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SISTEMATICA CLINICA EN
IMPLANTOLOGIA BASADA
EN LA POSICION 3D, EN LA
GESTION TISULAR Y EN LA

PROTESIS.

ANALISIS DE UN CASO CLINICO DIARIO.

DR. ANTONIO MURILLO RODRIGUEZ

. Licenciado en odontologia. Univ. UAX. Madrid.

. Master en cirugia bucal, implantologia y periodoncia. Univ. URJC. Madrid.

. Curso de formacidn especializada en cirugia bucal, implantologia y periodoncia. Colegio de odontdlogos. COEL.

Leon.

. Diplomado en Implantologia. Sociedad Espafiola de Implantes (SEl).

. Profesor y conferenciante en diversas universidades, congresos y sociedades nacionales e internacionales.

. Director cursos modulares en regeneracion dsea y tisular. Manejo de los tejidos duros y blandos. FO.

. Préctica privada clinicay docente en Clinica La Puebla 39. Ponferrada.

“La Implantologia actual puede definirse mediante 2 conceptos: Estabilidad y estética. Los
dos pilares que alzan la carrera del Dr. Murillo y lo sitian en la cima del sector.”

Dr. José Martin Cruces, Comité cientifico.

Introduccion

Desde que el Profesor Doctor Branemark descubriera los prin-
cipios de la osteointegracion en implantologia, innumerables
han sido los avances tanto a nivel de las técnicas quirdrgi-
co-protésicas como de los materiales relacionados con los
procedimientos.

Cabe resefiar que inicialmente la implantologia fue utilizada
en pacientes edéntulos completos, los mencionados como
invalidos orales, donde a través de laimplantologia osteointe-
grada se conseguia devolver la funcién masticatoria y mejorar
la calidad de vida que el edentulismo les habia hecho perder.

Como deciamos anteriormente, lejos quedan esos tiempos,
puesto que la osteointegracion a dia de hoy, obtiene altas ta-
sas de supervivencia de los implantes, es decir, se ha converti-
do en una ciencia predecible en cuanto a la funcién. Lejos que-
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dan también los usos de la implantologia, puesto que hoy
se rehabilitan maxilares edéntulos, zonas parcialmente
edéntulas e incluso zonas unitarias, que ademas son unas
de las indicaciones mas demandadas.

Todo tratamiento de rehabilitacion mediante implantes
osteointegrados debe obtener supervivencia y éxito. La
funcidn, al no ser cuestionada actualmente por sus altas
tasas de osteointegracion, es un concepto que describe a
laimplantologia, ya que por definicion laimplantologia es
osteointegrada. Lo realmente importante, lo que define a
laimplantologia actual y lo que la debe delimitar, son dos
palabras: Estabilidad y estética.

Para obtener estabilidad y estética, describimos los 10
puntos en los que basamos todos nuestros tratamientos:
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a) Desde el diagndstico al mantenimiento en 5 puntos
clave.

1- Diagnostico.
2- Prondstico individual y general.
3- Planificacién y plan de tratamiento.

4- Ejecucion del tratamiento. Indicacion de la técnica
y los materiales.

5- Mantenimiento.

b)Laregladelos 5 puntos parala ejecucién del tratamiento
en implantologia.

6- El hueso como un medio imprescindible.
7- El tejido blando como un fin en si mismo.

8- La posicidn tridimensional como el eje de toda la
implantologia.

9- La creacién de un perfil de emergencia
individualizado.

10- El duplicado del perfil generado a la protesis
definitiva.

Caso clinico

Presentamos un caso clinico de paciente mujer con 51
afios, no antecedentes médicos, ASA 1.

La paciente acude a consulta para una revision de salud
bucodental.

En la exploracion clinica intraoral y en las pruebas radio-
graficas complementarias, se aprecian numerosos trata-
mientos bucodentales previos, entre los que también se
incluyen coronas sobre implantes osteointegrados. Tras el
andlisis de toda la informacién clinica y complementaria,
se realiza el diagndstico, se establece el prondstico indivi-
dualy general, se procede a la planificacién conjuntamen-
te con la paciente y se prescribe un plan de tratamiento
individualizado. En este plan de tratamiento, basados en
el prondstico imposible del 4.5 se toma la decision de ex-
traer el premolar y rehabilitar dicha zona con una corona
FP1, para ello se entrega un plan de tratamiento detallado
con las fases quirdrgicas, peri-implantarias y protésicas.

El objetivo de este caso clinico de implantologia en zona

/. CASOS CLINICOS

4.5 es analizar los puntos de inflexion en cuanto a la técnica
operatoria y los materiales elegidos para obtener resultados
estables y estéticos.

Planificacion y preoperatorio.

Se realizan todas las pruebas clinicas y complementarias que
fueron consideradas necesarias para establecer una correcta
toma de decisiones en base a los objetivos marcados conjun-
tamente entre la paciente y el equipo de profesionales que va
a realizar el tratamiento.

Preoperatorio: Fotografiasintraorales pretratamiento.

15 de Octubre de 2024 | N°5
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Genética: Analisis del riesgo para desarrollar formas severas
de periodontitis.

Resultado del estudio genético de interleuquina-1 en
periodoncia

=« RIESGO GENETICODE ENFERMEDAD PERIODONTAL SEVERA -
GENOTIPD GENOTIPO RIESGO | GENDTIPO RIESGO
- ESTANDAR I MODERADD I INTERMEDIO

Alelos IL-1 Alfa : 1 2
Alelos IL-1 Beta: 1 2
Alelos IL-1RN: 1 2

Paciente S| susceptible a desarrollar enfermedad pericdontal severa.

Microbiologia: Andlisis de las principales bacterias
periodontopatdgenas.

Representacién grdfica del andlisis cuantitativo
LO00E=D8
LOOOE <07

1,000 =06

e

L000E=05

LOOOE <0a

ey

1.000E <8

Li000E =12

L0000 <01

B T

Az TF Pg Td Pi Cr

Complejo Complejo Complejo
Aa reje naranja

Por encima de linea roja: Nimero muy elevado de bacterias. Se recomienda tratamiento.

Entre las dos lineas: Elevado nimero de bacterias. El profesional sanitario debera evaluar la necesidad de tratamiento en
funcién de la clinica del paciente.

Por debajo de linea verde: Bajo nimero de bacterias detectadas. Fase q u i rli I’gica
.

RX Inicial: Ortopantomografia inicial asi como el CBCT a) Primera cirugia.

completo de la zona 4,5.

Tras técnica anestésica, se procede a realizar la extraccion
del resto radicular 4.5 mediante odontoseccidn, asi como
el curetaje y legrado de la patologia inflamatoria, siendo
lo mas conservadores posibles con los tejidos blandos y
con los tejidos duros. La técnica quirdrgica utilizada en
este caso para la regeneracién del tejido duro fue una
preservacion alveolar, realizada mediante un abordaje
quirdrgico sin colgajo y utilizando sustitutos dseos

y sustitutos de tejido blando. Por ultimo se sutura la
membrana dérmica con monofilamento 6/0.

N°5 | 15 de Octubre de 2024
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Cirugia: Secuencia del tratamiento clinico.

b) Segunda cirugia.

Tras la correcta consolidacion del procedimiento regenerativo
minimamente invasivo realizado, se realiza una segunda
intervencion quirdrgica para, en un solo tiempo quirurgico,
ubicar el implante en la correcta posicion tridimensional,
comenzar a gestionar la correcta remodelacion de la anchura
bioldgicay crear un adecuado contorno peri-implantario del
perfil de emergencia.

Para ello, y en esta segunda cirugia, procedemos a utilizar los
siguientes materiales.

1- Colocacién implante 4x10mm subcrestal entre -2y
-3mm.

Escaner intraoperatorio.

2- Torque de insercion > 35Nw/cm.

3- Colocacidn pilar solidario macizo antirotacional a
35Nw/cm de altura 3mm.

4- Realizacién de aditamento customizado a través
de interfase EPITEMUA 4040 con torque de apriete de
30Nw/cm mediante tornillo protésico de métrica 2mm.

15 de Octubre de 2024 | N°5
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Una vez realizado el procedimiento, se procede al cierre de
los colgajos mediante sutura monofilamento 6/0.

Cabe resefiar que este caso, que comenzd con un alvedlo
postextraccion y que por la toma de decisiones no se
procedi6 a la colocacién de un implante inmediato, sino

a una técnica de preservacion alveolar, ha cicatrizado
completamente, aplanandose e igualandose el tejido entre
las zonas vestibulares, linguales e interproximales. Es decir,
hemos perdido completamente el contorno y el perfil de
emergencia, teniendo que recrearlo.

Cirugia: Secuencia del tratamiento clinico.

& _..i.:*:"i“
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Escaner postoperatorio de estabilizacion osea.

Fase protésica.

a) Andlisis y verificacion de pardmetros bioldgicos tras
osteointegracion.

Transcurrido el tiempo de osteointegracion del implante
se procede a realizar un analisis clinico-radiografico para
verificar pardmetros de relevancia bio-mecanica. Dentro
de los parametros que analizamos cabe destacar la altura
vertical de tejido blando desde la plataforma protésica
del pilar. Mostramos este caso, debido a la importancia
de este dato, puesto que en el andlisis y verificacion de
este punto, procedemos a cambiar el pilar anterior por un
nuevo pilar de 2mm de altura, con los mismos requisitos
de apriete definitivo citados anteriormente.

RX: Altura pilar +3mm que posteriormente es cambiado
por pilar de altura +2mm.
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Situacion clinica tras modificacion del contorno y
perfil peri-implantario.

b) Toma de registros digitales para disefio y confeccién de
la prétesis.

Estabilizados los tejidos blandos, tras el cambio pilar-
contorno. Se utiliza la tecnologia digital para la toma de
impresion y el registro de las relaciones intermaxilares de
la paciente mediante escaner Shining.

Toma de registros digitales.

/. CASOS CLINICOS

¢) Finalizacién de la prétesis con criterios biomecdnicos.

La finalizacién protésica aborda cuestiones de estabilidad y
estética biomecanica de alta importancia.

La corona realizada es una corona CAD-CAM cemento-
atornillada de zirconio monolitico, realizada mediante la
interfase DA.

Para la realizacion de la corona, realizamos una prueba
plastica a volumen total. En esta prueba valoramos todos los

requisitos necesarios de la futura corona definitiva.

Prueba de volimenes totales y oclusion.

15 de Octubre de 2024 | N°5
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En esta prétesis tendremos por un lado, la parte subgingival, que sera realizada
mediante zirconio ultrapulido sin glasear, y por otro lado, la parte supragingival,
también de zirconio, diferenciandose de la parte subgingival en el maquillaje y
glaseado. A través del tornillo protésico nuevo, procedemos al apriete del tornillo al
torque de recomendacion de 30Nw/cm. Aislamos el tornillo de cierre mediante teflon
y procedemos al cierre de la chimenea mediante composite. Verificamos la oclusion
mediante papeles de articular.

Perfiles definitivos y prétesis definitiva.

Conclusiones.

1- Establecer protocolos de trabajos basados en la evidencia cientifico-clinica.
2- Utilizar los materiales bajo el uso recomendado por el fabricante.

3- La gestidn tisular del tejido blando (rosa) conjuntamente con la parte protésica (blanca) determinaran la
estética.

4- La monitorizacion clinica y radiolégica permite el analisis detallado para la toma de decisiones
individualizadas.

N°5 | 15 de Octubre de 2024
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RETRATAMIENTO DE 25 Y
26: RETIRADA DE POSTE
METALICO Y OBTURADOR
DE VASTAGO.

REHABILITACION CON DOS INCRUSTACIONES DE
COMPOSITE FRESADAS.

DR. PABLO CASTELO

. Licenciado en odontologia por la Univ. de Santiago de Compostela.
. Doctor en Odontologia por la Univ. de Santiago de Compostela.
. Profesor Asociado en la Univ. de Santiago de Compostela.

. Codirector del Master Internacional tedrico-practico de endodoncia avanzada, odontologia restauradora y
estética y profesor en el programa de formacién continuada de periodoncia.

. 11 premios en el ambito de la Endodonciay la Odontologia restauradora y estética.

“El Dr. Castelo es un profesional con la mente inquieta. Gracias a su labor de investigacion
y a su experiencia consigue, junto a Endogal, desarrollar un sistema tnico en el mundo.»”
Dr. Borja Lépez Lépez, Comité cientifico.

Motivo de consulta y diagndstico:

Paciente acude a consulta por dolor a la masticacion en el
segundo cuadrante. Tras la exploracidn clinica (percusion
positiva) y radioldgica se diagnostica una periodontitis
apical aguda en dientes 2.5. y 2.6 con tratamiento previo de
conductos (Figura 1).

Plan de tratamiento:
- 25: retirada de poste metalico, retratamiento y restauracion

indirecta (a decidir segun estructura dental remanente).

- 26: retratamiento de conductos, raspado y alisado radicular
y restauracion con incrustacion (ya que presentaba una pared
vestibular y palatina fuertes).

N°5 | 15 de Octubre de 2024
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Caso clinico:

Tras el aislamiento absoluto y con ayuda de
magnificacion, se comienza con la remocién del poste
metalico en el diente 2.5. Para ello empleamos fresas

de diamante (Figura 2) y la punta ultrasénica Acess n°3
(Figura 3) de Endogal (Sarria, Espafia). También se realiza
la apertura de diente 2.6.

Posteriormente, tras la inspeccidn visual, se aprecia
que ambos dientes estan obturados con obturadores de
nucleo plastico, por lo que para su retirada se emplea la
siguiente técnica:

1- Calentamiento de la gutapercha con la punta
ultrasénica n® 3 Acess de Endogal (Figura 4).

2- Introduccién de una lima Hédstrom de 40
(Endogal) en este nucleo plastico caliente (Figura 5).

3- Empleo de un mosquito para realizar una pequeia

palanca apoyandonos en el diente y poder retirar el
nucleo plastico (Figura 5 y 6).

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

/. CASOS CLINICOS
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Una vez retirados los nticelos plasticos, se continua con el
retratamiento con las limas rotatorias 25.09 (Figura 7) y 25.06
de Endogal, en rotacién continua o reciprocante (segdn las
preferencias del clinico) para retirar la gutapercha. En este
caso, se finaliza la instrumentacion en 40.06 para todos los
conductos. Se realiza una abundante irrigacion durante todo
el procedimiento con hipoclorito de sodio al 5.25% con ayuda
de las jeringasy las canulas de Endogal (Figura 8).

Figura 7

Figura 8

Una vez finalizada la instrumentacion (Figura 9), se realiza
una medicacion con hidréxido de calcio (Endogal) durante

15 dias (Figura 10). Una vez transcurrido este tiempo, se
procede a la obturacién de los conductos con la técnica de
ola continua (Figura 11). En la figura 12 se muestra el material
empleado.

N°5 | 15 de Octubre de 2024

Figura 9

Figura 10

Figura 11
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Para finalizar el caso, se decide restaurar los dos dientes con dos incrustaciones de composite fresado debido a que
presentaban dos paredes fuertes y suficiente esmalte (Figuras 13 a 17).

Figura 13 Figura 14 Figura 15

Figura 16 Figura 17

CONCLUSION

</>

Secuencia re-tratamiento:

Radiografia de control al afio donde se observa la ___._.ﬁ

curacion del caso (Figura 18). CIFiL

B——

25.06

Rotacion continua, 350 rpm torque 4
Rotacion reciprocante, 450 rpm, torque 4
120° horario
30 antihorario

14
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SR. ROBERTO RODRIGUEZ

OPINION DE EXPERTO.
ESCANEADQGS
DIGITALES.

CLAVES PARA EL EXITO EN LAS
PROTESIS DEFINITIVAS.

Roberto Rodriguez es Experto en disefio
protésico y fresado de estructuras en el
Instituto de Arte Dental en Sarria.

La tecnologia avanza a pasos agigantados y cada dia nos facilita mas el trabajo tanto a
laboratorios como a clinicas dentales. Pero a pesar de la aparente sencillez de una toma de
impresion digital, debemos prestar especial atencion a pequenos detalles que marcaran la
diferencia entre el éxito en nuestro trabajo o el tener que repetir pasos previos para llegar a ese
éxito final.

Cuando hablamos de medidas analégicas, a veces puede resultar complicado poder comprobar
si todo ha salido correctamente, sin embargo, la odontologia digital, si nos permite revisar en
la pantalla de nuestro ordenador que nuestro escaneado esta correcto y poder asi enviarselo a
nuestro laboratorio para la realizacion de las protesis.

:Qué tenemos que comprobar?

Através de unos ejemplos vamos a tratar de buscar esos errores que podemos cometer en el dia a dia
y que podemos corregir en el momento, evitando asi el tener que repetir la cita al paciente y retrasar
la programacion de las pruebas y colocacion definitiva de nuestras prétesis.

Un dato importante para evitar confusiones a la hora de disefiar las protesis, es facilitar al laboratorio
las referencias del scanbody utilizados y de cada implante (conexion, plataforma, pilar), ya que cada
scanbody va asociado a su correspondiente libreria y aditamentos.

Ejemplo 1.

El escaneado del scanbody es erréneo y
no obtenemos un copia de la forma real,
lo que va a imposibilitar la alienacién del
mismo en el software de disefio.

exocad

N°5 | 15 de Octubre de 2024
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Ejemplo 2.

En el caso de los escaneado con tapas de cicatrizacién,
debemos asegurarnos de que la forma obtenida por el
escaner no se ha deformado por agentes externos como
sangre o saliva.

Ejemplo 4.

Eleccidn y posicionamiento correcto del scanbody en boca. Es
muy importante asegurarse de que utilizamos el scanbody co-
rrecto para nuestro implante, distinguiendo si fuese necesario
entre scanbody unitario (antirrotatorio) o multiple (rotatorio),
asi como comprobar su correcta colocacion. En la siguiente
imagen pueden verse superpuestos dos escaneados en lo que
la posiciéon inicial no era la misma que en el segundo escanea-
do.

Ejemplo 3.

Dos scanbodys, por la posicion de los implantes no caben.
En estos casos nunca debemos cortar el scanbody, ya que
al igual que el caso anterior, eso no nos permitird alienar
de forma correcta el scanbody. En este caso, se deberan
tomar dos escaneados, uno con cada scanbody, y el téc-
nico podra alienarlos entre si, con referencia al escaneado
de la mandibula o maxilar.

exocad

15 de Octubre de 2024 | N°5
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Ejemplo 5.

Los dientes adayacentes para un correcto punto de contacto
tienen que estar perfectamente escaneados, si nos encontra-
mos con zonas abiertas, el software de disefio podra cerrarlas
de forma automatica, pero non sera fiel a la realidad y, como
consecuencia, nuestra proétesis podria no tener puntos de con-
tacto o no entrar por tener demasiado contacto interproximal.

Ejemplo 7

Mordidas. En funcidn de cada escéner, su software traba-
jara de forma diferente para obtener el registro de mor-
dida, por lo que es muy recomentable comprobar que la
alineacion de la mordida es correcta, para ello podemos
revisar tanto la distancia entre arcadas como si hay con-
tactos profundos entre los dientes antagonistas.

Ejemplo 6.

Antagonistas. Al igual que la arcada sobre la que vamos a
rehabilitar, el escaneado del antagonista debe ser una copia
fiel de la boca de nuestro paciente para obtener asi el mejor
resultado. En esta imagen podemos ver como encontramos
diferencias muy significativas entre el primer escaneado y el
definitivo.

N°5 | 15 de Octubre de 2024
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DR. DANIEL ESCRIBANO

PLANIFICACI’C')N 3D EN
ODONTOLOGIA DIGITAL
Y SU IMPORTANCIA

La odontologia ha experimentado una transformacion significativa gracias a los avances
tecnolodgicos, especialmente con la introduccion de la planificacion 3D. Esta herramienta
innovadora ha revolucionado el diagnostico, la planificacion y la ejecucion de tratamientos,
proporcionando una precision y eficiencia sin precedentes. En este articulo, exploraremos en
profundidad la planificacion 3D en odontologia digital, sus aplicaciones, beneficios y el impacto
qgue ha tenido en la practica clinica moderna.

(Qué es la planificacion 3D en odontologia digital? La plani- La planificacion 3D tiene multiples aplicaciones:
ficacion 3D en odontologia digital implica el uso de tecnolo-
gias avanzadas para crear modelos tridimensionales precisos
de la anatomia dental del paciente. Utilizando la tomografia
computarizada de haz cdnico (CBCT), el escaneo intraoral y el
software de disefio asistido por computadora (CAD), los odon-
télogos pueden visualizar y planificar tratamientos con una
exactitud milimétrica.

Implantes dentales: La colocacién de implantes den-
tales se ha perfeccionado con la planificaciéon 3D. Los
odontélogos pueden evaluar la calidad y cantidad de
hueso disponible y determinar la posicién optima del
implante, minimizando los riesgos y mejorando la tasa
de éxito.

Ortodoncia: En ortodoncia, la planificacién 3D permi-
te disefiar aparatos ortoddnticos personalizados y pre-
decir el movimiento de los dientes. Esto no solo hace
que el tratamiento sea mas eficiente, sino que también
mejora la comodidad del paciente.

Cirugia oral y maxilofacial: Para cirugias complejas,
como la extraccion de dientes impactados o la correc-
cién de deformidades faciales, la planificacion 3D ofre-
ce una vision detallada de la anatomia del paciente,
facilitando procedimientos mas seguros y predecibles.
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«LA PLANIFICACION 3D
OFRECE UNA PRECISION
MILIMETRICA QUE ES DIFICIL
DE ALCANZAR CON METODOS
TRADICIONALES.»

Restauraciones dentales: La fabricacién de coronas,
puentes y carillas se beneficia enormemente de la pla-
nificacién 3D, ya que permite la creacion de protesis
que se ajustan perfectamente a la boca del paciente,
mejorando tanto la funcionalidad como la estética.

El uso de los avances tecnoldgicos en la planificacion pro-
porcionan beneficios sin precedentes en nuestros trata-
mientos:

Precision y exactitud: La planificacién 3D proporcio-
na una precision que es dificil de alcanzar con métodos
tradicionales. Los odontdlogos pueden visualizar la
anatomia del paciente en detalle, lo que se traduce en
tratamientos mas precisos y resultados estéticamente
superiores.

Reduccion de riesgos: La capacidad de anticipar y
planificar procedimientos en un entorno virtual permi-
te a los odontdlogos identificar y evitar posibles com-
plicaciones, reduciendo significativamente los riesgos
asociados a los tratamientos dentales.

Mejora de la comunicacion con el paciente: Las iméa-
genes 3D son una herramienta poderosa para explicar

/. ARTiCULO

los procedimientos a los pacientes, mejorando su com-
prensidn y aceptacion del tratamiento propuesto.

Eficiencia y ahorro de tiempo: La planificacion digital
agiliza el proceso de diagndstico y tratamiento. Los odon-
télogos pueden planificar y ejecutar procedimientos de
manera mas rapida y eficiente, lo que se traduce en menos
visitas para el paciente y un uso mas eficiente del tiempo
del profesional.

Personalizacion del tratamiento: Cada paciente tiene ne-
cesidades Unicas. La planificacién 3D permite personalizar
los tratamientos para ajustarse a las caracteristicas especi-
ficas de cada individuo, mejorando los resultados y la satis-
faccion del paciente.

El futuro de la planificacion 3D en odontologia es pro-
metedor. Con el continuo desarrollo de tecnologias como la
inteligencia artificial y la impresion 3D, se espera que las ca-
pacidades y aplicaciones de la planificacion 3D se expandan
alin mas. Estas tecnologias avanzadas prometen hacer los tra-
tamientos dentales mas precisos, seguros y accesibles.

La planificacién 3D en odontologia digital ha demostrado ser
una herramienta invaluable en la practica clinica moderna. Su
capacidad para mejorar la precision, reducir riesgos y perso-
nalizar tratamientos ha transformado la manera en que se rea-
lizan los procedimientos dentales. A medida que la tecnologia
contintia avanzando, es probable que la planificacién 3D siga
desempefiando un papel crucial en la mejora de la salud den-
taly el bienestar de los pacientes.
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DRA. YAIZA CUBA GONZALEZ
@dra_cuentadientes

«LIDIAR CON

EL DESAFIO DE
ENFRENTAR

EL MIEDO AL
DENTISTA EN
LOS NINOS ES UN
TRABAJO QUE
COMIENZA CON
LAS FAMILIAS>
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En este mundo tan cambiante, con el auge de las tecnologias, no solo evoluciona el método, sino
también la manera de comunicarlo. Esto nos lo ha demostrado la siguiente entrevistada, la Dra.
Yaiza Cuba, o como muchos la conoceréis por su "alter ego" digital: la Dra. Cuentadientes. Una
profesional que ha hecho del cuidado de la salud oral de los nifios su vida y de la divulgacion en

redes sociales su gran pasion.

Entrevista realizada en Mayo de 2024

Es inevitable que comencemos hablando de su carrera
sin remontarnos a sus inicios, ésiempre quiso ser
odontdloga o de nifia sofaba con dedicarse a otra
profesion?

Laverdad es que de pequefia queria ser pediatra o bidloga
marina. Aunque no tenian mucho que ver entre si, el de-
nominador comun claramente apuntaba a que lo que me
gustaba era la ciencia. Sin embargo, nunca consideré ser
odontdloga. De hecho, recuerdo que cuando iba al dentis-
ta de pequefia, aunque me encantaba todo lo relacionado
con “ir al médico”, no me gustaba nada ese olor tan carac-
teristico de la clinica dental.

“ENTRE EN ODONTOLOGIA
AUNQUE MI SUENO ERA SER
PEDIATRA. "

N°5 | 15 de Octubre de 2024

Una vez se licencia en Odontologia decide continuar su
carrera en una parte del sector que hasta entonces era
muy desconocida. éQué o quién leinspird a especializarse
en odontopediatria?

En realidad, y a colacion de la pregunta anterior, mis ga-
nas de ser pediatra superaban a las de ser biéloga. Como
no pude entrar en la universidad publica de medicina por
exactamente 0,13 décimas tras la selectividad, entré en
odontologia con la idea de convalidar después a medicina
para cumplir mi suefio de ser pediatra. Sin embargo, no
me hizo falta porque, cuando ni siquiera yo misma sabia
lo que era la odontopediatria, descubri en primer afio de
carrera una asignatura llamada odontopediatria u odon-
tologia infantil. Como si se tratara de una sefial del destino
(ya que, como dicen, "meigas, haberlas hailas"), me dije:
“Todo pasa por algo y seré pediatra de otra manera’.

Asi que, una vez finalizada la carrera, tenia clarisimo que
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queria especializarme en odontopediatria si 0 si. No me di
ni la oportunidad de aplicar a otra especialidad, aunque
durante la carrera también acabé enamorandome la me-
dicina oral.

¢Como surgié la idea de crear el perfil de @dra
cuentadientes y dedicar su contenido a la divulgacién?

En este punto, ya tengo algo mas “romdntico” que contar:
tenia un referente. Tuve la suerte de que, en ese mundo
desconocido que para mi era la odontopediatria, una de
mis profesoras (y probablemente una de mis mentoras) del
master que realicé en la UIC en Barcelona, era la Dra. Ca-
mila Palma, una de las mejores odontopediatras que co-
nozco y que ahora disfrutan los nifios de Perd. Ella tenia
un perfil en redes sociales desde el cual divulgaba sobre
odontopediatria, y a mi me encantaba.

Yo, como buena millennial, usaba mucho las redes socia-
les a nivel personal y, con un enfoque profesional, la se-
guia a ella. De hecho, reforzaba lo aprendido en la espe-
cialidad con su contenido. Entonces, como era consciente
de que faltaba un enfoque asi, de divulgacion dental y mas
aun odontopediatrica en nuestro pais, me lancé a la divul-
gacion en Instagram.

El nombre lo tuve claro desde que me surgié la idea, y es
que “cuentadientes” es el nombre que uso desde el master
para sefalar a la sonda exploradora, que, como tiene for-
ma de garfio o pincho, me parecid la mejor manera de que
los nifios no se asustasen cada vez que la usaba en una
exploracién junto al espejo, porque en mi experiencia, es
uno de los instrumentos que mas suele asustarles.

.galimplant.com/movimiento
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¢Tenia alguna experiencia previa en redes sociales o fue
aprendiendo sobre la marcha a medida que iba alcanzando
cierta notoriedad?

Tenia (y tengo) cero experiencia en redes sociales o marketing,
mas alla de subir una foto bonita posando en la playa o en una
cena con amigas. Literalmente, al igual que con la carrera, me
lancé sin ningln conocimiento previo, porque hasta mi refe-
rente, la Dra. Palma, trabajaba con un equipo de marketing.
Sin embargo, yo gestionaba “Cuentadientes” sola desde el
principio, pero con un objetivo claro: lograr que la poblacién
general entendiera algo que los odontopediatras conocemos
de sobra, que es “desde el primer diente, primera visita al odon-
topediatra”. ;De qué sirve decir esta premisa en un congreso
de odontologia si el publico que acude a estos eventos es sola-
mente dental? ;Cdmo podia llegar realmente a las familias con
esta premisay ayudar asi a reducir laincidencia de caries (ade-
mds de tener mds pacientes en la clinica, no te engafio)? Pues
usando una herramienta comun en el dia a dia de cualquiera:
atravesando la pantalla de su movil.

Alos 3 0 4 meses de lanzar mi primer post, nos confinaron, por
lo que crear contenido para el perfil en pandemia fue un en-
tretenimiento personal. Al tratar temas sencillos pero de alto
interés para la maternidad y paternidad, y considerando que
estas madres y padres estarian, como yo, “aburridos” en sus
casas, fue “fdcil” destacar en ese momento. Incluso capté la
atencion de grandes divulgadores cientifico-sanitarios como
Lucia Mi Pediatra, o famosos e influencers que llegaron a com-
partir mi informacion. Gracias a eso (y a unos cuantos directos,
porque era una forma de que mis padres, que estaban en Gali-
cia, y yo, en Madrid, donde vivo, pudiéramos vernos durante el
confinamiento), el famoso algoritmo de Instagram empezé a
funcionar “solo”, porque el contenido generaba interés.

IBERICY. DF

SALUD ORAL Y

COMUNITARIA
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Tratdndose de una especializacién tan concreta, é&como se
mantiene al dia con los ultimos avances y tecnologias en
odontopediatria?

Uno de mis profesores del colegio, antes de comenzar el bachi-
llerato (que es cuando debemos escoger la “rama” por la que ir
especializandonos antes de elegir la carrera), nos dijo una frase
que se me grabd para siempre y que tengo como lema de vida
laboral: “Escojdis lo que escojdis, aunque sedis barrenderos -
sin ofender a los barrenderos - tenéis que trabajar por ser el
mejor’.

Y, en ese sentido, sumado al esfuerzo econémico de mi familia
para poder mantenerme en Barcelona y con los estudios, me
exigi exprimir cada minuto de la formacién que recibi en la es-
pecialidad y no perder ninguna oportunidad de hacer todos
los cursos posibles relativos a la odontopediatria, para tradu-
cirlo en dar la mejor version de la odontopediatria en la clinica
dental en la que acabara trabajando.

Luego, precisamente por “Cuentadientes”, era necesario que
el contenido publicado estuviera a la ultima, lo que aumen-
taba mi deseo de estar actualizada. Por todo ello, no me ha
resultado dificil, aunque si requiere tiempo diario, sentirme
que estoy a la dltima o, cuanto menos, a la penultima en los
avances de la odontopediatria. En cualquier caso, como sani-
tarios, tenemos unas exigencias del cédigo deontoldgico que
dicen algo asi como que la formacién continuada es un deber
ético, un derecho y una responsabilidad de todos los dentistas
a lo largo de su vida profesional. Vamos, dicho de otra mane-
ra, deberiamos jubilarnos a la vez tanto de la clinica como de
una charla de actualizacion del colegio de odontdlogos al que
pertenezcamos.

¢Cudles son los problemas mas frecuentes que se encuentra
en su dia a dia en la clinica?

Aungue nunca lo imaginé, realmente conocer la odontopedia-
tria fue un mundo fantastico para mi. Quise profundizar tanto
en la especialidad que, ademas, me formé en Brasil en odon-
tologia del bebé. Hoy por hoy, en la clinica en la que trabajo en
Madrid y también por el enfoque que tiene “Cuentadientes”, el
perfil de mi paciente es el bebé. Por ello, los motivos principa-
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les que me encuentro en mi dia a dia son valoraciones de
posible anquiloglosia o frenillo lingual, o, mejor alin, que
el paciente venga “sin motivo”y solo porque la familia ya
sabe de laimportancia de acudir al odontopediatra desde
el primer diente. Eso, a nivel de gestion de clinica, rentabi-
lidad econémica y hasta salud mental, es lo mejor, porque
literalmente una primera visita del bebé que en principio
viene solo para “una revision general” es la cita “mds facil”
(aunque también la mdas completa de informacion) de la
odontopediatria.

Ahora bien, precisamente por ser un perfil de paciente tan
pequefio, los traumatismos también estan a la orden del
dia porque empiezan a caminary son mas “torpecillos”.

éCudl es la edad ideal para que un nifio tenga su primera
visita al dentista?

Salvo que exista alguna complicacion en la lactancia o en
el desarrollo de las primeras semanas que pudiera hacer-
nos pensar en que el frenillo lingual esta alterado, lo ideal
es acudir al odontopediatra desde el primer diente. Pre-
cisamente porque, al igual que yo misma antes de entrar
en la carrera de odontologia, no sabia que los dientes de
leche tenian que cepillarse o que incluso tenian nervio
como para que llegaran a doler si se “picaban” ;Qué mas
daria lo que ocurriera en los dientes de leche si, al final, se
van a caer, no? Sin embargo, nada mas lejos de la realidad.
Pero como estos mitos estan tan arraigados en la sociedad
(y, desgraciadamente, todavia entre muchos sanitarios, in-
cluidos odontélogos que atin recomiendan “nada de pasta
dental hasta los 2 afios’, como si los nifios no comieran has-
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ta entonces), es necesario inculcar buenos habitos higiéni-
co-dietéticos adecuados para prevenir la enfermedad cré-
nica mas prevalente del adulto, que es la caries. La caries
es 100% prevenible, pero solo si se sabe como prevenirla
desde que el riesgo comienza, que es, en efecto, cuando
sale el primer diente.

Existe un estigma durante la niflez que genera miedo
y ansiedad a ir al dentista. ¢éA qué cree que se debe y
como lo aborda usted como especialista en este rango
de edad?

Hay dos tipos de miedo: el innato, que no tiene una ra-
z6n especifica, pero lo sentimos simplemente porque si,
y luego esta el miedo adquirido, que sin duda es el mas
prevalente y el mas dificil de lidiar porque ya tiene “co-
nocimiento de causa’, ya se “adquirié” En este, tenemos
mucha culpa como sociedad, porque hasta Disney nos
ha puesto de malos, a los dentistas, en muchas peliculas
infantiles. Ademas, el colectivo sanitario ha alimentado
este miedo. En nuestro gremio, el dental, hay compafieros
que, durante un procedimiento, advierten al niflo que va a
sentir “un pinchacito” y no evitan que el nifio vea la aguja,
lo cual se podria evitar con una postura y ergonomia ade-
cuada. Un nifio no es un adulto pequeio, y quienes tratan
adultos no deberian extrapolar sus técnicas simplemente
usando diminutivos. Esas “malas experiencias” son muy
complicadas de revertir.

galimplant.com/movimiento
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Por lo tanto, es un gran desafio para la odontopediatria lidiar
con ese miedo del nifio que, como digo en “Cuentadientes’; se
debe trabajar desde casa. La odontopediatria no trabaja solo
con nifios, trabaja con familias. Desde “Cuentadientes” y en
la clinica, recomiendo evitar frases como “si no te cepillas los
dientes, Yaiza te tendrd que arrancar los dientes” o “si comes
chuches, te tendrdn que curar los dientes y eso duele mucho”
Ademas, en el gabinete dental, es importante evitar preguntas
como %levas apinchar?” en presencia del nifio. Antes de hacer
nada, siempre es necesario aplicar el método de decir, mos-
trar, hacer y adecuar el lenguaje (sin negar la realidad) para
reducir la ansiedad, evitando palabras como aguja o pinchazo.

No se trata solo de edulcorar la realidad. En relacion a la odon-
tologia del bebé, que es a lo que principalmente me dedico, es
importante normalizar el llanto como medio de comunicacién
del bebé. Como diria mi abuela, los perros ladran y los bebés
lloran. Aunque son bebés y no entenderan lo que decimos, son
sensibles al tono de voz y al entorno. Probablemente, solo por
estar en un lugar desconocido, ya lloraran. En nuestra clinica,
nunca falta la musicoterapia como medida de “calma”’.

Esimportante destacar que el odontopediatra no puede evitar
el llanto de un nifio por completo, pero es fundamental que di-
cho llanto sea justificado por la situacién y nunca por una “in-
vasion dental” Antes de tumbar o sentar al nifio, es imprescin-
dible explicarles a los padres cdmo se procedera y cual sera su
papel, para que ellos también “normalicen” que quiza el nifio
llorara, pero que tras lo que le hagamos, todo sera refuerzo po-
sitivo que ayudara a que el nifio se recomponga rapidamente.

15 de Octubre de 2024 | N°5
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¢Que técnicas usa para hacer las visitas mds divertidas y
educativas para los nifos?

Intento evitar las pantallas con mis pacientes “odontobebés’,
ya que la propia OMS recomienda evitarlas hasta al menos los
2 afios. No obstante, algunos padres nos solicitan que pon-
gamos algln video de fondo. Personalmente, no me encanta
sobrecargar la clinica con detalles infantiles para no sobrees-
timular a los nifios, que naturalmente querran explorar y to-
carlo todo. Sin embargo, tengo algunos juguetes que sirven de
modelado, como la boca de un hipopdtamo con dientes para
explorar con su espejo y “cuentadientes” (sonda) de juguete,
cuentos relativos al odontopediatra y una decoracién temati-
ca del espacio para crear una experiencia divertida y llena de
fantasia. Por ejemplo, nunca sentaria a un paciente como pri-
mer acto clinico, sino que me pondria de cuclillas esperando
que entre por la puerta y le contaria que en un ratito, tras ha-
blar primero con sus papas, lo subiremos a una nave espacial
como si fuera un cohete.

Como mencioné, nunca falta la musica. Mas que ponerla de
fondo, la canto yo misma. Las canciones de bebés, con tonos
suaves y repetitivas, calman y también me sirven a mi como
método de auto-calma cuando mi banda sonora de fondo es
probablemente el llanto de un bebé.

Cada vez es menos habitual ver al perfil del odontdlogo ge-
neral y mds es el de especialistas dentro de |la propia odon-
tologia. éPor qué cree que el sector avanza mads hacia profe-
sionales con un campo de accion mas reducido pero un nivel
de profundidad mayor?

“No puedes ser la mejor en todo ni saber de todo”, pero es cier-
to que es un punto en el que quiza se nos haya perdido ya un
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“LA ODONTOPEDIATRIA
ES LA PARTE MAS
VISIBLE DE LA
HUMANIZACION DE LA
QUE TODA ESPECILIDAD
SANITARIA DEBIA
REGIRSE.”

poco el norte y no deberiamos de perder de vista la im-
portancia de un odontdlogo general, que seria el homo-
logo del “médico de familia’, del que tras su primera criba
vendria a derivar a otras “especialidades” (no reconocidas)
funcionando como piedra angular del abordaje clinico del
paciente.

Lo cierto es que es increible que la carrera de odontologia
haya pasado de ser 2 o 3 afios de especilizacion posterior
a la carrera de medicina, a pasar a ser una carrera inde-
pendiente de ella pasando a 5 afios de formacién univer-
sitaria, y aun asi, nos quede necesidad de seguir profundi-
zando a conocer la boca alin un poco mas... increible pero
cierto. Considero que las causas son mdltiples, desde la
verdadera pasion como me ha podido ocurrir a mi, como
para profundizar a todo lo que permite una rama en par-
ticular (al punto que hasta me certifiqué como cosultora
internacional de lactancia por el simple hecho de que com-
plementaba atin mds el abordaje odontopedidtrico que
necesitan mis pacientes, y eso que no es odontologia como
tal), a exigencias del guidn porque en caso de que el alum-
no de odontologia sea hijo o hermano de un odontdlogo
ya con clinica le traiga impuesta la logistica de la consulta,
la necesidad de una especializacion en particular... y, en
lo que considero la principal causa, aunque sea echar pie-
dras contra mi tejado como profesora universitaria, hay
asignaturas que son tan independientes a otras, que real-
mente no es suficiente tener una asignatura anual para
dedicarte con rigor a ella y la falta de practicas de algunas
de estas asignaturas, te obliga a nivel moral al menos a
formarte mas si realmente quieres abordar ese tratmiento
en particular que te ha quedado pendiente de la univer-
sidad, y, aln teniendo practicas en otras asignaturas, son
poquitos los pacientes que pueden hacerse a lo largo de
la carrera, especialmente en la universidad publica de la
que yo misma vengo.



Movimiento | movimiento@galimplant.com | www.galimplant.com/movimiento

¢Podria compartir alguna anécdota memorabile, curiosa
o graciosa de su experiencia como odontopediatra?

Trabajando con nifios y sus ocurrencias, seguro podria
escribir un libro. Creo que uno de los momentos mas “ri-
quifios” de mi dia a dia (porque es bastante recurrente, la
verdad) es cuando me preguntan si conozco o he visto al
Ratoncito Pérez. jCuanto le debemos al Ratoncito Pérez
por motivar a los pequefios a cuidarse los dientecitos!

¢Puede recomendarnos un libro y una pelicula?

Soy tan friki que, en los Ultimos afios, mis lecturas son arti-
culos o libros relativos a la infancia o a la odontopediatria
en particular. Sin embargo, me ha impactado y gustado a
partes iguales el libro “Hijos del Monzén’, de David Jimé-
nez. Es un libro para reflexionar, totalmente ajeno a la
odontopediatria a nivel dental, pero manteniendo el hilo
de la conversacion, con el “nifio” como foco principal de
una manera poco idilica.

En cuanto a peliculas, me encanta “Origen”. De hecho, me
inspiré en ella para proyectar el objetivo de “Cuentadien-
tes”: ;Cudl es el parasito mas resistente? ;Una bacteria, un
virus, una lombriz intestinal? Es una idea. Una vez que
una idea se ha apoderado del cerebro, es casi imposible
erradicarla. Una idea totalmente formada y entendida se
queda ahi aferrada.

Con ese objetivo creé “Cuentadientes’, para crear una
“idea” en la poblacion, para que “todo el mundo” interiori-
zase el concepto de que los dientes de leche también im-
portany, por lo tanto, deben ser cuidados desde el primer
diente, acudiendo asi desde entonces al odontopediatra.

/. ENTREVISTA

o
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c'.QUI:: CONSEJOS LE LANZA A LOS FUTUROS

ODONTOLOGOS QUE VIENEN Y LE CONSIDERAN
UN REFERENTE EN EL SECTOR?

Es un honor recibir esta pregunta y gracias por la parte que
me toca. Aunque no me considero ejemplo de nada, si lo
fuera de algo, seria del sacrificio y el trabajo constante. No
soy la Steve Jobs de la odontopediatria, pero les diria esta
misma frase que a mi me compartieron en un momento
dificil de la carrera, cuando “la vida se te hace bola”: "stay
hungry, stay foolish". Les diria eso, que nunca dejen de
querer seguir dando lo mejor de si mismos a sus pacientes,
a quienes nos debemos, ofreciendo su mejor version
profesional y personal. La odontopediatria es la parte
mas visible de la humanizacion de la que toda especilidad
sanitaria debia regirse. Tratandose de nifios, esto es alin
mas importante. Que no pierdan de vista esta reflexion:
“antes que el diente, estd el paciente”

15 de Octubre de 2024 | N°5
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ALSASUA (NAVARRA) ©

LA CLINICA
“IORTIA” NOS ABRE
SUS PUERTAS

En el privilegiado entorno del valle de Sakana, enclavado entre las majestuosas
sierras de Urbasa y Aralar, se encuentra Alsasua, una localidad que refleja la

rica diversidad cultural y natural de la Comunidad Foral de Navarra. Con su
ubicacion extraordinaria, Alsasua no solo ofrece paisajes impresionantes y una
orogrfia natural envidiable, sino también una vibrante vida comunitaria cargada
de historia y tradiciones. Este pueblo es un testimonio vivo de la herencia navarra,
donde la modernidad y la tradicion se entrelazan armoniosamente, formando
parte y siendo testigo del nacimiento, hace ya mds de 25 afios, de la clinica lortia.
Todo un referente en el cuidado de la salud oral que hemos conocido gracias a la
hospitalidad del Dr. Juanjo Gaite Garcia.

DR. JUANJO GAITE GARCIA
Director clinico de lortia
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En esta ocasion nos hemos trasladado a la Comunidad
Foral de Navarra, tierra de grandes gestas y hazafias que
han dejado una huella indeleble y han esculpido en pie-
dra parte de nuestra identidad cultural. Su historia esta
marcada por episodios de valentia, resistencia y determi-
nacion, valores que se reflejan en el caracter de su gente.
Un pueblo dotado de una notable capacidad para supe-
rar desafios y alcanzar logros extraordinarios. Pero es en
la frontera occidental de la regidn, en el apacible enclave
de Alsasua, donde se erige como un bastion de excelencia
odontolégica nuestro siguiente destino: la Clinica Dental
lortia.

Con mas de tres décadas de experiencia, esta institucion
se ha labrado una reputacién impecable, gracias a su ex-
celente equipo de profesionales que han dedicado sus
vidas a cuidar sonrisas. Alli, la hospitalidad es una virtud
arraigada en cada miembro de esta gran familia.

galimplant.com/movimiento
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Para complementar el valor humano, como un centro multi-
disciplinar integral, la clinica abarca una amplia gama de ser-
vicios, garantizando que cada necesidad odontoldgica pueda
ser atendida con precisién y cuidado experto. Desde odonto-
pediatria, vital para inculcar habitos saludables desde la infan-
cia, hasta endodoncia, ortodoncia, implantes dentales, estéti-
ca dental, cirugia bucal y odontologia digital, cada disciplina
se maneja con maestria y utilizando las Gltimas tecnologias
disponibles en el campo.

Pero lo que hace que la Clinica Dental lorta sea verdaderamen-
te excepcional es el compromiso inquebrantable con la cali-
dad. Cada tratamiento se adapta a las necesidades individua-
les porque lortia no solo es un destino para el cuidado dental,
sino también un hogar donde cada paciente es recibido con
los brazos abiertos. Un lugar donde respeto y atencién se dan
la mano.

"Con mas de tres décadas de experiencia, esta institucion se ha labrado una

reputacion impecable.”

15 de Octubre de 2024 | N°5
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CRUCIGRAMA

IDEMUESTRA QUE
TU VOCABULARIO
SE ENCUENTRA
ACTUALIZADO:!
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1.

1.

Dispositivo electronico que reproduce en
imdgenes 30, las estructuras anatémicas
de la cavidad oral.

2.

Desobturacion, limpieza y desinfeccion de
un diente en el que ya se practicé una
endodoncia para volver a realizar otra.

3.

Agregado trioxido mineral utilizado en
procedimientos de endodoncia para sellar
y reparar los conductos radiculares de los
dientes.

4,

Espacio entre dos dientes, comunmente
los frontales superiores, causado por
varios factores como el tamario de los
dientes o el frenillo labial corto.

o.

Acumulacion de pus, normalmente
causada por una infeccion bacteriana, que
se forma dentro del cuerpo, tipicamente
rodeado por tejido inflamado. Puede
ocurrir en diferentes partes del cuerpo,
incluidos los dientes y encias. Suele
causar dolor, inflamacion y enrojecimiento
en la zona afectada.
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6.

Procedimiento de implantes dentales
en el que se colocan cuatro implantes
dentales en una arcada dental (superior
o inferior) para soportar una protesis
completa de dientes fijos.

7.

Capacidad de un material, dispositivo o
sustancia para interactuar de manera
segura con los sistemas bioldgicos

del cuerpo humano sin causar dafio o
reacciones adversas significativas.

Tipo de restauracion dental utilizada para
reparar un diente gue tiene una cavidad
0 dafo extenso en una o mds de sus
cuspides (puntas).

En el proximo nimero de
MOVIMIENTO se conoceran
los resultados de este

crucigrama junto al nuevo
reto que os lanzamos
desde esta revista.

Crucigrama #Movimiento N°4
1. Sarro

2. Gingivitis

3. Mesial

4. Aloinjerto

5. Amalgama dental

6. Autoclave

7.CBCT

8.Ti
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Descubre nuestras
soluciones digitales

NUEVO

Aoralscan Elite

El primer dispositivo que combina las
funcionalidades de un escaner intraoral con la
nueva tecnologia de fotogrametria.

COMPACTO ASEQUIBLE MAS FACIL DE USAR

Unidades de
postcurado y
postprocesamiento

Impresora 3D

Software

Planificacién 3D

Resinas

Escaner dental 3D

Q K
SHINING 3D
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PROXIMOS EVENTOS

Creacion, impresion y maquillaje de provisionales
digitales - Dr. Carlos Ayala & Sra. Lucia Fernandez
18 de Octubre de 2024 | Vilar de Maria, Sarria

Curso tedrico-prdctico: Actualizacion en regeneracion ésea
guiada - Dr. Pablo Glera
18 de Octubre de 2024 | Logrofio

Curso modular: Global Dental Experience
Octubre 2024 - Marzo 2025 | Vilar de Maria, Sarria

Master en formacion permanente en implantoprotesis
Octubre 2024 - Junio 2025 | Universidad de Salamanca

Mdster en formacion permanente en Cirugia Oral
Regenerativa
Octubre 2024 - Junio 2025 | Universidad de Salamanca

Curso teorico-prdctico: La minima invasion. Desde la
protesis a la cirugia - Dr. Jesus Pato
29 de Noviembre de 2024 | Vilar de Maria, Sarria

-\

www.galimplant.com - www.endogal.es



