
brackets de autoligado y alambres
de alta tecnologia. El caso clini-
co que se describe a continuacion
combina ambos métodos buscando
la excelencia en nuestros resulta-
dos.

Prof. Luis F. Morales Jiménez

Director académico del Master
de Ortodoncia Clinica y Or-
topedia Dentofacial del P§O
UCAM (Sedes Madrid, Mdlaga
y Almeria).

CASO CLINICO

Paciente de 13/2 aiios que acude a
consulta refiriendo que no le gustan
sus paletas y que una estd mas larga
que la otra.

La historia clinica no muestra an-
tecedentes familiares ni personales
resefiables. Se constata respiracién
mixta y, aparentemente, pensamos
que va a ser colaborador por su hi-
giene y el gran interés que muestra
por el tratamiento.

En la exploracion extraoral (figs. 1 a
3) se aprecia un aspecto mesodolico-
facial, con simetria facial, tercios pro-
porcionados y labios competentes. Al
sonreir se observa escasa exposicion
dentaria, con elevacion simétrica de

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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las comisuras y linea 1/2 dentaria su-
perior centrada con la facial. El perfil
es convexo, con el angulo de la con-
vexidad (164°) disminuido, el nasola-
bial (100°) y el mentolabial (150°) en
norma. El labio inferior sobrepasa el
plano estético de Ricketts. En el ana-
lisis funcional destaca la respiracion
mixta y queilofagia inferior.

La exploracién intraoral (figs. 4 a 8)
revela buena coloracion de mucosas,
diastema central, incisivos superio-
res protruidos y vestibulizados, con
ligera intrusion del 11 e inferiores
vestibulizados. La linea ' dentaria
superior esta centrada con la facial
y la inferior 1 mm desviada hacia la
derecha. El resalte es de 7 mm (entre
los incisivos 11 y 41) y la sobremor-

Figura 15.

| .
Figura 5.

Figura 9.

dida de %2 corona. La relacion oclu-
sal es de clase Il molar y canina, méas
acusada en el lado derecho, y la cur-
va de Spee es de 2 mm. También se
aprecia la tabla alveolar externa infe-
rior muy delgada. La arcada superior
es triangular, con una DOD positiva
de 1,5 mm, y la inferior es parabdlica,
con 1 mm de discrepancia positiva.
La discrepancia de Bolton en los sec-
tores posteroinferiores es de 1,5 mm.

En la ortopantomografia (fig. 9) se
aprecian los segundos molares en
erupcion y la presencia de los gér-
menes de los cordales, sin patologia
resefiable. El andlisis cefalométrico
(fig. 10) confirma los hallazgos des-
critos anteriormente, asi como una
relacion de las bases 6seas de clase 11

Figura 12.

Figura 16.

por protrusién maxilar y retrognatis-
mo mandibular. Las vias aéreas su-
periores e inferiores estan disminui-
das y se observa proquelia inferior.

Planificacion y secuencia del tra-
tamiento

El anélisis cefalométrico y, sobre
todo, la exploracion facial, revelan
que se trata de un paciente con clase
II 6sea mixta. A pesar de no dispo-
ner de una radiografia de mufeca
y a sabiendas que la edad cronol6-
gica en numerosas ocasiones no se
corresponde con la biolégica, se ha
estimado que este nifio se encuen-
tra en el estadio 4 de la velocidad de
crecimiento puberal. Este estadio es

Figura 13.

Figura 17.

Figura 7.

Epe Facial

Profursdidad Fiscial

Piano Mandibular: 26
Canvexidad: [ g
Profundidad Maeiar aje=

6ptimo, en este caso, para iniciar un
tratamiento ortopédico como prime-
ra fase, seguido de una segunda fase,
con aparatologia fija multibrackets.

1* Fase: Tratamiento ortopédico

La aparatologia recomendada al
inicio de la etapa puberal en los pa-
cientes mesodolicofaciales que cur-
san con una clase Il 6sea de causa
mixta (protrusion maxilar y retrog-
natismo mandibular) es la combi-
nada, compuesta por un arco facial
y un activador confeccionado en
mordida constructiva. Nos estamos
refiriendo al Teuscher. La traccion
occipital aplica unas fuerzas ortopé-
dicas, de 450 gr/lado en el caso de

Figura 18.
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Figura 23.

este nifo, sobre las ramas cortas y
elevadas del arco facial, cuyos vec-
tores de fuerza pasan a través de los
centros de resistencia del maxilar y
de la arcada superior (figs. 11 a 13),
produciendo el efecto de control
vertical y de freno en el crecimien-
to del maxilar. Al mismo tiempo, el
activador elaborado bajo mordida
constructiva en avance mandibular
estimula este efecto. En el caso que
nos ocupa, y tras semanas de inves-
tigacion con el Laboratorio Ortoplus
en Malaga, se consigue la elabora-
cion del activador Teuscher me-
diante impresion digital sin ningtn
elemento alambrico en su disefio,
como se muestra en las figuras 14
a 17. En la figura 18 se aprecia la

Figura 25.

ik

Figura 24.

insercion de las ramas internas del
arco facial en los tubos (no metdli-
cos) ubicados a nivel de los premo-
lares, dejando en el sector anterior
un espacio de 4-5 mm.

La utilizacién del arco facial por
parte del nifio, aunque la recomen-
daciéon es de 14 horas diarias, fue
durante las 8 horas nocturnas mas
2 horas por la tarde. La del activa-
dor Teuscher se indic6 a tiempo
completo excepto en las comidas. El
tratamiento de esta fase se prolon-
g6 durante 12 meses. Tras estos, se
mantuvo el activador solo para dor-
mir durante cuatro meses mas hasta
el momento idéneo para iniciar las
segunda fase de tratamiento.

Figura 26.

Figura 21.

22 Fase: Tratamiento ortodoncico

Se indico la ortodoncia fija con el sis-
tema USS (Universal Smile System),
de brackets de autoligado pasivo con
torques diferenciales y alambres de
Cuper NiTi de alta tecnologia.

Los brackets de los 6 dientes ante-
rosuperiores se cementaron 1 mm
mas hacia gingival y los de los sec-
tores posteriores mas hacia oclusal
(fig. 19), con idea de extruir el sector
anterior y conseguir su mayor expo-
sicién en sonrisa. La nivelacion de la
curva de Spee compenso el aumen-
to de sobremordida. Las figuras 20
a 24 muestran el montaje completo
de la aparatologia en la etapa inicial.
Esta segunda fase de tratamiento
ortodéncico duré aproximadamente
12 meses.

El caso terminado se aprecia en las
figuras 25 a 29, donde a nivel oclu-
sal puede observarse la correccion
de la clase molar y canina, resalte y
sobremordida, y centrado de lineas
medias. En el aspecto facial también
se aprecian cambios significativos
(figs. 30 a 32), como la mejoria en
el aspecto facial en general y de la
sonrisa en particular, en la que se ha
conseguido la vision completa de los

Figura 27.

Figura 22.

incisivos y 1 mm de exposicion gin-
gival. El perfil también se ha visto li-
geramente modificado al controlar el
crecimiento del maxilar y dotar a la
mandibula de mayor proyeccion. Es-
tos signos quedan corroborados por
la cefalometria al final del tratamien-
to (fig. 33), apreciandose la normali-
zacion de la mayoria de los valores
estudiados y, sobre todo, la posicién
del maxilar y de la mandibula. El es-
tudio de las areas de superposicion
(fig. 34) también se muestra acorde
con lo descrito anteriormente. En el
area 1 se aprecia un cierre del eje
facial de 2° y ligera intrusién de los
molares superiores. En el area 2, re-
trusion del punto A del maxilar. En
el drea 3 se observa ligera intrusion
de los molares e incisivos inferiores.
Mesializacion molar y ligera extru-
sion incisiva superior en el drea 4 y
mejoria del perfil blando en el drea 5.

DISCUSION

La determinacion de realizar un tra-
tamiento en dos fases, ortopédico y,
posteriormente, ortodéncico, se rea-
liz6 sobre la base del estudio de la
macroestética facial. Esta revel6 que
el perfil moderadamente convexo se
veria favorecido por un avance man-

Figura 26.

Figura 29.

Figura 30.

Figura 31.

Figura 32.
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Epe Facial

Figura 33.

dibular, aunque se observé que un
movimiento puro de la mandibula
dejaba al paciente en una situacion
de biprotrusién, no muy deseable
desde el punto de vista estético. La
alternativa intermedia fue, ademas
de realizar el avance descrito de
manera mas moderada, frenar lige-
ramente el crecimiento del maxilar,
acompanandolo de cierto control
vertical. Numerosos articulos pu-
blicados describen los beneficios
que el aparato combinado Teuscher,
como en el caso que nos ocupa, pue-
de aportar en el desarrollo del maxi-
lar y de la mandibula. La decisiéon
de confeccionar el aparato median-
te impresion digital, prescindiendo
de cualquier estructura metdlica,
fue tomada para favorecer el ajuste
intraoral y eliminar los efectos den-
toalveolares (linguoversion de los
incisivos superiores y protrusion de
los inferiores) atribuidos a los fabri-
cados de forma convencional.

Transcurridos los 12 meses de tra-
tamiento con la aparatologia combi-
nada, como se ha mencionado ante-
riormente (que es el tiempo minimo
que se aconseja en la literatura para
producir efectos ortopédicos) y cum-
plidos los objetivos de la primera
fase, tras un breve tiempo de espera,
se continuda la segunda fase, con apa-
ratologia fija multibrackets. La pres-
cripcion de estos fue de alto torque
en los cuatro caninos para ayudar al
desarrollo transversal de las arcadas
y a meter sus raices mas hacia lin-
gual. La de los incisivos superiores
e inferiores fue de torque estandar,
pues su posicion era bastante favo-
rable y no se preveia utilizacion de
elasticos intermaxilares de clase 1II,
ya que en la etapa anterior se consi-
guié mejorar la coordinacién de las
arcadas dentarias (fig. 35).

En la figura 36 se aprecia el tiem-
po de permanencia en semanas de
cada uno de los arcos en ambas ar-
cadas. La etapa inicial se comenzo
con alambres de CuNiTi de .014” en
ambas arcadas durante 10 semanas,
transcurridas las cuales se cambia-
ron los arcos a .018” en la arcada su-
perior y a .016” en la inferior, duran-
te el mismo periodo de tiempo. En
esta primera etapa, con la utilizacién
de fuerzas muy ligeras desarrolladas
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Figura 34.

por los arcos descritos, se pretendi6
«despertar la actividad celular» para
iniciar el movimiento dentario, co-
menzar el desarrollo en anchura y
perimetro de las arcadas, conseguir
una nivelacién del 90% y la correc-
cion de las rotaciones en el 80%.

En la etapa intermedia se colocaron
alambres rectangulares de CuNiTi
.014x.025” en ambas arcadas duran-
te otras diez semanas, que fueron
sustituidos por .018x.025” en la su-
periory .016x.025” en la arcada infe-
rior. Esta dltima prescripcion no se
mantuvo mas de 8 semanas, a fin de
evitar la tan temida sobrexpansion
de las mismas. En esta fase se com-
pleta la totalidad del alineado y nive-
lado, asi como el desarrollo de la an-
chura y perimetro de las arcadas. Se
progresa en la expresion del torque
y de las angulaciones y se prepara el
caso para acceder a la siguiente eta-
pa de mecéanica mayor.

Los arcos de trabajo utilizados en
la tercera etapa fueron de ace-
ro .018x.025” en la superior y
.017x.025” en la inferior. Se comple-
ta el control del torque, mas efectivo
con arcos de acero que con los de
CuNiTi, se asienta la coordinacién
de las arcadas en sentido transver-
sal, sagital y vertical, y se finaliza el
manejo de los diastemas producidos
por la expansion.

El acabado y detallado del caso en
la cuarta etapa se realizé con arco
superior de .018x.025” e inferior de
.017x.025”, ambos de TMA. La me-
nor rigidez de estos arcos favorece
la realizacion de pequeiias compen-
saciones de intrusion-extrusion, an-
gulacion y torsion, etc. En general,
en esta ultima fase de tratamiento
se suele requerir el asentamiento
e intercuspidacion con elasticos in-
termaxilares, aunque en el caso que
nos ocupa no fueron necesarios.

CONCLUSIONES

1. La realizacion de un diagnos-
tico preciso, con la anamne-
sis, exploracion clinica intra y
extraoral, andlisis funcional,
estudio de modelos y radiogra-
fico, es imprescindible para el
tratamiento del paciente. Prima
el aspecto facial, con la macro,
mini y microestética, sobre los
datos que proporciona el anali-
sis cefalométrico para estable-
cer la planificacion y la secuen-
cia del tratamiento.

Figura 35.

2. Esfundamental establecer el es-
tadio de la curva de crecimiento
puberal en el que se encuentra
el nifio, ya que de él depende el
momento oportuno para iniciar
tanto el tratamiento ortopédico
como ortoddncico.

5. Los avances en la tecnologia di-
gital y utilizacion de nuevos ma-
teriales en la confeccion de apa-
ratos con impresiéon en 3D han
supuesto una mayor precision y
seguridad en el desarrollo de los
tratamientos de ortopedia.

4. La utilizacion de técnicas de au-
toligado pasivo en la segunda fase
de tratamiento, con brackets de
prescripcion variable y alambres
de ultima tecnologia, no solo ha
permitido acortar el tiempo de
esta, sino que, ademas, proporcio-
nan un plus en la estética facial.
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XVIII Congreso de la
SECIB. Modalidad on line.

Por DT Spain

El congreso de la SECIB de este afio
tiene por lema «a un clic del conoci-
miento», ya que el empeno por mejo-
rar y compartir los «conocimientos»
ha sido siempre el objetivo de esta
sociedad que cuenta ya con mas de 25
afnos de recorrido desde su fundacion.
La edicion de este ailo quiere conti-
nuar con este empefio ofreciendo la
oportunidad de seguir con su obje-
tivo mediante una version online, y
de esta manera, extender su alcance

a todos los profesionales que tienen
interés por la cirugia bucal en sus
diferentes aspectos y no exclusiva-
mente polarizadas a una sola area
de la Cirugia Bucal.

El Comité Organizador del congre-
so, presidido por el Dr. Francisco
Cardona Tortajada, ha elaborado un
programa atractivo de interés para
la practica diaria y de alto nivel cien-
tifico, desarrollado en dos sesiones
en horario de tarde durante los dias

XVl CONGRESC

SEC |Byg

ONLINE

o

Cartel del XVIII Congreso SECIB on line.

24 y 25 de septiembre, permitiendo
la asistencia al XVIII Congreso de
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la SECIB de una forma mas cé6moda
para los profesionales nacionales y a
su vez, favoreciendo la conexion de
nuestros homologos suramericanos
con los que la SECIB desea compar-
tir sus inquietudes.

El programa desarrolla temas que
podran ayudarnos a tomar decisiones
ante los pacientes bajo tratamien-
to con farmacos antiresortivos, que
presentan periimplantitis, la indica-
cion y posibles beneficios de la pre-
servacion alveolar, el manejo de los
pacientes oncolégicos, la puesta al
dia sobre el manejo del tercer molar
asintomatico y la posibilidad de in-
dicar técnicas de regeneracion 6sea
tras su extraccion, o los resultados de
la cirugia guiada estatica o dinamica,
ademds de una sesion de discusion
de casos clinicos controvertidos, con
ponentes confirmados como el Dr.
Pogrel, Dr. Pablo Galindo, Dr. José
Vicente Bagan, Dr. José Luis Cebrian,
Dr. Eduardo Valmaseda, Dr. Ausra
Ramanauskaite y Dr Rui Figueiredo,
entre otros referentes de la Cirugia
Bucal, moderados por expertos en
cada campo, como los profesores Dr.
Cosme Gay , Dr. Abel Garcia, Dra. M*
Angels Sanches y Dr. Jordi Gargallo.
No hemos olvidado en esta edicion el
papel crucial que tienen las comuni-
caciones libres, especialmente en el
ambito universitario, y por este moti-
vo podran presentarse en un formato
novedoso que permitira su reproduc-
cion a demanda. Tampoco hemos ol-
vidado que la participacion de la sala
es un factor importante, por lo que se
habilitara un buzon el que se podran
introducir las preguntas a los ponen-
tes para poder resolver las dudas o
aportar comentarios interesantes.
Como siempre, las empresas que ha-
cen posible la organizacion de este
evento, a los que queremos agradecer
de antemano su participacion, tienen
reservado un espacio de difusion de
sus conocimientos mediante ponen-
cias de alto nivel, que podran ser re-
producidos también a demanda.
Estamos seguros de que el entusias-
mo Yy la ilusién con que esta siendo
preparada esta modalidad del XVIII
de la SECIB marcara un antes y un
después en nuestra querida sociedad.
El esfuerzo que representa este cam-
bio temporal, a la espera de poder
vernos personalmente para discutir
la evidencia cientifica y estrechar los
lazos de amistad sera recompensado.
A «un clic del conocimiento» la SE-
CIB propone un reto para lograr una
acogida record entre los profesiona-
les, estudiantes y empresas, tanto a
nivel nacional como sudamericanas.



PRO

AYUDA A TUS PACIENTES A MANTENER SU
SONRISA SALUDABLE GRACIAS A
INNOVADORES CABEZALES
CON TECNOLOGIA SUIZA.

CURAPROX

() SINGLE POWER  SENSITIVE

v/ Filamentos Curen® ultrafinos

v/ 22.000 a 42.000 pulsaciones
por minuto

v/ Siete niveles de limpieza

EEEEETGAH % v/ Curacurve® para los lugares
AWARD 5 de dificil acceso
WINNER = v/ 60 min de cepillado

2021

E3 SWISS PREMIUM ORAL CARE



av

8 Noticias

DENTAL TRIBUNE Spain

El Campus de Huesca
acoge la unica Jornada
Universitaria SECIB
presencial de este curso

implantes inmediatos en sector anterior, la carga inmediata

S e han abordado temas como el manejo de tejidos blandos, los

o la cirugia endoddncica. Daniel Torres: «Para SECIB siem-
pre ha sido una prioridad mantener un contacto estrecho con los

alumnos».
Por DT Spain

La Sociedad Espafiola Cirugia Bu-
cal ha celebrado, en la Facultad de
Ciencias de la Salud y el Deporte de
la Universidad de Zaragoza (Campus

de Huesca), el tnico encuentro pre-
sencial de los cuatro programados
dentro de las Jornadas Universitarias
SECIB para el curso 2020-2021.

El encargado de abrir el acto ha sido
el Dr. Daniel Torres, presidente elec-
to de SECIB, quien con su asistencia,
en el contexto de la pandemia, ha
querido poner de relieve «la priori-
dad que siempre ha sido para SECIB
establecer un contacto estrecho y di-
recto con la Universidad, tanto con
los alumnos de udltimos cursos y de
posgrado, como los equipos docen-
tes de Cirugia Bucal».

La jornada se ha estructurado en
dos bloques. El primero de ellos,
moderado por Dr. Oscar Alonso,
director del Master de Endodoncia
de la Universidad de Zaragoza, ha
contado con la participacién del Dr.
David Saura, profesor asociado de la
Universidad de Zaragoza, quien ha
hablado sobre el manejo de los teji-
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dos blandos en reconstruccién ver-
tical; el Dr. Adridn Maximiano, pro-
fesor asociado de la Universidad de
Zaragoza, que ha realizado una ac-
tualizacién en implantes inmediatos
posextraccion en el sector anterior,
y el Dr. Miguel Plana, también pro-
fesor asociado de la Universidad de
Zaragoza, que se ha centrado en el
procedimiento de carga inmediata.
El segundo bloque, moderado por el
Dr. Miguel Plana e impartido por los
doctores Santiago Poc, profesor del
Master de Endodoncia de la Univer-
sidad de Zaragoza, y Oscar Alonso,
ha girado en torno a la cirugia endo-
déncica y las diferentes opciones te-
rapéuticas para evitar la extraccion
del diente.

Las Jornadas Universitarias SECIB
tienen caracter informativo y cienti-
fico. «Su objetivo es acercar el campo
de la cirugia bucal y la implantologia
a los estudiantes de los tltimos cur-
sos de Grado y compartir con ellos
los valores de la Sociedad. Por eso,
en medio de tanta formacién online y
semipresencial, SECIB esta haciendo
un esfuerzo por mantener el contac-
to directo los alumnos. En este senti-
do hay que remarcar el gran trabajo
de organizacion y coordinaciéon rea-
lizado por los equipos docentes de la
Universidad de Zaragoza, en el cam-
pus de Huesca, que han planteado
un encuentro muy interesante desde
el punto de vista cientifico y huma-
no», asegura el presidente electo de
SECIB, Daniel Torres.

Ciclo 2020-2021

El ciclo de jornadas universitarias
del curso 2021-2021 comenz6 el dia
19 de marzo con una sesién onli-
ne a cargo del Dr. Mario Alvarado,
profesor adjunto de la Universidad
Europea Miguel de Cervantes, con
la finalidad de hacer comprender la
importancia de la utilizacion de pro-
visionales sobre implantes para la
osteointegracion y la integracion de
los tejidos circundantes. El Dr. Al-
varado expuso varios casos clinicos
con provisionales inmediatos y dife-
ridos sobre implantes, deteniéndose
en los materiales utilizados y algu-
nos trucos y consejos.

El Dr. José Maria Diaz, profesor ti-
tular de la Universidad Europea de
Valencia y director del Master de Im-
plantologia Oral Avanzada, imparti6
la segunda jornada online el dia 26 de
marzo, con las infecciones odontogé-
nicas como tema central. Se comen-
taron las diferentes formas clinicas
de presentacion, fundamentalmente
aquellas que con mayor frecuencia
determinan la aparicion de complica-
ciones, asi como el manejo terapéuti-
co adecuado de las mismas y los crite-
rios de derivacion hospitalaria.

El Dr. Diaz puso de manifiesto el
grave problema sanitario que su-
pone esta patologia, debido la gran
demanda asistencial y coste econo-
mico. Se trata de la causa méas im-
portante de inflamacion de la cara 'y
cuello y, aunque responden bien al
tratamiento, en ocasiones pueden
surgir complicaciones que pueden
comprometer la vida del paciente.
La tltima cita de este ciclo de jornadas
universitarias tendra lugar el dia 29 de
mayo, también con formato online.
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