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Dentistas de Mdlaga

PRESENTACION

LA REVISTA DENTISTAS DE MALAGA ESTA ABIERTA A LA COLEGIACION

Dentistas de Malaga pretende ser la revista de y para los colegiados malaguefos, una publicacion
técnico-cientifica de referencia en el sector de la odontologia y subsectores afines que permita a
los profesionales que lo deseen compartir su experiencia y conocimientos. Dirigida por un Comité
Cientifico formado por profesionales ajenos a la Junta de Gobierno de lainstitucion colegial que
garantiza la calidad y la objetividad de sus contenidos, la revista tiene como objeto la difusion y el
intercambio de los conocimientos en el sector dental, con el objetivo de lograr una actualizacién
permanente sobre todas las cuestiones que atafen a la profesién y paralelamente informar sobre las
actuaciones que el llustre Colegio Oficial de Dentistas de Malaga viene desarrollando en la actualidad.

Dentistas de Méalaga, con una periodicidad semestral, en este primer nimero recoge, por un lado,
las noticias colegiales mas relevantes y por otro lado, expone casos clinicos que se consideran de
especial interés.

Es el deseo de los profesionales que participamos en esta revista que dicha publicacion esté abierta a
la colegiacion. Es por ello, que desde Dentistas de Malaga y desde la institucion colegial animamos a
todos los profesionales que lo deseen a participar de forma activa en ella, por lo que podéis presentar
vuestras propuestas o sugerencias enviando un correo electrénico a comunicacion@coema.org.

En Dentistas de Malaga también hay espacio para los consejos y las noticias de actualidad
relacionadas con la odontologia que se iran introduciendo progresivamente en préximas ediciones
de la revista.

Por dltimo, tanto la direccion de esta revista como la Junta Directiva del llustre Colegio Oficial de
Dentistas de Malaga muestran su agradecimiento a todos los profesionales que han colaborado en
esta primera edicion y han hecho posible este proyecto, que comienza con gran ilusién y optimismo.

Pablo Romero Sanchez
DIRECTOR DE LA REVISTA DENTISTAS DE MALAGA

Susana Mauricio Pérez )
COORDINADORA DE LA REVISTA DENTISTAS DE MALAGA
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LUCAS BERMUDO ANINO

PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE DENTISTAS DE MALAGA

Este afo se cumplen 17 afios desde que los colegiados tuvieron a bien
elegirme para el cargo de presidente del Colegio y desde entonces han
venido depositando su confianza en mi cada cuatro afos hasta el dia de
hoy. Durante este tiempo he podido vivir momentos mejores y peores pero
siempre me ha animado a seguir la confianza que siempre han puesto en mi.

En este tiempo la profesion ha evolucionado mucho tanto en numero de
colegiados como en la revolucién técnica que ha sufrido la profesion y nuevos
problemas desconocidos hasta ahora como la quiebra de clinicas dentales
que han aparecido en el horizonte.

A veces se ha confundido al dentista con el duefio de la clinica y la sociedad
se ha vuelto hacia los colegios en demanda de soluciones cuando estas
tienen que venir de la administracion puesto que una ley de publicidad
adecuada como de financiacién se hacen necesarias.

Por nuestra parte nos hemos esforzado en devolver a los colegiados parte
de lo que ellos aportan y por tanto los cursos son gratuitos, hemos creado el
colegio virtual y hemos aprobado una bajada de cuotas para que esta sea la
mas baja de Andalucia, lo que da idea del esfuerzo que hacemos para que
sin eliminar servicios, la cuota sea lo mas reducida posible.

Empezamos ahora la andadura de esta revista que quiere ser via de expresion
de los colegiados tanto en el ambito cientifico como en el de opinién. En
ella queremos dar importancia a los colegiados jovenes para que tengan un
medio donde expresar sus inquietudes y sus anhelos.

El dinamismo del que siempre ha hecho gala este colegio queremos
manifestarlo también en esta revista que se sufragara exclusivamente con la
publicidad que genere y esperamos que podais enviar tanto casos clinicos
como articulos de opinion.

Recibid un abrazo



Condiciones exclusivas para colegiados del
llustre Colegio Oficial de Dentistas de Mdlaga,
y sus familiares directos (conyuges o parejas
de hecho e hijos que convivan en el mismo
domicilio)

Mapfre Salud Familiar, todo lo que tu salud necesita

Mapfre

Salud Familiar cuadro Médico
- Urgencias hospitalarias y ambulaiorias Salud Familiar
- Medicina general, ATS

- Bpecidlidades Médicas

- Pruebas de diagnéstico, incluidas las de alta tecnologia
- Hospitalizacion y cirugia

- Parte v todo lo relacicnado con &l

0- 19 afios

20 - 45 afios

- Dicgndstico y fratamiento de la inferfilidad 46 - 45 afios
- Ayuda para adopcién nacional e internacional

. . e % Precios por asegurada/mes
- Acceso al mas amplio cuadro medico, incluyendo Vidos hasta el 31/12/2020

la Clinica Universitaria de Navarra

- Acceso ared de centros concerfados en EELU
Precios mensuales por asegurado, sobre los que se aplicaran los impuesios legalimente repercutibles
Es indispensable que &l colegiado sea tifular y asequrado de la pdliza

('} Mas Informacion y Contratacion
> AndalBrok Correduria de Seguros

Ay
AndalB I‘Ok 952 363 541 952 324 072
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La Junta de Gobierno del llustre
Colegio Oficial de Dentistas de Malaga
ha aprobado reducir la cuota de sus

colegiados a partir de 2020

Malaga, 9 de enero de 2020. La Junta de
Gobierno del llustre Colegio Oficial de
Dentistas, en su reunion del 25 de sep-
tiembre de 2019, decidi6 aprobar una
reduccion de cuotas para los colegia-
dos a partir del 1 de enero de 2020.
Durante la misma, y a propuesta de su
presidente, el Dr. D. Lucas Bermudo
Afino, se acord6 establecer la cuota
colegial en 95€. Desde la toma de po-
sesion de la nueva Junta de Gobierno,
el 9 de febrero de 2019, se ha venido
trabajando con la intencion de reducir la
cuota colegial.

Todos los esfuerzos realizados y la
buena gestion econdémica que el equi-
po de gobierno liderado por el Dr. Ber-
mudo, ha ido desarrollando a lo largo
de las sucesivas legislaturas, han he-
cho posible tomar esta medida en be-
neficio de la colegiacién malaguena.

Previamente a la celebracion de la Gltima
reunion de Junta de Gobierno del pasa-
do ano, el departamento de Tesoreria
elaboré un estudio para valorar la posibi-
lidad de reducir la cuota colegial sin que
esto supusiera un detrimento apreciable
en los servicios que actualmente se ofre-
cen a la colegiacién. Tras muchas horas
de negociacion en una Junta de Gobier-
no intensa, el 25 de septiembre de 2019
se decidi6 finalmente minorar la cuota
colegial quedando establecida en 95€ al
trimestre a partir de 2020, siendo la cuo-
ta colegial mas baja de Andalucia.

De esta forma, los odontélogos inscri-
tos en el llustre Colegio Oficial de Den-
tistas de Malaga han pasado de pagar
471,96€ anuales en concepto de cuota
colegial a pagar 380€ anuales. Esta
disminucién en la cuota supondra un
ahorro para los colegiados malague-
fnos de 91,96€ anuales.

El 17 de octubre de 2019, a través de
una carta el Presidente del llustre Co-
legio Oficial de Dentistas de Malaga se
dirigié a los colegiados para comunicar
que la gestion econémica realizada en

los Ultimos afos, ha permitido hacer
realidad su propuesta de establecer la
cuota trimestral en 95€ que a partir de
2020 es efectiva.

Por ultimo, destacar la satisfaccion
generalizada de los afiliados al llustre
Colegio Oficial de Dentistas de Mala-
ga que han recibido con alegria esta
noticia, ya que este ahorro supone un
“baléon de oxigeno” para hacer frente a
los gastos que los dentistas tienen que
afrontar para llevar a cabo su actividad
profesional. *



El 9 de febrero es el dia de Santa Apo-
lonia, patrona de los odontélogos y co-
mo es tradicion en torno a esa fecha el
llustre Colegio Oficial de Dentistas de
Malaga organiza una fiesta en honor a
su patrona.

Previamente a la celebracion de la fes-
tividad de Santa Apolonia tienen lugar
las actividades deportivas, unas jorna-
das de convivencia donde los compa-
fieros de profesion tienen la oportuni-
dad de hacer deporte al mismo tiempo
que se divierten.

Santa Apolonia, que actualmente esta
organizada por la Dra. Diia. Claudia
Vargas Dal Santo (vocal de eventos),
es la celebracién mas importante del
afio para el Colegio de Dentistas,
puesto que durante la misma, ademas
de dar la bienvenida a los nuevos co-
legiados y despedir a los comparieros
que ya se han jubilado durante el afio
anterior, se otorgan las Medallas de la
Corporacion.

Los colegiados pueden ser distingui-
dos con las condecoraciones y pre-
mios que a continuacion se especifi-
can: Medalla de Oro, Medalla al mérito
colegial y Medalla al mérito cientifico.
Asimismo, a los nuevos colegiados se
les hace entrega de insignia y titulo de
colegiacion en la festividad de la pa-

trona y a los jubilados de un diploma
acreditativo. Ademas, también se otor-
gan Medallas al Mérito Odontolégico, a
personas que, sin ser dentistas, cola-
boran estrechamente con el colectivo
y por otro lado, se concede un Diploma
a la mejor sesion clinica del afio inme-
diatamente anterior. Estas distinciones
las entrega el presidente del llustre Co-
legio Oficial de Dentistas de Malaga, el
Dr. D. Lucas Bermudo Afiino, que hace
dos afos condecor6 con la Medalla
de Oro a nuestro compafero reciente-
mente fallecido el Dr. D. Eduardo Albe
Leonardos, que desde 2003 y hasta la
Ultima toma de posesion de la Junta de
Gobierno ejercié como secretario y vo-
cal de la corporacién colegial.

- Pablo Romero Sanchez / Susana Mauricio Pérez
Santa Apolonia

La entrega de medallas es el acto cen-
tral y mas protocolario de la celebra-
cion de festividad de Santa Apolonia.
Tras el almuerzo y en un ambiente mas
distendido, se entregan los trofeos a
los ganadores de las actividades de-
portivas, se realiza un sorteo con re-
galos de todos los patrocinadores que
desean colaborar con el colegio en
esta festividad y en el que participan
todos los asistentes al evento y a con-
tinuacion, como fin de fiesta musica y
baile en una jornada de confraternidad
para los dentistas malaguefos.

El llustre Colegio Oficial de Dentistas
de Malaga ha escogido a lo largo de
los anos lugares emblematicos para
festejar el dia de su patrona. Hacienda
Nadales, el Hotel Miramar o el Seinorio
de Lepanto, son algunos de los encla-
ves que han acogido esta celebracion
anual.

Son muchos los compaferos de profe-
sién que han asistido a esta celebra-
cién y que coinciden en que la Festi-
vidad de Santa Apolonia del llustre
Colegio Oficial de Dentistas de Malaga
es una entranable reunién entre ami-
gos. En este sentido, la organizacion
colegial anima a todos los colegiados
malaguefios a participar el préximo 8
de febrero de 2020 en esta celebracién
que en esta ocasién tendra lugar en
Hacienda Nadales. -

La Dra. Isabel Cornejo, el Dr. Eduardo Albe y el Dr. Lucas Bermudo
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Vocalia de Jovenes Dentistas

Me gustaria que conozcais el area de
Jévenes Dentistas de nuestro Cole-
gio. Queremos darle visibilidad por-
que casi una cuarta parte de los co-
legiados estamos en esta categoria.
Actualmente 203 de los Colegiados
somos menores de 30 afos y esta ci-
fra estd en aumento.

Pero, antes de nada, me gustaria pre-
sentarme. Soy Alba Montes Rosado
natural de Ronda (Malaga). Estudié
en la Facultad de Odontologia de Gra-
nada y continué formandome aqui en
Malaga en los Postgrados de Odon-
tologia-UCAM, donde ahora ejerzo de
coordinadora, ademas de trabajar en
esta bonita profesion. Desde febre-
ro participo en la Junta de Gobierno
del Colegio como vocal de Jovenes
Dentistas, gracias a la propuesta del
presidente, el Dr. Lucas Bermudo y
tras tomar el relevo de la Dra. Carmen
Rivera, quien inicié la primera Comi-

Dra. Alba Montes Rosado / Vocal Jovenes Dentistas

sion de Jévenes Dentistas ademas de
impulsar los eventos de bienvenida
para los nuevos Colegiados. Esta Co-
mision se formd con la idea de que los
jovenes tengan voz directa dentro del
Colegio, pudiendo proponer y debatir
nuevas ideas. Me encargo, por tanto,
en la actualidad de ser la portavoz
presentando las inquietudes, dudas
y propuestas de los Jovenes Colegia-
dos, siendo una referencia para que la
Junta de Gobierno conozca mejor las
inquietudes de los jovenes que se han
formado en un entorno social, cultural
y educativo que ha cambiado mucho
en los Ultimos anos.

El objetivo principal de esta vocalia
es incrementar la participacion de
los Colegiados en las diferentes ac-
tividades del colegio y que se saque
el maximo partido de los numerosos
recursos que se les ofrece. Entre ellos
podemos contar con el asesoramien-

to laboral, juridico y administrativo
que son de gran ayuda en los prime-
ros afos de vida laboral. Estos no son
conocimientos que se adquieran du-
rante la carrera, pero es informacién
muy necesaria en el mundo laboral.
Los tiempos han cambiado, y los j6-
venes hemos tenido que adaptarnos
a un nuevo panorama, en el que nues-
tra profesion peligra en cuanto a va-
loracién y condiciones laborales. Hay
un cambio importante entre ser estu-
diante y ser dentista. Es importante
que haya un apoyo en este momento
en cuanto a asesoramiento y consulta
para facilitar la integracion al mundo
laboral y para ello, el Colegio siempre
tiene las puertas abiertas.

Es muy importante la formacién con-
tinua. Nunca se deja de aprender,
y menos aun en esta profesién que
avanza y mejora cada dia. Los cursos
y las sesiones clinicas son gratuitas
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para todos los Colegiados y una fuente
actualizada y de gran nivel de conoci-
miento. Por ello animo a todos los com-
pafneros, especialmente a los jévenes,
que aprovechen esta gran oportunidad
que les ofrece el Colegio.

Hay numerosas prestaciones, como la
poéliza de accidentes para las extremi-
dades superiores, imprescindible en
nuestra profesién. También podemos
contar con el servicio de reclamacion
de honorarios profesionales para ayu-
dar a aquellos companeros que sufren
morosidad por parte de sus pacientes.

La Comisién de Etica, Deontologia y
Mediacién esta presente para conciliar,
y arbitrar en los conflictos surgidos en-
tre pacientes y Colegiados. En los pri-
meros afios muchos dentistas sienten
intranquilidad ante la posibilidad de te-
ner este tipo de problemas. Es de gran
alivio el pensar que tenemos el Colegio
como apoyo ante cualquier conflicto.

Especificamente desde el area de Jé-
venes se han implementado distintas
medidas, entre ellas cabe destacar
la reduccién de cuota, medida que ha
ayudado a muchos colegiados en el
comienzo, cuando los ingresos suelen
ser menores. Ademas, con esta idea,
se ha incorporado en los Ultimos me-
ses que los nuevos colegiados jovenes
puedan solicitar el primer talonario de
recetas, de obligatorio uso, de forma
gratuita. Desde hace varios afos se
realiza una fiesta de bienvenida a la
que se invita a los colegiados nuevos
del ultimo afio con objetivo de dar aco-
gida y como evento social para que co-
nozcan a otros nuevos compaferos y
a los componentes de la Junta y de la
Comision de Jovenes. También se han
realizado nuevos eventos como ha sido
la excursion y jornada de convivencia
en la Visita Guiada al Caminito del Rey
del pasado mes de noviembre que tuvo
una gran acogida.

Cuando un compaiiero inicia la co-
legiacion se le entrega una carta de
bienvenida para informarles que pue-
den contar con esta area para cual-
quier consulta, sugerencia, duda o
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Es de gran alivio

el pensar que
tenemos el Colegio
como apoyo

ante cualquier
conflicto”

propuesta. Ademas, otra nueva ac-
cién implantada es la entrega de una
mochila y un pendrive con documen-
tacion importante, facilitada por la
asesoria juridica.

Queremos organizar préximamente
unas Jornadas para joévenes dentistas
donde los asistentes tengan la opor-
tunidad de conocer a los integrantes
del equipo de gobierno y reciban una
charla del asesor juridico y del asesor
laboral sobre temas que suelen generar
dudas a los colegiados, propuestos por
la comision de jovenes. Ademas que-
remos incluir un almuerzo después de
las jornadas con la intencién de que los
colegiados se conozcan entre ellos y
hacer cohesion entre los comparieros.

Los eventos sociales son importantes
por la oportunidad de conocer a otros
compaferos. Siempre es bueno tener
amigos dentistas con quien consultar
casos, debatir sobre la profesion o in-
cluso encontrar ofertas de trabajo. Pa-

ra ello tenemos la festividad de Santa
Apolonia como evento principal. Inclu-
so cualquier pausa-café de los cursos
es una buena oportunidad para socia-
lizar. Recordar que a los nuevos Cole-
giados se les invita a la festividad de
Santa Apolonia donde se les entrega
la insignia del Colegio.

No quiero olvidar mencionar la bolsa
de empleo de la pagina web del Cole-
gio, herramienta de gran ayuda para
los jévenes, puesto que los comienzos
son duros y nos puede facilitar mucho
para encontrar nuestro hueco en el
mundo laboral.

En definitiva, al contrario de lo que se
puede llegar a pensar en un principio,
el Colegio no es un mero tramite buro-
cratico para poder ejercer la profesion.
Es un sitio de reunién y apoyo. Por eso
animo a todos los compaferos que
disfruten y aprovechen las numerosas
ventajas de ser Colegiado en el Co-
legio Oficial de Dentistas de Malaga.
Este siempre ha sido un Colegio dina-
mico y abierto. Para que lo siga siendo
dependemos de vosotros, los Colegia-
dos, de vuestras ideas y de vuestras
ganas de hacer cosas. Realmente no
importa si eres considerado “joven” o
no, lo que importa es la actitud de par-
ticipacion, ese es el impulso necesario
para mejorar este Colegio. Las instala-
ciones estan abiertas para nosotros y
todo el personal a nuestra disposicion
para que tengamos el Colegio que nos
merecemos. El Colegio existe para no-
sotros, aprovechémoslo. ¢






LA TIENDA DEL
DENTISTA com

COMUNICADO

A partir de ahora nuestra tienda se “especializa’.
Queremos ser un referente en aparatologia
e instrumental.

Brindarte, no solo los mejores articulos y precios,
sino también la mejor financiacion. *

Y si perteneces a COE también podras solicitar
la Tarjeta COE de crédito automatico**
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Esto es lo que desde hace 11 anos pagan mensualmente nuestros
asociados. Y reciben articulos subvencionados, obligatorios por
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APARATOLOGIA
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El Consejo General de Dentistas
recuerda la relacion bidireccional entre
la diabetes y la periodontitis

66

Los diabéticos corren
un mayor riesgo de
periodontitis”

Varios estudios han demostrado la relacién bidireccional
existente entre la diabetes y las enfermedades avanzadas
de las encias. Las personas diabéticas no solo son mas
propensas a tener enfermedades avanzadas en las encias,
sino que éstas también pueden afectar al control de la glu-
cosa en la sangre y contribuir al avance de la diabetes. Los
diabéticos corren un mayor riesgo de periodontitis porque,
generalmente, tienen una capacidad menor para combatir
las bacterias que intervienen en la patologia periodontal.

Ademas, estos pacientes pueden desarrollar otros proble-
mas bucodentales, como candidiasis y sequedad bucal, la
cual puede originar dolor, Ulceras, infecciones y aumento de
la susceptibilidad a las caries. Del mismo modo, la diabetes

! -

mal controlada puede incrementar el riesgo de complicacio-
nes después de una cirugia oral, como pueda ser el retraso
en el proceso de cicatrizacion o el aumento de riesgo de
infecciones.

Desde el Consejo General de Dentistas se recomienda a
las personas con diabetes seguir las siguientes recomen-
daciones:

« Informar siempre a su dentista de que es diabético.

» Controlar la enfermedad para reducir el riesgo de pade-
cer enfermedades bucodentales.

* Mantener una buena salud bucodental para evitar las
complicaciones asociadas a la diabetes.

« Extremar la higiene oral, cepillandose los dientes des-
pués de cada comida con un cepillo de cerdas suaves y
pasta dentifrica fluorada.

» Realizar una limpieza diaria entre los dientes usando un
cepillo interdental o seda dental.

» En caso de ser portador de protesis, tienen que extre-
marse las medidas de higiene de las mismas diariamente.

= Acudir al dentista, al menos, dos veces al afo y siempre
que haya cualquier lesion o alteracién en la boca. *
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- COMISION CIENTIFICA

Cursos de la Comision Cientifica del
Colegio de Dentistas de Malaga

DRA. MARIA MAGDALENA OCAMPO

Presidenta de la Comisidén Cientifica

Estimados comparneros

Como Presidenta de la Comisién Cienti-
fica del Colegio de Dentistas de Malaga,
tengo el placer de anunciaros el calenda-
rio de cursos para el afio proximo 2020.

Estos cursos son totalmente gratuitos
para los colegiados de Malaga y el cole-
gio se hace cargo de todos los costes de-
rivados de traer a los ponentes e incluso
de los honorarios de éstos si los hubiera.
Hecho éste a tener en cuenta ya que son
pocos los colegios que ofrecen cursos
totalmente gratuitos y de calidad a sus
colegiados. Los cursos se fundamentan
en materias actuales e innovadoras y te-
niendo en cuenta las valoraciones que
los colegiados hacen al finalizar el curso,
al rellenar el cuestionario, al terminar las
jornadas que usualmente constan de 8
horas. Asi mismo, en el mismo cuestio-
nario se pide a los colegiados que ha-
gan peticiones sobre cursos asi que la
comision busque los mas demandados
y solicitados.

La Comision Cientifica la componen ac-
tualmente 7 Colegiados:

Presidenta:

Dra. Maria Magdalena Ocampo
Vicepresidenta:

Dra. Maria Angeles Requena
Vocales:

Dra. Silvana Garéfalo

Dr. Rafael Poblaciones

Dra. Loreto Encinas

Dr. Damian Sierra

Dr. Antonio Garcia

Entre todos y después de analizar los
programas de solicitudes de cursos,
decidimos los cursos méas adecuados
al ano, segun temas de actualidad o
temas sugeridos por los colegiados
en los cuestionarios de valoracién. La
aportacién de esta Comisién es de mo-
do desinteresado y a costa del tiempo
remanente entre nuestras actividades
profesionales y personales, asi que ca-
da curso ha de estar coordinado por al
menos un miembro de la comisién y ésta
se reune al menos 2 veces al ano para
organizar los cuadrantes, al margen de
otros modos de comunicacion actuales.

Debido a que no son cursos elegidos al
azar, sino que realmente estudiados y
analizados, personalmente los considero
una gran forma de reciclado y actualiza-
cién, al margen de ofrecer la oportunidad
de interaccionar con otros colegiados en
un entorno de estudio e intercambio de
ideas, asi que animo a los colegiados a
participar de ellos y visitar la pagina web
para estar al dia de la agenda y poder
matricularse con suficiente antelacion ya
que el aforo es limitado.

También comunicar mediante esta in-
troduccion, que debido a ese aforoy a
tener, a veces, no asistencias o bajas
injustificadas, el colegio decidié el pa-
sado ano pasar la cuota de no cole-
giado en Malaga asistente (60 euros) a
aquellos colegiados que no asistieran
a un curso en que se hubieran inscrito,
si la falta de asistencia no estaba debi-
damente justificada.

Al margen de estos cursos, el colegio
también realiza en sus instalaciones
cursos patrocinados por casas co-
merciales, con las cuales la comisién
siempre intenta pactar unas condicio-
nes lo mas favorable posible para los
colegiados.

El dltimo tipo de cursos que se im-
parten en el colegio, son los cursos
del Consejo General de Dentistas, el
cual cada afno nos pasa un listado y la
comision elige 2 de ellos siguiendo la
misma estrategia de eleccién, actuali-
dad e interés de la colegiacion segun
los resultados de los cuestionarios de
valoracion.
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Aparte de los cursos, el colegio or- Después de esta introduccion, paso
ganiza sesiones clinicas, un jueves a informaros de los cursos confirma-
al mes, a las que cualquier colegiado dos que tendran lugar durante el afo
puede presentar su exposicién o caso 2020, nétese que este listado puede

clinico.

18 de Enero

24y 25 de Enero

21-22 de Febrero

6- 7 de Marzo

17-18 de Abril

8-9 de Mayo

22-23 de Mayo

5-6 de Junio

19 de Junio

26-27 de Junio

10-11 de Julio

4-5 de Septiembre

25-26 de Septiembre

23-24 de Octubre

20-21 de Noviembre

27y 28 de Noviembre

aumentar segun ofertas puntuales re-

Jornada Jovenes Dentistas.

“Como llevar a la practica la Odontologia basada en la evidencia en nuestra profesion,
Busqueda de informacidn cientifica”

“RCP y manejo de DEA” curso oficial impartido por la SECYDO y con validez para 2 afios.

“Curso de Endodoncia, Endogal”

“Actualizacion en Operatoria Dental”

“Curso de equilibrado oclusal y funcional (EOF) y Nuevas patologias funcionales dela ATM (CAT)”

“Curso Postgrado de cirugia plastica periodontal”
“Curso de la Asociacién Andaluza de Cirugia Bucal”

“Curso de obtencion de PRF”

“Curso Mindfulness”,

“Curso endodoncia, bases cientificas para el éxito clinico”

“Curso fotografia Dental Digital”

Curso Inibsa”, 2 DIAS: “Reconstruccion del diente endodonciado “y
“ Cementacién adhesiva y recubrimiento pulpar”

“Curso tratamiento endoddntico actual en casos complejos, la remodelacidn apical a través del tiempo”

“Curso Odontologia Digital”

“Curso de Regeneracion dsea horizontal y vertical.
Protocolos para una regeneracién predecible y manejo de complicaciones™

cibidas en el transcurso del ano, las
sesiones clinicas seran informadas en
la pagina web:

PONENTE

D. Francisco Souviron y
D. José Carlos Mendoza.

Dra. Rosa Rojo.

Varios ponentes.

Dr. Benjamin Martin.
Galiimplant.

Dr. Enrique Lopez.

Dr. José Lareda Avellaneda.

Dr. Axel Endruhn.

Varios ponentes.

Ponente pendiente de confirmacion.
Medical 10.

Myla Garcia y Ana Ortiz.

Dr. Stambolsky.
Curso Consejo General.

Dr. Francisco Cardona.
Curso Consejo General.

Dr. Jestis Mena Alvarez.

Dr. Hipélito Fabra.

Dr. Ricardo Ldpez Carmona.

Medical 10.



13 de Febrero “Los diez protocolos claves para la excelencia en la clinica dental”

26 de Marzo “Laimportancia de la endodoncia en el tratamiento multidisciplinar”.

23 de Abril “Manejo de urgencias Médicas en la clinica dental”.

28 de Mayo “Sistema Trunatomy: Conformacién minimamente invasiva del sistema de conductos™
24 de Septiembre “Lesiones complejas en endodoncia, ;como abordarlas?”,

29 de Octubre “Elevacion de seno maxilar basado en a evidencia cientifica”

SESIONES CLINICAS
N e

Gesden one. Infomed.

Dr. Antonio Garcia.

Dra. Saray Botella.

Dr. Juan Miraglia.

Dr. Alberto Sierra.

Dr. Ramon Ceballos.

Sin més y haciendo inciso en la am-
pliacién de cursos constante que rea-
lizamos, os recuerdo la importancia
de consultar en la pagina web asi-

duamente para no perderos ninguna
oportunidad de actualizaros. También
solicitaros vuestra colaboracién con
la comunicacion mediante los cues-

tionarios de evaluacién de los cursos,
de vuestras inquietudes educativas. ¢

Muchas gracias por vuestra atencion.
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Los Consejos Generales de Dentistas,
Médicos y Farmacéuticos piden
precaucion a la poblacion a la hora de
comprar medicamentos por internet

Ante la apariciéon de algunas péaginas
web de venta de medicamentos y pro-
ductos sanitarios que ofrecen a los ciu-
dadanos asesoramiento online sobre
tratamientos, asi como la proliferacion
en Redes Sociales de influencers que
recomiendan tratamientos que preci-
san de un diagnostico y de una pres-
cripcion, el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos (CGCOM), el
Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (CGCOF) y el Con-
sejo General de Colegios de Dentistas
se unen para recordar que estas accio-
nes pueden suponer un riesgo para la
salud de los pacientes.

66

Son los
farmacéuticos

los Unicos
competentes para
su dispensacion
informada, previa
presentacion por
el paciente de la
correspondiente
receta”

En este sentido, los Consejos Generales
Sanitarios insisten y recuerdan la nor-
mativa vigente, en la que se recoge que
los Unicos profesionales facultados para
recetar medicamentos y productos sani-
tarios sujetos a prescripcion son los mé-
dicos, los odontélogos y los podélogos; y
siendo los farmacéuticos los Unicos com-
petentes para su dispensacién informada,
previa presentacién por el paciente de la
correspondiente receta, velando por el
cumplimiento de las pautas establecidas
por el facultativo responsable del paciente
en la prescripcion y cooperando en el se-
guimiento del tratamiento a través de los
procedimientos de atencion farmacéutica.



“Tal y como se desprende del arti-
culo. 1 del Real Decreto 1718/2010,
de 17 de diciembre, sobre receta
médica y 6rdenes de dispensacion,
los Unicos profesionales legalmente
facultados para realizar una pres-
cripcion propiamente dicha de me-
dicamentos y productos sanitarios
sujetos a dicha prescripcién son los
médicos, los odontélogos y los podo6-
logos, cada uno de ellos, l6gicamen-
te, en el ambito de sus competencias
respectivas”, explica Oscar Castro
Reino, presidente del Consejo Gene-
ral de Dentistas.

Por su parte, Jesus Aguilar Santama-
ria, presidente del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, subraya
la importancia de cumplir y de hacer
cumplir la legislacion vigente en esta
materia. “Contamos con una norma-
tiva clara que garantiza y protege los
derechos y la salud de los ciudada-
nos. Una seguridad de los pacientes
que puede verse comprometida por
seguir indicaciones o recomendacio-
nes de personal no cualificado, ni ca-
pacitado para ello. Una realidad que
desde la propia profesién farmacéu-
tica se esta denunciando activamen-
te ante las autoridades competentes,
nacionales y autondmicas”, sefala
Jesus Aguilar.

Serafin Romero Aglit, presidente del
Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos, declara que “las au-
toridades sanitarias (estatales, auto-
némicas y locales) deben reconocer
las consecuencias derivadas de una
indicacion medicamentosa sin un
previo diagndéstico y prescripcién fa-
cultativa, asi como el auge de con-
sultas online realizadas por profesio-
nales sin la necesaria titulacién y sin
las competencias reconocidas, co-
mo problema de salud publica a es-
cala nacional, incluyéndola explici-
tamente entre las prioridades reales
de las politicas de salud y sanitarias,
y cumplir los objetivos marcados en
materia de seguridad del paciente y
de la iatrogenia. Es obligacion del
Consejo General de Colegios de Mé-
dicos el velar por la seguridad de los
ciudadanos y pacientes”. ¢

Requisitos legales para
vender medicamentos
online

Asimismo, los Consejos Generales Sanitarios recuerdan también
que, debido a la proliferacién de plataformas online de venta de
medicamentos, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS) emiti6 un comunicado en agosto expli-
cando los requisitos para la venta legal de medicamentos. En él
explica que, segun el Real Decreto 870/2013, de 8 de noviembre,
por el que se regula la venta a distancia al publico, a través de
sitios web, de medicamentos de uso humano no sujetos a pres-
cripcién médica:

» Solo estd permitida la venta de medicamentos no sujetos a
prescripcién médica, quedando prohibida la venta por proce-
dimientos teleméaticos de medicamentos sujetos a prescripcion
médica.

* La dispensacion de medicamentos no sujetos a prescripcion
médica a través de Internet Unicamente la pueden realizar
farmacias abiertas al publico, legalmente autorizadas y que fi-
guren en el listado publicado por la autoridad competente
(https:/distafarma.aemps.es).

« La dispensacién debe ser directa desde la farmacia, con inter-
vencién de un farmacéutico responsable de la dispensacion y
sin intermediarios.

+ Los pedidos se realizaran directamente a la oficina de farmacia,
a través del sitio web habilitado al efecto por ésta.

« Eltransporte de los medicamentos desde la farmacia dispensa-

dora hasta el domicilio indicado por el usuario sera responsabi-
lidad de la farmacia.

Dentistas de Malaga
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- CASOS CLINICOS

Fibromixoma odontogénico de
maxilar superior en edad pediatrica

S. Duran Miguez, F. Ruiz Delgado, MA. Contreras Morillo, J.L. Fernandez Maya, Lucas Bermudo.

Hospital Regional Universitario de Malaga

INTRODUCCION

El mixoma odontogénico es un tumor
de los maxilares que deriva de las por-
ciones mesenquimales (ectomesénqui-
ma) del germen dentario (de la papila
dental, del foliculo o del ligamento pe-
riodontal). Tiene un comportamiento
localmente agresivo. Cuando se ob-
servan abundantes fibras colagenas se
denomina fibromixoma o mixofibroma
odontogénico.

Es el tercer tumor odontogénico mas
frecuente, después del odontoma vy
ameloblastoma. La edad media presen-
tacion son los 30 afos (10-50 afos) sin
predileccion por sexo. Se distribuye por
igual entre maxilar superior y mandibu-
la. Es una lesién de crecimiento lento
que expande hueso y puede provocar
destruccion cortical.

El paciente suele consultar por aparicién
de tumefacciénindoloray desplazamien-
to dental. Radiol6gicamente se presenta
como una lesién radiollcida, siendo con
frecuencia multilocular con fina trabe-
culaciéon dando un patrén en “panal de
abejas” 0 en “burbujas de jabén”. Lo mas
habitual es que se produzca expansién
cortical y desplazamiento radicular (no
suele haber rizélisis) Histolégicamente
presenta consistencia gelatinosa que se
compone de tejido conectivo mixomatoi-
de relativamente acelular. Se tratan de
fibroblastos y miofibroblastos con una
cantidad variable de colageno inmersos
en una matriz mucopolisacarida.

El tratamiento de eleccion es la
exéresis quirdrgica en bloque. Ya
que no esta encapsulado y que el
tejido mixomatoso penetra en los
espacios trabeculares del hueso
en la periferia del tumor, el curetaje
de estas lesiones podria ser insu-
ficiente. El prondstico es bueno a
pesar de su grado de agresividad
local y cierta tendencia a la recidi-
va. Se ha observado que los proce-
dimientos quirlrgicos repetidos no
estimulan su crecimiento.

CASO CLIiNICO

Paciente nifa 22 meses, sana. Su
madre consulta al Servicio de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial Infantil del
Hospital Regional Universitario de
Méalaga por aumento del volumen
en zona paranasal derecha de 2
semanas de evolucién. Refiere au-
mento progresivo de tamafo, con
deformidad del orificio nasal que
dificulta respiracién e incluso oclu-
sién leve del ojo derecho. La nifa,
en ocasiones, se queja y lleva la
mano a dicha zona. Refieren trau-
matismo nasal contra el suelo hace
4 meses.

A la exploracién, se observa tumo-
racion paranasal derecha que borra
levemente surco nasogeniano y ele-
va ala nasal derecha. Leve abomba-
miento por vestibulo en primer cua-
drante. No desplazamiento dental.

La ecografia nos informa de lesion
a nivel del surco maxilar derecho
palpable correspondiente a una ex-
pansién de la superficie 6sea con la
cortical adelgazada, de superficie
lisa y sin masa de partes blandas
adyacentes Solicitamos TAC con
contraste que nos informa de lesién
quistica con contenido en su interior,
bien delimitada que insufla y defor-
ma la pared anterior del seno maxilar
izquierdo y protruye anteriormente
hacia el tejido celular subcutaneo
extendiéndose caudalmente hacia
region anterior maxilar superior. Me-
didas aproximadas de 25x16x20mm.
Dicha lesién oblitera el conducto na-
solacrimal aunque se observa per-
meable en su porcién méas proximal y
mas distal. No realza a la administra-
cion de contraste. Conclusion: lesion
litica expansiva de caracteristicas no
agresivas en seno maxilar derecho.

Bajo anestesia general, via intraoral
se realiza enucleacién de la lesién
de forma completa, respetando NIO
derecho y germen dentario 13, obte-
niéndose material con aspecto soli-
do-granulomatoso de consistencia
gelatinosa y coloracion blanqueci-
noparduzca, no encapsulada. Lesion
expansiva que invade fosa nasal y
seno maxilar ipsilateral. Legrado ca-
vidad, limpieza profusa y hemostasia
con Surgicel. Colocaciéon de Trigén
en lecho y cascarilla de hueso au-
télogo para aislar seno. Cierre con
reabsorbible 4/0.



1. Deformidad prequirdrgica.

3. TAC corte axial

4. TAC corte sagital

5. Lecho tras la reseccion quirdrgica

RESULTADOS

Se envia muestra a Anatomia Patolé-
gica cuyo diagnéstico fue: Quiste de
maxilar superior derecho. Tumor fuso-
celular de estroma mixoide con abun-
dantes fibras de coladgena. FIBRO-
MIXOMA ODONTOGENICO. Buena

evolucién postquirdrgica siendo dada
de alta. Revisiones posteriores en las
que se observaba disminucién nota-
ble de la tumoracién paranasal. Ac-
tualmente seguimiento en nuestras
consultas.

B ..i

6: Resultado final.

CONCLUSIONES

El Fibromixoma Odontogénico es una
variante del Mixoma Odontogénico con
mayor cantidad de fibras colagenas.
Se trata de una neoformaciéon benigna
muy infrecuente en nifilos de menos de
10 afios. Aunque se considera de ca-
racter benigno, puede llegar a ser muy
agresiva localmente, por lo que actuar
a tiempo puede evitar intervenciones
de mayor envergadura que requieran
procedimientos de reconstruccién mas
complejos. Debido a su tasa de recidiva
(25%) requiere controles radiograficos
anuales.
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_ CASOS CLINICOS

Fractura de mandibula como
complicacion de exodoncia quirurgica

Saray Duran Miguez

Residente de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional Universitario de Malaga.

Bartolomé Arias Chamorro

Adjunto de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional Universitario de Malaga.

José Luis Fernandez Maya

Residente de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Regional Universitario de Malaga.

INTRODUCCION

En ocasiones, el procedimiento qui-
rdrgico para hacer una exodoncia
puede ser complejo y la fractura de
mandibula es una complicaciéon que
tenemos que tener en cuenta, por
ello, es importante establecer una
buena indicacién a partir de la clinica
que presenta el paciente y realizar el
procedimiento con la menor ostecto-
mia posible.

La inclusién dental no es una afec-
tacién exclusiva de los cordales o
de los caninos. Cualquier pieza den-
taria es susceptible de inclusion. Sin
embargo, los dientes que con mayor
frecuencia sufren retraso en la erup-
cién son los terceros molares, siendo
sintomaticos en aproximadamente un
70% de los casos. Tanto que, esta
técnica constituye el procedimiento
quirdrgico mas frecuente en una con-
sulta de cirugia oral.

Ciertos factores deben de tenerse en
cuenta antes de indicar una exodoncia
de molares quirurgicos. En primer lu-
gar, los dolores faciales, hay que hacer
un buen diagnéstico diferencial de las
algias faciales teniendo muy presente
el sindrome dolor-disfuncién de la ar-
ticulacion temporomandibular y el sin-
drome miofascial. Las muelas inclui-
das no erupcionadas en boca, lo mas
frecuente, es que no causen ninguna
sintomatologia. Saber que los corda-
les, aunque estén horizontales, no

producen apifiamiento de los sectores
anteriores, dicho apinamiento se pro-
duce por las parafunciones de la mus-
culatura perioral (deglucién atipica,
movimientos de los labios al hablar...)

Por la contra, otros factores si nos
indicarian la necesidad de exodon-
cia, como seria la presencia de do-
lor, inflamacién o pericoronaritis en
la pieza dental, comprobada con la
exploracién. La presencia de caries
irreconstruibles en estas piezas y la
existencia de quistes odontogénicos/
no odontogénicos.

Independientemente de la indicacion
quirdrgica, siempre hay que valorar
la situacion médica del paciente y la
medicacion que esta tomando (anti-
coagulantes, antiagregantes, bifos-
fonatos...). La proximidad al nervio
dentario inferior, el grosor mandibular
y la cantidad de hueso residual tras la
extraccion, para lo cual, muchas ve-
ces, ademas de la Ortopantomografia
(de obligada realizacién en todos los
procedimientos) es preciso solicitar
un TAC, sobre todo en los casos méas
complejos. Y por ultimo, tener en cuen-
ta el procedimiento quirdrgico en si.

MATERIAL, METODOS
Y RESULTADOS
Presentamos un caso de un varén de

30 anos sin antecedentes de interés.
Acude a consulta por molestias a nivel

del cuatro cuadrante observandose
en la Ortopantomografia (Imagen 1)
la pieza 47 incluida en contacto intimo
con canal del nervio dentario inferior
y cortical de la basal mandibular. Se
solicita TAC mandibular (Imagen 2)
que reafirma nuestras observaciones
en la primera prueba de imagen. Se
explica al paciente los riesgos mas
importantes de la intervencion, en-
tre los cuales estaria la hipoestesia/
anestesia temporal o permanente del
nervio dentario inferior y el alto riesgo
de fractura de mandibula. El pacien-
te insiste en sus molestias por lo que
asume riesgos y se decide exodoncia
bajo anestesia general. Tras coronec-
tomia pieza 46 y exodoncia 47, se ob-
serva fractura mandibular patolégica
a nivel 47 (Imagen 3) por lo que es
preciso colocar una miniplaca de os-
teosintesis de titanio de cuatro torni-
llos con puente y un bloqueo bimaxilar
con tornillos para estabilizar la frac-
tura en el mismo acto quirdrgico. El
paciente es dado de alta hospitalaria
con sus revisiones estrechas en con-
sulta. Al mes de la intervencion, se re-
tiran gomas de bloqueo, manteniendo
dieta triturada. Buena evolucién en el
momento actual aunque ha presen-
tado episodios de dolor mandibular
derecho, precisando en una ocasién,
acudir al servicio de Urgencias.



DISCUSION

Podriamos indicar la exodoncia de una
pieza dental cuando esta sea patolégi-
ca por presencia de caries, infecciones
de repeticién, lesiones asociadas en
mucosas, quistes con crecimiento pro-
gresivo, utilizando un procedimiento lo
mas cauto posible, preservando hueso
y minimizando el riesgo de fractura. Ha-
bria que revisar la indicacion en el caso
de las algias faciales irradiadas en las

3. Ortopantomografia postquirdrgica.

que la exodoncia de un molar podria no
aportar beneficio y si complicaciones.
Ademas, debemos de extirpar sola-
mente los dientes que no son recupera-
bles desde un punto de vista odontolé-
gico o que interfieran en el tratamiento
prostoddncico u ortoddncico.

Hay que explicar al paciente siempre
los riesgos de la intervencion, que ade-

mas de los riesgos de cualquier cirugia
(sangrado, sobreinfeccién, dehiscencia
de la sutura), se pueden lesionar es-
tructuras adyacentes como el nervio
dentario inferior o el nervio lingual, el
molar adyacente o incluso, la temida
fractura de mandibula, que aunque no
es frecuente, una mala indicacion po-
dria provocar mayor susceptibilidad.

CONCLUSION

Es imprescindible individualizar cada
caso a la hora de indicar una exodon-
cia quirdrgica, ya que esta no esta
exenta de complicaciones.
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CASOS CLINICOS

Importancia de la irrigacion
en la limpieza de itsmos en
molares inferiores

Alberto Sierra Lorenzo, Alejandro Peiia, Roberto Estévez.

Clinica de Endodoncia Exclusiva Dr. Alberto Sierra

RESUMEN

El objetivo del tratamiento de con-
ductos consiste en prevenir y curar
la periodontitis apical. Para ello ne-
cesitamos realizar una correcta pre-
paracion mecanico-quimica, junto a
un sellado tridimensional que permi-
ta lograr el éxito en endodoncia. No
debemos olvidarnos del diagnéstico,
incluyendo un estudio exhaustivo de
la radiografia, y un buen manejo de
la cavidad de acceso.

Para lograr todo lo anterior hemos de
conocer la anatomia del diente que
estamos tratando asi como todas
sus posibles variantes. Papel impor-
tante tiene la irrigacién y los factores
que influyen en ella: permeabilidad,
sistema de irrigacién, diametro de
aguja, tipo de irrigante, tiempo y vo-
lumen empleado del mismo.

A continuacién pasamos a describir
un caso de un primer molar mandi-
bular. El conocimiento de las varia-
bilidades anatémicas que suelen
presentar los primeros molares in-
feriores en pacientes jévenes, junto
con una correcta preparacién me-
canica y un completo patrén de irri-
gacion nos permitié sellar de forma
tridimensional toda esa anatomia in-
terna tan particular.

INTRODUCCION

El objetivo del tratamiento endodonti-
co consiste en prevenir y curar la pe-
riodontitis apical mediante la correcta
localizacién, preparacion, limpieza y
sellado del sistema de conductos radi-
culares previniendo de esta manera la
entrada de bacterias y sepultando los
microorganismos remanentes ().

La limpieza del sistema de conductos
es uno de los pasos mas importantes
a la hora de lograr el éxito en el trata-
miento endodéntico. Las bacterias son
el principal factor etioldgico en las en-
fermedades pulpares y periapicales ?.A
pesar de todos nuestros esfuerzos
en conseguir sistemas de conduc-
tos libres de bacterias, siempre hay
cepas resistentes, que se alojan en
aquellos rincones donde nuestra pre-
paraciéon mecanica no puede acceder.
Estas bacterias se agrupan en forma
de biofilm, principal responsable de la
patologia conocida como periodontitis
apical ®. La porcién apical suele ser la
parte mas complicada de desinfectar
quimico-mecénicamente debido a su
compleja morfologia y albergar un alto
porcentaje de ramificaciones apicales
y conductos laterales .

La instrumentacibn mecanica consi-
gue limpiar, segun la anatomia de cada

diente, menos del 60% de la superfice
interna del conducto radicular ©. Por
tanto, para una correcta limpieza del
sistema de conductos necesitamos
realizar una irrigacién profusa y con-
cienzuda. Ningun irrigante tiene todas
las propiedades ideales que se le exi-
gen, como pueden ser bactericida, no
citotoxico, quelante o alta sustantivi-
dad. Nuestro irrigante de eleccién es el
hipoclorito de sodio, cuyas principales
caracteristicas son ser un biocida po-
tente con alta capacidad para disolver
tejido orgénico. Una de las principales
flaquezas del hipoclorito sédico es su
tension superficial que hace que sea
incapaz de llegar por si s6lo méas alla
de un milimetro de la punta de la aguja
con la cual se deposita en el interior del
conducto. Es una de las razones por las
cuales cobra tanta importancia la acti-
vacion de los irrigantes en endodoncia
asi como por la accién de elevar la tem-
peratura del hipoclorito sédico multipli-
cando asi su capacidad de disolucion.

Podemos definir istmo como la union
de dos conductos que presenta tejido
pulpar en su interior. Se puede presen-
tar a cualquier altura de la raiz, siendo
mas frecuente en pulpas jévenes don-
de hay una menor aposicién de denti-
na intrarradicular, como es el caso que
presentaremos a continuacion.



Dentistas de Malaga

Importancia de la irrigacion en la limpieza de itsmos en molares inferiores

La introduccion de nuevos sistemas de
instrumentacién favorece una rapida y
cémoda preparacion facilitando la lle-
gada del irrigante a los dltimos milime-
tros apicales, permitiéndonos de igual
forma emplear el tiempo adecuado en
la limpieza y desinfeccion del sistema
de conductos de una forma mas eficaz.

CASO CLiNICO

Paciente de 12 afios de edad que es
derivado a la consulta para valoracion
y tratamiento de conductos del primer
molar mandibular derecho.

En las pruebas intraorales obtenemos
los siguientes resultados:

« Vitalidad: positiva tanto a los test de
frio y calor.

* Percusion: positiva.

» Sondaje: fisioldgico.

« Palpacioén: normal.

» Movilidad: fisiolégica.

* Presencia de caries ocluso-mesial de
gran tamano.

Por lo que establecemos como diag-
néstico definitivo de la pieza 46 pulpi-
tis irreversible con periodontitis apical
aguda, indicando como tratamiento la
realizacion de una endodoncia y su
posterior reconstruccion.

Tras anestesia y aislamiento absoluto,
realizamos apertura, ésta lo mas con-
servadora posible, e instrumentacién
mécanica con sistema reciproc blue
(Vdw) con motor endoradar (Woo-
dpecker).

El protocolo de irrigacién utilizado fue
hipoclorito sédico al 5,25% activado
sénicamente mediante sistema Eddy
(Vdw) durante 30 segundos y una pe-
nadltima irrigacion con EDTA liquido al
17% activado igualmente con sistema

Eddy (Vdw). El tiempo de desinfeccién
empleado fue de 60 minutos. Se obtu-
ré6 con System B para el tercio apical
empleando hasta 3 olas de calor y con
pistola obtura Il para el backfilling utili-
zando como cemento sellado AH-plus
(Maillefer, Ballaigues-Suiza). En las
radiografias del caso podemos ver el
relleno tridimensional del sistema de
conductos como consecuencia directa
de la activacion sonica de la irrigacion.

DISCUSION

Una correcta limpieza mecénico-qui-
mica y un sellado tridimensional del
sistema de conductos es fundamental
para conseguir el éxito de nuestros tra-
tamientos.

Las raices de los molares mandibula-
res, en concreto la mesial, tiene una de
los anatomias internas mas complejas
en la denticién humana, debido a la al-
ta prevalencia de curvaturas, istmos, y
multiples conductos que se uneny se-
paran a diferentes niveles de la raiz ©.

Existen en la literatura varios sistemas
de clasificacion de los conductos radi-
culares del molar inferior, siendo la cla-
sificacién de Vertucci la mas utilizada,
lo que pone de manifiesto la gran va-
riabilidad anatémica que puede llegar
a presentar dichos conductos .

La utilizacién de microCT para el estu-
dio de la anatomia interna de esta rai-
ces han confirmado dicha variabilidad
morfoldgica, inclusive, segun la biblio-
grafica consultada muchas de las con-
figuraciones presentes se han descrito
como no clasificables &9,

La presencia de istmos en la raiz me-
sial es mucho mas frecuente que en
la distal, variando la incidencia de las
mismas entre un 54% a un 89%, ubi-

cados principalmente en los tercios
medios y apicales "; la incidencia de
istmos en la raiz distal varia entre un
12-20% (1213),

Un istmo es poco accesible para los ins-
trumentos, irrigantes o medicamentos
y funciona como reservorio de tejidos y
bacterias que podrian explicar el fracaso
de los tratamientos endodénticos. Por lo
tanto, un conocimiento profundo de esta
caracteristica anatémica, asi como el uso
de activacion juega un papel importante
en la terapia endoddntica exitosa. La im-
plicacién directa entre la limpieza de los
istmos y el éxito del tratamiento no sélo
se presenta en el tratamiento ortégrado,
si no que tiene su importancia a la hora
de realizar una microcirugia periapical.

Como se ha mencionado al inicio, la
limpieza, conformacion y sellado tridi-
mensional del sistema de conductos son
fundamentales para conseguir el éxito
en nuestros tratamientos. A pesar de los
avances y el progreso en el campo de la
endodoncia, la conformacién, limpieza
y sellado de estos istmos siguen siendo
un gran reto para el operador y por con-
siguiente para la evolucion positiva de
nuestros tratamientos; por lo que hemos
de emplear técnicas de activacion que
permitan contactar nuestras soluciones
(hipoclorito y EDTA) con el sistema de
conductos. No solo el movimiento del
irrigante es importante, también el vo-
lumen y tiempo de actuacion del mismo
para conseguir mayores valores de lim-
pieza y desbridacién de los mismos .
Este patron de irrigacién, como pode-
mos ver en las distintas radiografias del
caso, permitira un relleno tridimensional
del sistema de conductos replicando con
nuestro material sellador las anastomo-
sis, istmos, deltas y otras complejidades
anatémicas presentes en el entramado
radicular , asi como técnicas de obtu-
racion por condensacién vertical.
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_ CASOS CLINICOS

Tratamiento precoz de la mordida
cruzada anterior con ortodoncia.
A proposito de un caso

Manuel Roman y Clara Rodriguez-Camara

RESUMEN

El objetivo de este articulo es mostrar
el tratamiento de una mordida cruzada
anterior con alineadores en un pacien-
te en denticién mixta. Se exponen las
diferentes alternativas de tratamiento y
se justifica la eleccién de alineadores
transparentes. Se presenta un caso
clinico con mordida cruzada anterior y
recesién gingival.

PALABRAS CLAVE

Ortodoncia, alineadores, mordida cru-
zada anterior, denticion mixta, Invisa-
lign.

INTRODUCCION

En esta era de odontologia preventiva
y minimamente invasiva, hay que dar
especial énfasis a lo que conocemos
como ortodoncia preventiva e intercep-
tiva. El odont6logo general, dentista de
familia o generalmente el odontopedia-
tra pueden ver problemas incipientes
de maloclusiones que pueden comen-
zar a manifestarse a temprana edad,
por lo que tienen la responsabilidad de
reconocer las alteraciones en el cre-
cimiento y desarrollo de los maxilares
junto con las variaciones tempranas en
la erupcion de la denticion.

La edad recomendada para revisién
por parte del ortodoncista es a los 4
afos, ya que esto conllevara dos gran-
des beneficios. En primer lugar, si se
actla precozmente sobre la anomalia
que se estd desarrollando se evitara el
empeoramiento de la maloclusién y las
alteraciones en el sistema estomatog-

natico ya que las estructuras oseas,
dentoalveolares y neuromusculares
responden mas rapida y eficientemen-
te mientras mas joven sea el paciente'.
En segundo lugar, si el problema ha
sido correctamente diagnosticado, el
tratamiento sera mas simple, mas cor-
toy, por lo tanto, sera mas econémico.
Incluso en algunos casos se evitaran
posibles extracciones en el futuro y
aportara beneficios psicolégicos al
paciente®. No corregir una mordida
cruzada anterior tempranamente pro-
vocara un desgaste anormal de incisi-
vos y malposicion dental, dejando un
reborde alveolar vestibular muy delga-
do o recesiones gingivales®.

La Mordida Cruzada Anterior (MCA) es
una anomalia intermaxilar en el plano
sagital en la que uno o mas dientes an-
terosuperiores ocluyen lingualmente
respecto a los dientes anteroinferio-
res, es decir, los dientes inferiores es-
tan delante de los dientes superiores.
En una oclusion normal nos encon-
traremos con un resalte positivo, en
cambio, en una MCA nos encontrare-
mos con un resalte negativo o resalte
invertido.

La principal causa es la erupcion lin-
gual de los dientes anterosuperiores
debido a una variacion en el patrén de
erupcién como resultado de la perma-
nencia de los dientes temporales, fal-
ta de presion por parte de la lengua,
interferencia por parte de supernu-
merarios u odontomas, habitos como
mordisqueo del labio superior, discre-
pancia 6seodentaria severa o inclina-
cion bucal de los dientes inferiores.

Segun Moyers* existen tres condicio-
nes que pueden producir una relacién

lingual de los dientes anteriores supe-
riores con los inferiores. La primera es
una maloclusién de clase Ill esquelé-
tica (displasia esquelética con hiper-
plasia mandibular, hipoplasia maxilar,
una combinaciéon de ambas, o con
menos frecuencia, una base craneal
anterior disminuida) que cursa con un
patrén de crecimiento éseo anormal.
La segunda, por causa funcional, un
patrén de reflejo muscular adquirido
en el cierre mandibular posicionara
la mandibula anteriormente al maxilar
produciendo una pseudo clase lll. La
tercera sera por causa dentaria don-
de, en unarelacion de clase | esquelé-
tica, los dientes anteriores superiores
se encuentran lingualizados y/o los
inferiores se encuentran proinclinados
(una versién/gresion de los incisivos).

La MCA puede producir una desviacién
en el correcto crecimiento y desarrollo
facial, llegando a producir problemas
esqueléticos, articulares, musculares,
periodontales y dentoalveolares. Por
ejemplo, una MCA de causa dentaria
o funcional puede suponer una pro-
traccion de los condilos con respecto
a la fosa glenoidea del hueso tempo-
ral alterando la dinamica mandibular
y produciendo un efecto de “aparato
funcional” estimulando el crecimiento
mandibular, pudiendo desencadenar
en una clase lll esquelética, junto con
traumatismo dental y afectacion perio-
dontal.

Debido a estas complicaciones y a
que muy rara vez se autocorrige, ha
de realizarse un diagnostico precoz ya
que el tratamiento debe realizarse lo
antes posible, eliminando los factores
etioldgicos, para devolver a una co-
rrecta armonia y funcionalidad.



Para diferenciar entre MCA esquelé-
tica, funcional o dentaria vemos la
necesidad de realizar un diagnostico
diferencial para poder llevar a cabo un
correcto tratamiento. El objetivo sera
diferenciar entre un paciente de clase
Il esquelética que cursa con MCA con
una clase | esquelética con MCA. Para
ello, los dos pilares fundamentales del
diagndstico seréan la relacion céntrica y
la cefalometria. Sera ineludible tomar
todos los registros en relacién céntrica
para descartar un componente fun-
cional. Para diferenciar entre la MCA
dentaria o esquelética analizaremos
los valores dentarios y 6seos en la ce-
falometria.

Para el tratamiento de la Mordida Cru-
zada Anterior Dentaria (MCAD) y clase
| esquelética, se podra realizar con de-
presor lingual5, planos de mordida in-
clinados, placa removible con levantes
con o sin resortes o tornillo protrusor
superior y/o arco de progrenie, brac-
kets (2x4, utility, d-gainer, 6+6), quad
hélix o alineadores transparentes.

La mayoria de estos tratamientos es-
tan enfocados basicamente en proin-
clinar los dientes superiores. Si quere-
mos retroinclinar los dientes inferiores
dando torque para lingualizar la raiz
solo contaremos con el arco de proge-
nie, brackets o alineadores. El proble-

ma del arco de progenie es que lingua-
lizard la corona del diente quedandose
la raiz en su misma posicion o incluso
empeorando y moviéndose hacia bu-
cal. Para dar torque con los brackets
necesitamos arcos cuadrados o ideal-
mente rectangulares que rellenen el
slot del bracket con aleaciones de
TMA o de acero. Esto implica realizar
dobleces de tercer orden en los ar-
cos, usar fuerzas pesadas en etapas
iniciales, poner brackets en todos los
dientes (a veces solo para mover uno o
dos) o usar seccionales con los proble-
mas que conllevarian (se sale al arco,
pincha el arco, se clava el arco en la
mucosa, tip en los dientes de anclaje,
etc.). A esto habria que afadirle la gran
dificultad afadida que seria que el pa-
ciente presentase apifiamiento (muy
frecuente en la mayoria de los casos).

Por lo tanto, creemos que la mejor op-
cion de tratamiento de la MCAD es con
alineadores transparentes por propor-
cionar una mejor biomecanica, unas
fuerzas mas ligeras, mejor higiene,
mayor respeto al periodonto y control
del torque radicular desde el inicio. En
nuestra opinion, la Unica desventaja es
el precio, que seran los padres quie-
nes debidamente informados, elijan
libremente la mejor opcion para el tra-
tamiento de su hijo bajo nuestro ase-
soramiento. La colaboracion seréa otro

factor a tener en cuenta, sin embargo,
en nuestra experiencia no ha sido un
problema, incluso al revés, han sido
pacientes mas motivados por el hecho
de llevar alineadores.

CASO CLIiNICO

Paciente de 6 anos que acude a la
clinica de revision rutinaria. En la ex-
ploracion intraoral vemos fuera de la
normalidad la desviacién de la linea
media y la ausencia de resalte con tor-
que negativo de los incisivos inferiores
(Fig. 1). Asimismo, los segundos mola-
res temporales presentan caries (Fig.
2). Tras comprobar la relaciéon céntrica
y analizar la posicion del mentén con
la linea media facial, se diagnostica
que la desviacion de la linea media es
dentaria. Realizamos una anamnesis a
los padres del paciente en busca de un
componente genético de Clase lll y lo
descartamos ya que no tienen ninguin
familiar con clase Ill e incluso la ma-
dre vemos que es Clase Il. Analizamos
también factores locales y ambienta-
les, observando que la respiracion y la
deglucion son correctas y que no pre-
senta ningun habito.

Como es facil identificar las caracteris-
ticas de una mordida cruzada anterior,
le avisamos a los padres que “si ven
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que los dientes de abajo empiezan a
chocar con los arriba porque se van
hacia adelante que acudan a la clini-
ca”. En caso contrario, la cita de revi-
sion serd en 1 afo.

En la primera revision, al afio, no hay
cambios significativos. Sin embargo,
debido a la inminencia del recambio
dentario decidimos dar la siguiente cita
a los 6 meses. En esta segunda revi-
sién, vemos que el paciente esta en el
proceso de recambio, por lo que volve-
mos a citarlo en otros 6 meses.

En la siguiente revision, con 8 anos,
vemos que ya han erupcionado los
incisivos, pero nos encontramos con
una maloclusién de Mordida Cruzada
Anterior Dental (Fig. 3). En las imé-
genes intraorales vemos que el 1.1
se encuentra en mordida cruzada
con el 4.1, estando el incisivo central
superior derecho en linguoversion y
el incisivo central inferior derecho en
vestibulogresién y vestibuloversion,
provocando una inflamacién aguda
en los tejidos periodontales del 4.1,
con un desplazamiento apical del
margen gingival creando una rece-
sion clase Il (clasificacion de Miller
de 1985). A nivel canino, molar y es-
quelético el paciente se encuentra
en una Clase | de Angle.

Como ya hemos comentado, es ne-
cesario realizar un tratamiento precoz
de la MCAD para volver a armonizar
el correcto crecimiento y desarrollo
de las estructuras 6seas, articulares,
musculares, periodontales y dentoal-
veolares.

En objetivo del tratamiento de ortodoncia
de primera fase sera:

* Proinclinar el incisivo superior

* Retroinclinar el incisivo inferior

« Dar torque radicular lingual al incisivo
inferior

« Colocar levantes de mordida durante el
tratamiento para evitar el trauma oclusal

» Expansion de ambas arcadas

* Oclusion céntrica

Para ello, pensamos en tres tipos de apa-
ratologia: placa de progenie, brackets o
alineadores. El primero de ellos, la placa
de progenie (Fig. 4), la descartamos debi-
do a que el arco de progenie se apoya en
la cara vestibular de los incisivos inferio-
res aplicando una fuerza hacia lingual en
la corona y moviendo la raiz hacia vesti-
bular debido al principio de accién-reac-
cion (Tercera Ley de Newton). Respecto
a los brackets, habria que ponerlos en
todos los dientes (superiores, inferiores,
temporales y definitivos) para evitar ex-
trusiones debido a los levantes de mor-
dida y para dar toque y lingualizar el 4.1
tendriamos que comenzar con arcos de
seccion cuadrada o rectangular y arcos
de acero o arcos beta titanio (TMA) con
la dificultad y complejidad que implicaria.
Esta fue nuestra segunda opcion. Sin
embargo, la opcion recomendada para
este caso fue con alineadores, ya que
podriamos alcanzar satisfactoriamente
todos los objetivos planteados.

El tratamiento fue realizado con los ali-
neadores del sistema Invisalign®, con-
cretamente con la opcion de tratamiento
Invisalign® Teen. Actualmente esta op-
cion de tratamiento no se encuentra dis-




ponible ya que desaparecio el 1 de julio
del 2018. Hoy dia se encuentran dispo-
nibles Invisalign® First Comprehensive
Package para un tratamiento de primera
fase (alineadores durante 18 meses) o
Invisalign® Comprehensive Package pa-
ra un tratamiento completo (alineadores
durante 5 afos).

El plan de tratamiento fue elaborado con
el software ClinCheck® Pro (Fig. 5),
consistiendo en 22 alineadores méas 3
de sobrecorreccion del torque radicular

lingual para el 4.1 (estos solo los usaria-
mos si no se hubiese expresado com-
pletamente el torque con los anteriores).
Esta herramienta ademas nos permite
visualizar el objetivo visual tratamiento
(vto) o set-up virtual (Fig. 6).

Debido a la sobremordida invertida y
para evitar el contacto anterior y trauma
oclusal durante el tratamiento se coloca-
ron en los alineadores unas rampas de
mordida de precision (Fig. 7 y 12d). Para
ayudar a realizar el par de fuerzas para

proporcionar el torque a los incisivos in-
feriores (sobre todo al 4.1) se colocaron
Power Ridges, estés areas de presion en
el alineador solo aparecen cuando exista
torque radiculo lingual igual o mayor a 3°
(Fig. 8). Ademas, se solicitd Precision
Cuts (cortes de precision) en los molares
superiores para la utilizacion de elésticos
de clase Il (Fig. 9) y haremos los cortes
en los alineadores inferiores a nivel del
canino y molar temporal con los alicates
(Orthopliers® Ortolan™).
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Por dltimo, colocaremos ataches en
algunos dientes para ayudar a rea-
lizar ciertos movimientos, como por
ejemplo, ataches de extrusion opti-
mizados para el 1.2 y el 2.26.

Comenzamos el tratamiento entre-
gando el alineador 1 sin ataches y

sin elésticos. A los diez dias coloca-
mos los ataches y los botones para
los elasticos de clase Il de 1/4 3,50z y
uso nocturno (zorro Ormco™). El pri-
mer mes le entregamos 3 alineadores
y el cambio seré cada 10 dias, a par-
tir de ahi el cambio serd semanal. En
todas las revisiones tendremos que

examinar al paciente en relacién céntri-
ca (Fig. 10) ya que uno de los objetivos
del tratamiento temprano es lograr una
oclusion céntrica, es decir, que la maxi-
ma intercuspidacion coincida con la re-
lacion céntrica y asi eliminar el despla-
zamiento funcional o el engatillamiento
de la mandibula.

A los 3 meses y medio del inicio del tratamiento (alineador 16) ya
hemos conseguido descruzar la mordida (Fig. 11). Sin embargo, el
torque de los incisivos todavia no es el deseado por lo que con-
tinuamos hasta alcanzar el Ultimo alineador, incluidos los de so-
brecorreccion. A los 6 meses de tratamiento, tras finalizar con los
alineadores, vemos que todavia nos gustaria mejorar el torque de
los incisivos inferiores y la inclinaciéon mesiodistal de los incisivos
superiores (Fig. 12), por lo que decidimos pedir un refinamiento, es
decir, mas alineadores.

Esta segunda fase consistente en 14 alineadores mas 8 de sobreco-
rreccion para el torque radicular lingual del 41 (Fig. 13). Al llegar al
Ultimo alineador, damos por buenos los resultados y damos por fina-
lizado este tratamiento de primera fase (Fig. 14). A partir de este mo-
mento controlaremos la secuencia de erupcion y estaremos atentos
a un posible recidiva o crecimiento anémalo de la mandibula.
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A los 6 meses de tratamiento,
tras finalizar con los
alineadores, vemos que
todavia nos gustaria mejorar
el torque de los incisivos
inferiores y la inclinacion
mesiodistal de los incisivos
superiores (Fig. 12)

Al llegar al ultimo alineador,
damos por buenos los
resultados y damos por
finalizado este tratamiento

de primera fase (Fig. 14)
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Finalmente podemos ver la evolucién del tratamiento (Fig. 15).
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- ASESORIA JURIDICA

El consentimiento informado
su importancia ante una
reclamacion judicial

En la Jurisprudencia de los Tribuna-
les en materia de responsabilidad civil
sanitaria en la actualidad se aplica la
denominada teoria subjetiva o de me-
dios, por lo que un paciente reclamante
se encuentra obligado a demostrar en
el procedimiento judicial que el pro-
fesional ha incumplido su obligacion
contractual de realizacién correcta del
tratamiento pactado y causado por
mala praxis unos danos y perjuicios,
que suelen ser: devolucion de los ho-
norarios, dias de incapacidad, secue-
las y coste de tratamiento reparador si
fuera preciso. Pero aunque la situacion
en la jurisprudencia se ha encauzado
en estos Ultimos afios con el abandono
de la teoria objetiva o del resultado, no
obstante en muchas ocasiones nos po-
demos encontrar con dificultades por el
hecho de no haber confeccionado ade-
cuadamente un documento tan esencial
y necesario como es la historia clinica,
y no haber dado la suficiente informa-
cién para el tratamiento, reflejandola en
el documento de consentimiento infor-
mado. Son muchas las consultas que
este asesor sigue recibiendo sobre este
asunto, por lo que junto a las actuacio-
nes ante los Tribunales considero que
es algo muy importante donde siguen
existiendo dudas, por lo que este pri-
mer articulo con el que se inaugura la
revista en esta seccion, lo he querido
dedicar especialmente a recordar lo ne-
cesario que son estos documentos ante
una reclamacioén judicial, intentandolo
hacer de forma sencilla y comprensible

FRANCISCO SOUVIRON
Asesor Juridico COEMA
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Lo he querido dedicar
especialmente a
recordar lo necesario
que son estos
documentos ante una
reclamacion judicial,
intentandolo hacer
de forma sencillay
comprensible”

sin mencionar sentencias o doctrinas,
para fijar el centro de atencion en las
debidas precauciones que se deben de
tener. Y la razén no es otra, que la ju-
risprudencia mira siempre que puede,
muy especialmente en la direccion de
los usuarios o pacientes. De esta ma-
nera se ha ido recientemente creando
otra perspectiva para sus decisiones,
que es la valoracién negativa de no
tener formalizada una correcta historia
clinica o faltar el consentimiento infor-
mado, pues este defecto debe conside-
rarse incluido dentro del concepto de “
mala praxis” dada la importancia de es-
tos requisitos comprendidos en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, regula-
dora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica.
La historia clinica pertenece al centro
sanitario, que tiene el deber de con-
servarla minimamente durante 5 afos

y estd constituida como minimo para
dentistas — dado que la ley es general
para toda clase de procesos asisten-
ciales, en centros publicos o privados
- por anamnesis de inicio, plan de trata-
miento, presupuestos, consentimientos
informados explicando riesgos y medi-
das posteriores de mantenimiento, pro-
ductos sanitarios utilizados, estudios
radiologicos, fotografias, moldes etc.,
es decir por todo el soporte documental
utilizado en el proceso asistencial.

Igualmente, es necesario recordar que
la citada ley de la autonomia del pa-
ciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documen-
tacion clinica, en materia de informa-
cion dada a los pacientes (articulo 8)
establece que: “El consentimiento sera
verbal por regla general. Sin embargo,
se prestara por escrito en los casos
siguientes: intervencion quirdrgica,
procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos invasores y, en general, apli-
cacion de procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre
la salud del paciente”. Esto significaria
que algunas de las actuaciones odon-
tolégicas no precisan de un consenti-
miento escrito, sin embargo la practi-
ca ante los Tribunales nos demuestra
que los pacientes conocedores por
sus abogados de la situacién, suelen
mayoritariamente negar en sede judi-
cial haber recibido toda clase de in-
formacién incluso verbal, hecho este



que dificulta la defensa en caso de
periciales contradictorias o tratamien-
tos que incluso por alguna causa pre-
visible o advertida, al final dieron un
mal resultado. Por ello la importancia
de obtener siempre un consentimiento
informado y que ademas sea adapta-
do al caso concreto del paciente, no
un modelo general. En la pagina web
del Consejo General de Dentistas exis-
te una aplicacion para obtener estos
consentimientos especiales, si no es-
tan elaborados adecuadamente por los
propios profesionales. Otras consultas
que se reciben en la Asesoria estan
en relacién a su firma. En este caso
deontolégicamente — salvo caso de ur-
gencias — se aconseja entregarlo unos
dias antes y ser firmado siempre en
presencia del facultativo/a. Debe tener-
se especialmente en cuenta que cada
proceso asistencial precisa su consen-
timiento informado. Un consentimiento

separado para extraccion, endodoncia,
implantes, anestesia etc. Si se hace
en un solo documento, debe constar
con todo detalle y de forma diferencia-
da los procesos, lo que se pretende y
sus riesgos. Si los pacientes acuden a
tratamientos posteriores en el tiempo,
precisaran de nuevos consentimientos,
aunque la historia clinica si sea unica.
En caso de menores de edad corres-
ponde a los padres o tutores legales
dichos deberes. Y por si fuera poco, el
Real Decreto 601/2019, de 18 de octu-
bre, sobre uso de radiaciones ionizan-
tes para la proteccién radiologica de las
personas con ocasion de exposiciones
médicas — que incluye la Odontologia
— obligara a incluir en la historia clinica
un consentimiento informado sobre la
clase de exposicién recibida, sus bene-
ficios y riesgos asociados, justificacion
para evitar que sea innecesaria, con
proteccién especial durante el emba-

razo y la lactancia. Recientemente un
excelente profesional de reconocida
experiencia, me comentaba que eran
ya tantas las obligaciones juridicas que
al final se dedicaban més a estos trami-
tes que a las actuaciones profesionales
propiamente dichas. Puede ser cierto,
pero inevitablemente los profesionales
ante la complejidad juridica en gene-
ral tenemos que dedicar ya un tiempo
importante en la actividad a la gestién
econdmica, fiscal, societaria, laboral
etc. Los modelos de gestion de Clini-
cas son hoy dia muy diferentes a los
tradicionales y meramente auténomos,
por lo que sin duda el presente y el fu-
turo nos condiciona y obliga a numero-
s0s requisitos y protocolos, necesarios
sin embargo para nuestra tranquilidad
ante posibles reclamaciones proceden-
tes de diversos ambitos y sobre las que
debemos estar lo suficientemente infor-
mados. ¢
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El Consejo General de Dentistas
vuelve a recordar que la Ley avala
el uso del sistema CAD-CAM en las
clinicas dentales

Debido al incremento de clinicas denta-
les que utilizan los sistemas CAD-CAM,
el Colegio de Protésicos Dentales de
la Comunidad de Madrid ha publica-
do recientemente en la revista Capital
Dental un editorial reivindicando al pro-
tésico dental como el Unico capacitado
y autorizado legalmente para el disefio,
preparacion, elaboracioén, fabricacion y
reparacién de proétesis.

Ante estas declaraciones que ponen en
duda la labor y la ética de los dentistas,
el presidente del Consejo General de
Dentistas, el Dr. Oscar Castro Reino,
recuerda una vez mas al Colegio de
Protésicos Dentales de Madrid que:

1.- La Agencia Espafola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) avala la utilizacion de los sis-
temas CAD-CAM por los dentistas en
sus clinicas dentales. EI Comité Téc-
nico de Inspeccion de la propia Agen-
cia resolvié que “se considera que los
odontélogos, dentro de sus actividades
de prevencion, diagnéstico y tratamien-
to de anomalias y enfermedades de los
dientes, de la boca, de los maxilares y
tejidos anejos, pueden realizar una res-

tauracion directa en la cavidad dentaria
mediante el sistema CAD-CAM)”.

Ademas, la Sala de lo Contencioso-ad-
ministrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid dict6 una sentencia
en junio de 2018 resolviendo a favor del
recurso presentado por un Centro Den-
tal clausurado por utilizar un sistema
CAD-CAM sin contar con autorizacién
administrativa de laboratorio. EI TSJIM
entendi6 que no existi6 “actividad de fa-
bricacién genuina de productos sanita-
rios en el Centro Dental de la recurren-
te y que lo que se realiza es un tallado
adaptativo mecanizado de materiales
fabricados en serie, es decir ya elabo-
rados previamente y no disefiados para
el paciente en cuestion. Con esta ulti-
ma afirmacion, se viene a declarar, que
las piezas provisionales elaboradas por
la recurrente mediante la técnica des-
crita en la demanda quedan excluidas
del concepto de “producto sanitario a
medida” de acuerdo con el Real Decre-
to 1591/2009, de 16 de octubre, por el
que se regula los productos sanitarios”.

2.- En diciembre de 2018, el CED
(Consejo Europeo de Dentistas) avald

el uso de los sistemas CAD-CAM en los
centros sanitarios, aprobando por unani-
midad una Resolucion sobre el uso de los
mismos en las propias clinicas dentales,
tomando como base el Reglamento Euro-
peo de Productos Sanitarios de mayo de
2017.

3.- De conformidad con la disposicion
adicional duodécima del Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio: “La
colocaciéon o entrega de productos sa-
nitarios a medida por un facultativo, en
el ejercicio de sus atribuciones profe-
sionales, no tendra la consideracién de
dispensacion, comercializaciéon, venta,
distribucién, suministro o puesta en el
mercado de los mismos, a los efectos de
los articulos 4.1 y 111”. En consecuen-
cia, los dentistas no comercializan ni
revenden los productos sanitarios, sino
que los ponen en servicio.

Mas contundente en este mismo sentido
es el Reglamento Europeo de Productos
Sanitarios de mayo de 2017 que en su
articulo 5.4 establece: “Los productos
fabricados y utilizados en centros sanita-
rios se consideraran que han sido pues-
tos en servicio”. ¢
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