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ELKARGOKO HAUTESKUNDEAK

Gure aldizkariaren beste ale bat bidaltzen dizuegu honekin batera. Azken gertaeren ondoren,
itxuraz, guztia bere onera etorri da. Batzordeak azken batzarraren aho bateko babesa izan
zuen (betiko hirurena izan ezik) eta proposatutako planekin aurrera jarraituko du kargua utzi
zuen aurreko batzordea oztopo eta amarru legal ugari egiten saiatu den arren.

Gobernu batzordea osatzeko hauteskundeen deialdia laster egingo dugu. Aurreko editorialean
aldizkaria aurrera ateratzeko lankidetza eskatu genizuen; oraingoan, aldiz, esku-hartzeko
eskatu nahi dizuegu. Hauteskunde prozesu berrian parte hartzeko eskatu nahi dizuegu. Esku-
hartze hori, batez ere, modu aktiboan egitea eskatzen dizuegu hurrengo hauteskundeak eduki
sakonekin beteko dituzten hautagaitza berriak bultzatuz eta osatuz. Era berean, hauteskunde
prozesuan esku-hartzeko eskatu nahi dizuegu hautatuko dugun etorkizuneko gobernu
batzordeari babesa eta kemena emateko zuen botoa ematera joanez.

Ondo dakizuen moduan, azken hauteskundeek, Elkargoko kide gehienen babes handia
zuten arren, kargua utzi berri zuen batzordeak legez kanpoko gisa izendatu zituen eta kargua
utzi zuten haiek Madrileko epaitegietan jarri zuten hauteskunde haren aurkako helegite
Jjudiziala abian dago egun. Hautagaitza bakarra agertu zenez, ez ziren beharrezkoak izan
bozketak. Hori zela eta, aurkeztutako zerrenda bakarra izendatu genuen garaile. Baina,
oraingoan, hori ezberdina izatea gustatuko litzaiguke. Hau da, hautagaitza bat baino gehiago
izatea gustatulko litzaiguke.

Guztion esku dago, baina lerro hauen bidez, Elkargoko kiderik gazteenak animatu nahi
ditugu elkargoaren kudeaketan konpromisoak beren gain hartu, eta parte har dezaten. Gazteek
ideia berriak eta oinarrizko ikuspuntuak ekar ditzakete Elkargoaren antolaketa modu
aktiboagoan eta anitzagoan egiteko eta ez soilik lehen egiten zen moduan, protokoloko edo
erakunde mailako ekitaldiei zuzenduta. Izan ere, elkargoko gainerako kideekiko inplikazioa
izatea nahiko genuke, elkargo bizia osatuko luketen mota guztietako jarduerak bultzatuz.

Aupa eta aurkeztu zuen hautagaitzalk.

PROXIMAS ELECCIONES COLEGIALES

Un numero mas de nuestra revista llega hasta vosotros. Tras los tultimos acontecimientos
las aguas parecen volver a su cauce. La junta conté con el apoyo unanime de la dltima asamblea
(menos los tres de siempre) y va a seguir con los planes propuestos a pesar de todas las
zancadillas y triquifiuelas legales intentadas desde la junta saliente.

La convocatoria de elecciones a junta de gobierno estan préximas. Si en la editorial anterior
pediamos colaboracién para sacar adelante la revista, en esta os pedimos participacion.
Participacién en el nuevo proceso electoral sobre todo de forma activa promoviendo y formando
nuevas candidaturas que llenen de fondo a las préximas elecciones. Participacién también en
el proceso electoral yendo a votar para dar apoyo y animo a la futura junta de gobierno que
salga elegida.

Como muy bien sabéis las dltimas elecciones, aunque contaban con un amplio respaldo de
la mayoria de colegiados, fueron tachadas por la junta saliente poco menos que de ilegales, y
existe un recurso judicial contra las mismas, interpuesto por dicha junta saliente en los juzgados
de Madrid. Las votaciones, al no haber mas que una sola candidatura, no fueron necesarias. Se
proclamé vencedora a la dnica lista que se presentaba. Eso es lo que nos gustaria que esta vez
cambiase. Que hubiese mas de una candidatura.

Es cosa de todos, pero desde estas lineas queremos animar a los colegiados mas jévenes a
que participen y asuman compromisos en la gestién del colegio. Gente joven puede aportar
nuevas ideas y puntos de vista fundamentales para crear una organizacion colegial mas plural
y activa, no solo dedicada, como anteriormente, a actos protocolarios o institucionales, sino
realmente implicada con el resto de la colegiacién en promover actividades de todo tipo que nos
doten de un colegio vivo.

Animo y a presentar candidaturas.
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- CARTA DEL PRESIDENTE

Y bien, estimados companeros:

Aqui estamos de nuevo en esta ventana colegial que me ofrece vuestra revista para dirigirme
a vosotros y concretar diferentes aspectos de nuestra actualidad. Como todo en esta vida (y
mas en nuestro modelo de sociedad) el tiempo corre rdpido y los acontecimientos se suceden
con no menor rapidez. En la anterior ocasién os hablé de cudles eran nuestros objetivos mas
importantes y urgentes (aprobacion de Estatutos y convocatoria de elecciones) y ya podemos
decir que ambos se han cumplido. Tenemos ya un Estatuto aprobado por el Gobierno Vasco y
estan ya convocadas las elecciones para la renovacién de la Junta de Gobierno.

Aparte de estos dos objetivos, ha habido muchos otros temas de administracion colegial
que esta junta se ha esforzado en llevar a cabo (espero que con buen criterio a vuestro entender),
pero hay uno que me gustaria destacar. Como podéis ver en paginas interiores hay una nueva
seccion: Odontologia Solidaria. Estd realizada por unos compafieros que desempefan una
labor extraordinaria en este sentido y a los que el Colegio quiere apoyar e incluso hacer propia
la labor que desarrollan. Os animaria a que la colaboracién que pediamos en el anterior nimero
se plasme muy especial e intensamente en el apoyo a esta labor, de muy diversas maneras.
Hagamos de todos esta Odontologia Solidaria. Va en beneficio de muchas personas pero
también muy intimamente en el nuestro propio. No quiero extenderme mas. Mensajes breves
y con contenido y mi reiteracion en estar a vuestra disposicion.

Un abrazo

PRESIDENTEAREN GUTUNA

Ederki, kide agurgarriok:

Hemen gara berriz ere zuengana zuzentzeko eta gaurkotasunaren arlo ugari zehazteko gure
aldizkariak eskaintzen digun elkargoko leiho honetan. Bizitza honetan dena bezalaxe (eta are
gehiago gure gizarte ereduan), denbora eta gertakariak ere azkar pasatzen dira. Aurrekoan gure
helburu garrantzitsuenez eta presazkoenez hitz egin nizuen (Estatutuak onartzea eta hauteskundeak
deitzea) eta dagoeneko esan dezakegu biak bete direla. Dagoeneko baditugu Eusko Jaurlaritzak
onartutako Estatutuak eta deituta daude Gobernu Batzordea berritzeko hauteskundeak.

Bi helburu horiez gain, elkargoko administrazioaren arloko beste gai ugari izan ditugu eta
batzordea saiatu da betetzen (zuen ustez irizpide onez beteko genituela espero dut), baina bada
bat nabarmendu nahiko nukeena. Barruko orrietan ikusi ahal izango duzuen bezala, atal berria
dugu: Odontologia Solidarioa. Arlo horretan aparteko zeregina betetzen duten kideek egin dute,
Elkargoak babesa eman nahi die eta egiten duten zeregina bere egin nahi du. Aurreko alean
zeregin horren babeserako eskatu genuen lankidetza modu berezian eta bizian ager dadin
bultzatu nahiko zintuzketet. Egin dezagun guztiona Odontologia Solidarioa. Pertsona askoren
onurarako da, baina baita zuzen-zuzenean gure onurarako ere. Ez dut gehiago luzatu nahi.
Mezu laburrak eta edukia dutenak, eta berriz ere adierazten dizuet zuen esanetara nagoela.

Besarkada bat
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N SANTA APOLONIA 2008

Como bien sabéis, el pasado nueve de febrero celebramos la
festividad de nuestra patrona Santa Apolonia. Siguiendo la tradicion
de muchos anos hemos celebrado dicho “dia grande” de nuestra
profesién con diversos actos ,entre los que destacaron el torneo de
golf, patrocinado por Consulnor y disputado en le campo de golf
de Zarauz. También el torneo de padel A.M.A — Santa Apolonia con
participacion mixta y el torneo de mus del COEG.

Del mismo modo la mafiana del sdbado nueve se celebro Sagrada

Misa en la sede colegial y se tuvo especial recuerdo para nuestros .
compaieros fallecidos: José Miguel Petrirena, Manuel Irigoyen, Carlos Alustiza y Maite Gastelurrutia
Guillermo Gdrate y Amancio Tomé. vencedores padel mixto

Tras la Misa tuvo lugar la Asamblea General Ordinaria en la que
se procedio a la presentacion y aprobacion de cuentas del ano 2007
asi como el presupuesto para el 2008 y la aprobacién de una
disposicién para instar el la Junta a convocar nuevas elecciones, tras
haber sido publicados ya en el BOPV los Estatutos Colegiales (aunque
todo esto ya lo conocéis por las fechas en que estamos).

Asi mismo, por la noche, en la cena celebrada en el restaurante
Arbelaiz-Miramén se respiré un estupendo ambiente de
confraternizacién y pudimos disfrutar de la compafia de nuestros
compaiieros de otros colegios sanitarios asi como la del director de
farmacia del Gobierno Vasco sefor Gonzalo Trincado y su esposa Don Enrique Telleria Presidente Colegio de

Medicos y su esposa

Tras la cena se procedi6 al reparto de premios de los distintos
torneos:

* Trofeo de golf CONSULNOR (cena para dos personas en Zuberoa)
para el vencedor Mikel Aldalur.

e Torneo de padel A.M.A Santa-Apolonia,; Vencedores masculinos,
Patxi Telleria y Sebas Martin. Vencedor femenino, Nina Camborda.
Vencedores torneo mixto, Carlos Alustiza y Maite Gastelurrutia.

e Torneo mus del COEG, vencedores Javier Olariaga y Antxon
llzarbe.

Y para rematar la fiesta, sesion de misica y baile.

En las fotos podréis apreciar el ambiente vivido por todos los Aner en representacion de Patxi Telleria
companeros.

recoge el trofeo vencedor de padel A.M.A.

Nina Camborda vencedora femenina padel Don Gonzalo Trincado Director de Farmacia del
GobiernoVasco y su esposa
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Ongi dakizuen moduan, otsailaren bederatzian
ospatu genuen Santa Apolonia gure zaindariaren
eguna. Urte askotako tradizioa jarraituz, gure
lanbidearen “egun handia” ekitaldi ugarirekin
ospatu dugu. Horien artean nabarmentzekoak dira
golf txapelketa, Consulnorrek babestutakoa eta
Zarauzko golf zelaian egin zena. AMA — Santa
Apolonia padel txapelketa ere egin genuen, parte
hartze mistoarekin, eta COEGen mus txapelketa.

Era berean, larunbat horretako goizean Elkargoko
egoitzan Meza Santua izan genuen eta hildako gure
lankideak izan genituen gogoan: José Miguel Petrirena,
Manuel Irigoyen, Guillermo Garate eta Amancio Tomé.

Mezaren ondoren, Ohiko Batzar Orokorra egin
genuen. Bertan, 2007ko kontuak eta 2008rako
aurrekontuak aurkeztu eta onartu genituen eta hauteskunde berriak
deitzeko Batzordea estutzeko xedapena onartu genuen, Elkargoko
Estatuak EHAAn argitaratu ondoren (baina hori guztia badakizue, gauden
datatan egonik).

Era berean, gauez, Arbelaiz-Miramon jatetxean egindako afarian
adiskidetze giro ederra izan zen eta beste osasun elkargo batzuetako
kideak izan genituen. Horrez gain, Eusko Jaurlaritzako farmaziako
zuzendari Gonzalo Trincado eta haren emaztea ere bertan izan genituen.

Afariaren ostean, txapelketetako sariak banatu genituen: Doiia Maria Jesus Zapirain Presidenta del
Colegio de Enfermeria Gipuzkoa y su esposo

e CONSULNOR golf txapelketa (bi lagunentzako afaria Zuberoan)
Mikel Aldalur irabazlearentzat.

* AMA Santa-Apolonia padel txapelketa; gizonezkoetan irabazle
izan ziren Patxi Telleria eta Sebas Martin. Emakumezkoetan, Nina
Camborda. Txapelketa mistoan, Carlos Alustiza eta Maite
Gastelurrutia. | 2uivon

e COEG mus txapelketa; Javier Olariaga eta Antxon Ilzarbe izan s
ziren nagusi.

Eta jaia amaitzeko, musika eta dantza saioa izan genuen.

Argazkietan ikusi ahal izango duzue kide guztiek izan genuen giroa.

Javi Sanz entrega trofeo vencedor golf a
Mikel Aldalur

Javier Oyarzabal, Josefina Lépez Collado Mikel Aldalur y Javi Olariaga vencedores Alicia - recibe el premio del sorteo de manos
y Nuria torneo mus junto con Tomas Gaztaminza del presidente



El Presidente del Colegio de Odontoestomatologos
de Gipuzkoa y su esposa
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Ramén Amantegui- Mikel Aldalur y Eli
Gezala

Francisco de Asis Etxebeste Presidente del Colegio
de Farmaceuticos de Gipuzkoa con su esposa

Ruth de Dios, Nina Camborda, Aner y toda
la nueva sabia del colegio

DESESTIMACION DE LA SOLICITUD DE EJECUCION FORZOSA DE LA
SENTENCIA RECAIDA EN FECHA 17 DE JULIO DE 2004

Como todos recordaréis en el afio 2004 recay6
sentencia que declaraba la nulidad del proceso
electoral seguido. Ante la convocatoria de elecciones
al Colegio de Gipuzkoa por acuerdo del Consejo
General de fecha 18 de Mayo de 2007, D. Leonardo
Barrenetxea Suso, quien interpuso el recurso
contencioso-administrativo contra la convocatoria
de elecciones en 2004, ha interesado la ejecucién
de la sentencia que recayd en dicho procedimiento,
por entender que esta nueva convocatoria de
elecciones era contraria a esa Sentencia.

Pues bien, por auto de fecha 21 de Febrero de
2008 se ha desestimado la solicitud del Sr.
Barrenetxea, indicando que “a la vista de la
documentacion presentada por una y otra parte y
el tenor literal del fallo de la sentencia que se dice
incumplida, no podemos por menos mostrar nuestra
perplejidad ante un incidente de ejecucién de
sentencia carente de contenido”.

Continda la juzgadora sefalando: La condicion
de miembro de la Junta de Gobierno saliente del
Sr. Barrenetxea y en que esa Junta lleva en funciones
desdle la anulacion de las elecciones de 2003 siendo
ella, en el seno del Colegio Provincial de Guiptizcoa,
la encargada de tener que aprobar los Estatutos para
acomodarlos a la Ley del Pais Vasco 18/1997 - arts.
33 y 36 — asi como convocar elecciones para
nombrar a los miembros de la Junta de Gobierno;
el retraso evidente incumpliendo lo dispuesto en la
Disposicion transitoria Primera de dicha Ley; ...y el
impulso que han llevado a cabo parte de los
miembros del Colegio de Guipdzcoa para que se
puedan por fin convocar elecciones en 2007 y se

hayan aprobado los Estatutos del Colegio con
sujecion a los criterios, sugerencias y

recomendaciones del Departamento de Justicia,
Economia y Trabajo y Seguridad Social del Pais
Vasco, existiendo actualmente otra Junta de
Gobierno acomodandose a la legalidad vigente
y a un funcionamiento democratico, son razones
mds que suficientes para inadmitir el incidente
de ejecucion planteado.

sQué sentencia se ha incumplidlo y por quién
se ha incumplido cuando la parte que plantea el
incidente, que era miembro de la Junta de
Gobierno a quien correspondia convocar nuevas
elecciones no lo ha hecho de manera correcta,
siendo las elecciones que se anularon las de 2003
y permitiéndose que esa Junta de Gobierno
continuase en funciones hasta la aprobacién de
Estatutos conforme a la Ley 18/1997 y nuevas
elecciones en 2007, gracias a las gestiones llevadas
a cabo por integrantes del Colegio Provincial de
Guiptizcoa no miembros de la Junta de Gobierno
a quien siu correspondia?

Termina indicando la resolucién judicial que
“el incidente planteado incurre en temeridad
manifiesta al no existir fundamentacion factica o
juridica que lo justifique”, por lo que le impone
las costas causadas.

Aunque el citado Auto puede ser recurrido
en el plazo de quince dias desde su notificacion
el 27 de Febrero y, por lo tanto, no es firme
todavia, no es menos cierto que su contenido
resulta significativo.

Los proximos 4 y 5 de
Abril se van a celebrar
en la sede colegial las
Jornadas pre-SEPA.

El 9 de Mayo
disfrutaremos del curso
“La Implantologia
Guiada
Radiol6gicamente” por
el DR. Joseph Maria
Sarrets.

* El 14 de Junio se

impartira el curso:

“Diente o Implante.
Criterios de decision en
el S. XXI. Toma de
decisiones en
odontologia ” por el Dr.
Ramon Gomez., también
en nuestro Colegio.

*Los dias 12y 13 de

Septiembre tendra lugar
en el Euskalduna de
Bilbao el Simposium
Anual de Implantologia
Oral de BTI.
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VALIDO HASTA 30 DE ABRIL

SERVICIO CONJUNTO

Proteccion de Datos + Prevencion de Riesgos Laborales

%
34655 0‘

SERVICIOS SUELTOS

Consultoria en Proteccion de Datos
98€"
Prevencion de Riesgos Laborales

198€"

Oferta vélida para instalaciones hasta 2 trabajadores y 1 ordenador.
Inscripcion de Ficheros en la AGPD 90€
No incluye vigilancia médica

IVA no incluido

* El precio es el resultado final de aplicar un descuento sobre la tarifa 2008.

Apartado de Correos 5143 — 47080 Valladolid - Teléfono 902 119651
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| ODONTOLOGIA SOLIDARIA

Aprovechando la ocasion que nos brinda el colegio y
participando de la ilusién generada por esta nueva junta,
nos dirigimos a vosotros para contaros nuestras actividades
en Guatemala como miembros del grupo de odont6logos
de la ONG DOA (Denok Osasunaren Alde).

DOA es una ONG de dmbito sanitario constituida en
febrero de 2002, y desde entonces viene desarrollando
diversos proyectos de salud y educacién en Guatemala y
Bolivia.

- > i .!;' :

En DOA Odontologia, hemos ido realizando nuestro i -
trabajo desde hace unos anos en el municipio de Quezada,
poblacién rural cercana al Salvador, muy deprimida
econémicamente y con una poblaciéon de escasos recursos. F

Pacientes llegados de una de las aldeas préximas para ser
atendidos. La lider que les trae es la de amarillo.

Alli hemos establecido en unos locales cedidos por la
municipalidad y acondicionados por DOA una consulta de:
Atencion Primaria Odontolégica.

A lo largo de estos afos de asistencia en esta consulta,
hemos realizado campafias de educacién en centros escolares
con reparto de cepillos, charlas sobre higiene y ambitos
alimenticios. En el afio pasado (2007), se atendi6 en la
consulta a un total de 700 pacientes, con un nimero de
actuaciones totales de 853: 393 exodoncias, 275 obturaciones,
50 limpiezas y 135 procesos varios (curas analgésicas,
prescripcion medicamentosa, etc.).

Nuestra ilusion es poder seguir realizando la labor que
comenzamos hace ya cinco afios y conseguir cada vez
mayores logros en nuestra actividad tanto en el ambito
preventivo como asistencial, dando una clara prioridad a la
atencion infantil

Dia de trabajo en la consulta de Quesada.

DOA Odontologia
Estamos abiertos a cualquier tipo de colaboracion con  « aportaciones en Kutxa DOA Odontologia:
nosotros, tanto a nivel de ideas como econémico y humano. N° de cc 21010001110011217916
Damos gracias de nuevo a esta junta que nos facilita el poder * DOA ha sido declarada de utilidad pablica por el Gobierno Vasco,
llegar a todos vosotros a través de esta revista. Os con lo cual vuestras aportaciones desgravan fiscalmente.

mantendremos informados en los préximos ndmeros.

Nifos jugando mientras esperan
a la consulta de odontologia.
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B NUEVA ETAPA
EN NUESTRAS VIDAS

Hace afo y medio que terminé mis estudios y junto con mis companeros
guipuzcoanos entré a formar parte de un colegio profesional. En aquel momento,
no tenia demasiado clara cual era la funcién que cumplia el colegio y, supongo,
que a muchos de nosotros nos pasaria lo mismo.

Durante el tiempo transcurrido desde entonces, he podido participar en
varios cursos de formacion y he comprobado el enorme interés por parte de
los profesionales “noveles”. Imagino que esta situacién entra dentro de lo
previsible dada nuestra mayor necesidad de adquirir conocimientos. En general,
estos cursos son muy interesantes aunque considero fundamental dotarlos de
una mayor actividad PRACTICA.

En ésta, mi primera colaboracién para la revista de nuestro colegio, me
gustaria manifestar el deseo de una permanente colaboracién y ayuda entre
todos los colegiados. Sin duda alguna, una de las maneras de conseguir este
objetivo es, desde mi punto de vista, reunirnos e intercambiar impresiones de
forma continuada mediante la organizacién de cursos o reuniones cientificas,
las cuales nos aportardn una mejora del conocimiento. Para ello considero
muy importante que recibamos de manera periddica, por parte del colegio,
informacion tanto cientifica como de interés general.

Como ultima consideracion por mi parte, me gustaria que se valorara el
esfuerzo econémico que todos debemos realizar para iniciarnos en nuestra
profesion. Por este motivo, considero imprescindible que se tuviera en cuenta
la cuantia de la cuota colegial durante los primeros afios, de la misma manera
que nuestros directivos lo hacen con los cursos de formacion.

Ana Busto Vega
Colegiada 20.000.808

NORMAS PARA LA PUBLICACION ==

DE CARTAS AL DIRECTOR La direccién de esta revista se reserva el derecho
a resumirlas y no se mantendra correspondencia
escrita personal o telefénica sobre las mismas.

Las cartas dirigidas a esta seccion no deberan

exceder de 30 lineas mecanografiadas y han de Los envios se haran bajo el encabezamiento
llegar a la redaccién debidamente identificadas “Cartas al Director” y se haran llegar la sede
con firma nombre y apellidos y nimero de colegial en soporte informético adecuado y en
colegiado. formato tipo Word.

1
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- EL EXPERTO OPINA
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CAMPANA DE IRPF 2007

Conforme se acerca la primavera, se acerca también
el momento de rendir cuentas con la Hacienda Foral de
Gipuzkoa. Nos estamos refiriendo a que ya falta menos
para que se abra el plazo para presentar las declaraciones
del IRPF y, en su caso, también las del Impuesto sobre el
Patrimonio correspondientes al ejercicio 2007. De hecho
ya se ha anunciado que la campana comenzard el préximo
18 de abril y finalizard el 25 de junio. También se ha
anunciado que muchos guipuzcoanos recibiran, antes
del inicio de la campafa, la propuesta de su declaracion
del IRPF en su domicilio pero entre esos contribuyentes,
no estaran los odontélogos y estomatélogos.

Ademads, en las declaraciones correspondientes a esta
campana se aplicaran por primera vez las novedades
incorporadas en la reforma de 2007. Por ello, a través de
este articulo se van a intentar explicar, ain que sea
brevemente, las novedades del nuevo IRPF referentes a
las consultas de los colegiados.

A efectos del IRPF, la renta que tienen los colegiados
que ejercen como persona fisica o a través de una
Comunidad de Bienes, se califica como rendimiento de
actividad econémica. Con la nueva normativa del IRPF,
se mantienen los dos regimenes para el calculo del
rendimiento de los odontélogos y estomatélogos, la
Estimacion Directa Normal y Simplificada.

Respecto a la Estimacién Directa Normal no existe
practicamente ninguna novedad. En este régimen se
aplican las mismas reglas que en el Impuesto sobre
Sociedades de manera que, si bien los profesionales
(odont6logos y estomatélogos en este caso) no estan
obligados a llevar la Contabilidad que se exige a las
sociedades mercantiles, utilizaran las mismas normas que
éstos si se acogen a este régimen. Asi, el beneficio o
rendimiento a efectos del IRPF se calculara restando de
los ingresos brutos, todos los gastos necesarios (gastos de
personal, aprovisionamientos, primas de seguros,
cotizaciones a la Seguridad Social, etc.) incluyendo las
amortizaciones de las inversiones y las provisiones
(insolvencias de clientes, por ejemplo).

En cambio a la Estimacion Directa Simplificada, la
nueva normativa si incorpora novedades. Hasta el ejercicio
2006 dentro de la Estimacién Directa Simplificada existian
dos procedimientos, el procedimiento ordinario y el
especial, permitiendo el primero de ellos la inclusion de
las cuotas de amortizacién de las inversiones en concepto
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de gasto deducible. Con el nuevo IRPF aplicable a partir
del 2007, en la Estimacién Directa Simplificada, existe
un Unico procedimiento en virtud del cual se pueden
restar de los ingresos brutos todos los gastos necesarios,
al igual que en la Estimacion Directa Normal (gastos de
personal, aprovisionamientos, primas de seguros,
cotizaciones a la Seguridad Social, etc.) con excepcién
de las amortizaciones y las provisiones. En sustitucion de
las provisiones y amortizaciones, en la Estimacion Directa
Simplificada, se permite restar un 10% de la diferencia
entre los ingresos y los gastos.

Por todo ello, se puede decir que la diferencia entre
la Estimacion Directa Normal y la Estimacion Directa
Simplificada, se encuentra en la deducibilidad o no de
las provisiones y, mas importante, de las amortizaciones.
Si bien se debe analizar cada caso individualmente, como
regla general al profesional que haya realizado inversiones
fuertes le interesard acogerse a la estimacion Directa
Normal durante los primeros afios y a los que ya tengan
las inversiones amortizadas les puede resultar mas rentable
aplicar la Estimacién Directa Simplificada.

También debe senalarse que si se ha vendido algin
elemento de la consulta (aparatos médicos, el local donde
se ejercia la consulta, etc.) en principio habra que incluir
en el rendimiento de la actividad econémica la plusvalia
obtenida. No obstante, si el odontélogo o estomatélogo
va a volver a invertir en otros elementos, aparatos u otro
local, podrd evitar la tributaciéon de esa plusvalia
acogiéndose a la exencion por reinversion. El plazo que
tiene para realizar la reinversion es el comprendido desde
el afio anterior a la venta y hasta que transcurran tres anos
desde dicha venta.

Para acabar con este repaso hay que comentar otra
novedad que va a ser muy bien recibida por los
profesionales. Desde el ejercicio 2007 no habra que incluir
en la declaracién del IRPF la relacion de bienes, derechos
y deudas de los que sean titulares los contribuyentes. Esta
obligacién que existia hasta el ejercicio 2006 para los
contribuyentes que ejercian actividades econémicas y
que generaba bastantes molestias, desaparece con el IRPF
de 2007. Todo ello sin perjuicio de la obligacién de
presentar la declaracion del Impuesto sobre el Patrimonio
que si bien se esta anunciando constantemente que va a
desaparecer, hay que recordar que todavia se mantiene.
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N LA ASPIRACION DENTAL

En este articulo, tratamos de explicar la historia,
caracteristicas y evolucion de una herramienta de trabajo
basica en las clinicas odontoldgicas...

La Aspiracion Dental.

Origenes: El primer sistema de aspiracién dental
conocido es el aspira saliva con depresién de agua
(Venturi de agua). Este sistema se basa en el paso de un
flujo de agua tomado de la red hidrica a una presion
de 4 bar. y que va directamente al desagtie, absorbiendo
aire y creando una depresién en un tubo que se conecta
al tubo principal de Aspiracién.

El tubo de Venturi, apareci6 en los primeros equipos
dentales fabricados en lItalia, pero no se hablaba de
Aspiracién dental, sino de Aspira saliva.

El consumo de agua de este sistema era de 6 a 8
litros/minuto, lo que le hacia extremadamente caro.
Posteriormente aparecia el sistema Venturi por aire,
idéntico al de agua, pero utilizando el aire del compresor.

Ambos sistemas tenfan una capacidad de aspiracién
relativamente escasa y sélo eran capaces de aspirar una
pequefia cantidad de los liquidos.

AVA (Aspiracion Alta Velocidad)

En los ahos posteriores a la finalizacion de la 2°
Guerra Mundial (antes de 1950), con la introduccién
de los nuevos instrumentos rotatorios, era necesario
interceptar el spray que estos producian y por esta razén
se precisaba de un sistema de aspiracién mds potente
que los hasta ese momento conocidos.

AVA se compone de un motor eléctrico de aspiracion,
un decantador de Liquidos (vaso separador) y un conjunto
de canulas. A este sistema se le encuadra en el de las Aspiraciones
denominadas de “anillo seco” ya que las canalizaciones estan
recorridas por aire en su mayor parte, siendo sélo liquidos en
el vaso separador.

Su aceptacion e implantacion fueron realmente répidas ya
que este sistema ofrecia diversas ventajas sobre los sistemas tipo
Venturi, de las cuales destacan:

1°- La aspiracion facilita el campo visual operatorio al despejar
el mismo de sangre, limaduras, saliva y spray.

2°- Se limita la contaminacion en el ambiente circundante al
punto de la intervencion.

3°- La aspiracion permite colocar al paciente en una posicion
comoda y al mismo tiempo facilita al profesional trabajar

sentado.
i Los primeros aspiradores de aire seco, se
& presentaron en forma de unldafie§ rodantes y se
O | denominaba ” aspiradorquirdrgico Dental”, ya

L

que estaban ideados para utilizarse exclusivamente
en Odontologia.
Posteriormente a las unidades rodantes han
seguido los muebles con sistema de aspiracion que
“ sesitdan al lado del equipo dental
sin modificar la estructura de éste.
Al mismo tiempo se desarrollaron las aspiraciones
centralizadas con el vaso Separador integrado
en el grupo hidrico del equipo dental.
En grandes instalaciones el vaso separador se
situaba en el cuarto de maquinas.

@D

TCae®™
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BOMBAS DE ANILLO LIQUIDO

Los primeros sistemas de anillo liquido,
llegaron a Europa procedentes de América,
despertando nuestra atencién por las
diferencias y ventajas que aportaban a lo
ya conocido.

Las ventajas fundamentales que aportaban eran la
gran potencia de Aspiracién y la posibilidad de
funcionamiento ininterrumpido atin en presencia de
espuma, hecho este muy importante para la cirugia
maxilo facial como en la parandotologia.

El modelo se adoptd con unas modificaciones
conforme a la normativa europea, sobre todo en lo
referente a los consumos de energia eléctrica y agua y
proteccion para evitar contaminacion en la red hidrica.

ANILLO HUMEDO:

El sistema de anillo hdmedo recoge
las ventajas experimentadas en los
sistemas de anillo de aire seco y anillo =
liquido y consiste basicamente en: Asplraaon constante
sin interrupciones, sin decantador de liquidos y sin
necesidad de abastecerse de la red hidrica.

Al poderse instalar el motor en una sala independiente
del gabinete, evita molestos ruidos y posibles
contaminaciones provocadas por la expulsién de aire
aspirado. Otra caracteristica de este sistema, estriba en
que todo lo aspirado va directamente al desagiie.

g La operatividad del sistema permite planificar, alli

donde se precise, grandes instalaciones centralizadas.
ULTIMATECNOLOGIA:

Los distintos sistemas de aspiracion y las maquinas e
instrumentos que los componen, en el transcurrir de los afos,
han sufrido una notable evolucion en la escena del sector dental
mundial.

Las maquinas que con el tiempo han mostrado sus aspectos
positivos y negativos han dado origen a nuevas maquinas muy
evolucionadas.

La firma italiana CATTANI S.p.a. empresa pionera en la
investigacion y desarrollo de sistemas de aspiracién y compresion
de aire para el sector dental y la industria, ha implantado un
sistema exclusivo e innovador que resuelve practicamente las
necesidades de aspiracion en un Gabinete Dental.

Se trata de un sistema de aspiracion inteligente denominado
TURBO SMART que detecta las necesidades reales de aspiracion
en cada momento, adaptandose a las mismas variando su
rendimiento.

EL TURBO SMART garantiza un caudal y potencia constantes
e invariables de aspiracion en todos los equipos dentales
independientemente del ndmero de ellos que estén trabajando
en ese momento.

La tremenda versatilidad del sistema nos permite de que el
mismo motor sea vélido para 1 Equipo o (hasta) 6 Equipos.

Al mismo tiempo resuelve las incidencias que puede derivarse
de una excesiva temperatura y problemas en el desagiie.

ISIDRO CHAVARRI URREA
Director Técnico de MEDISER CONTROL, S.1.

MARZO/OS/MARTXC-
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Dr. RAMON GOMEZ MEDA

Ldo. en Odontologia. U. Santiago Compostela. 1996
Premio Fin de Carreira da Xunta de Galicia &
Excelencia Académica.

Practica privada en Ponferrada (Ledn).

LABURPENA

"Artikulu honen helburua da estalkiarekin
egindako injertoaren teknikak tratamenduak
aurresateko aukera handiagotzen laguntzen
duela adieraztea, ez ehun biguna gutxi
denean bakarrik, baita akats horiek ez
daudenean ere"

I-UN PASO MAS: EXODONCIA + IMPLANTE +
PROVISIONAL INMEDIATO + INJERTO DE
CONNECTIVO SIMULTANEO.

Problemas endoddnticos, periodénticos, traumatismos
o fractura de las raices llevan a la reabsorcién 6sea y
extraccion del diente. Por tanto, los procedimientos de
aumento son necesarios en muchos de estos casos:
regeneracion tisular guiada (1,2) y/o injerto de tejido
connectivo (3,4)

Han quedado en entredicho aquellos tiempos de espera
de 6 meses entre la extraccion y la colocacién del implante
(5). Para reducir al minimo la reabsorcion de hueso tras
la extraccion (6,7) y minimizar el nimero de cirugias se
ha propuesto la colocacion inmediata de los implantes
tras la extraccion (8,9).

En los seis primeros meses tras una extraccién se puede
perder alrededor de un 23% de masa 6sea y otro 11% en
los siguientes dos afios (10).

Actualmente el concepto de “implante libre de carga
durante la cicatrizacién” se ha sustituido por el de
“implante sin micromovimientos durante la cicatrizacion”.

i Normas de Publicacion en

Los trabajos deben ser remitidos al Colegio de Odontélogos
y Estomatologos de Gipuzkoa, a la atencién de Revista
Dental-Berri.

Condiciones

1- Los trabajos deben ser originales de: investigacion,
comunicaciones, revisiones bibliogréficas, puesta al dia,
casos clinicos.

2- No deben haber sido publicados anteriormente ni
presentados simultdneamente en otra revista.

3- Los trabajos seran devueltos a sus autores una vez
publicados.

Presentacion
Texto

1- Los trabajos se presentaran por duplicado (original y copia)
escritos a maquina a doble espacio, en papel tamafio DIN
A4y con mérgenes suficientes alrededor del texto.

2- Debera acompariarse el texto escrito con un soporte
informatico conveniente (disquete, cd, dvd) con el texto
en formato Word.

Es decir, la carga temprana e inmediata se reconoce como
fiable y predecible (11,12).

Esto Gltimo nos ha llevado a la provisionalizacion
inmediata que, en el caso de dientes anteriores, suele
evitar la carga en maxima intercuspidacién y/o protrusiva,
lo cual no implica que exista un estado libre de cargas,
como en el presente articulo queda patente tras la
involuntaria fractura del provisional por parte del paciente.

La combinacién de estos dos protocolos es ya rutina
en la practica clinica:

a) Proporcionando funcién estética y fonética inmediatas.

b) Preservando los tejidos 6seos y blandos, y obteniendo
en estos Gltimos una mejor arquitectura.

¢) Minimizando el nimero de cirugias y citas, evitando
incluso la sutura en muchas cirugfas, y por lo tanto,
disminuyendo la morbilidad.

la revista Dental-Berri. »mmmmnunm

3- Las paginas deben ir numeradas correlativamente en
el angulo superior derecho.

4- La primera pagina contendra el titulo del trabajo asi
como el nombre del autor o autores.

5- La segunda contendra un resumen estructurado
(objetivos, material, método, resultados y conclusiones)
no superior a las 200 palabras en castellano y euskera.

6- El resto de paginas contendran el articulo y la bibliografia
seguan notaciones al uso.

Fotografias

1- Las fotografias deberan presentarse en formato
informatico conveniente en archivos Tipo JPG y en la
maxima resolucion posible.

2- Las fotografias deben ir numeradas y con su texto
correspondiente de la forma mas clara posible para
evitar confusiones.

Una vez recibidos los trabajos se valoraran para su
publicacion y en caso afirmativo se comunicara al primer
firmante.
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d) Reduciendo el tiempo y los costes para nuestro
paciente y para nosotros mismos.

Todo ello incrementa la satisfaccion final de nuestro
paciente.

Sin embargo, hay un aspecto sobre el que todavia se
sigue debatiendo mucho, sobre todo si los requerimientos
estéticos de nuestro paciente son maximos, o la linea de
sonrisa media-alta: la PREDICTIBILIDAD a largo plazo
del resultado obtenido.

El lograr un resultado estético éptimo cuando se
reemplaza un Unico diente por un implante en la zona
estética es un procedimiento muy demandado, ya que
no se pueden aceptar defectos de hueso o tejido blando
(16).

Si nuestro objetivo es lograr un resultado estético
optimo deberiamos considerar varios detalles:

a) realizar un diagnéstico preciso: la distancia desde
el futuro punto de contacto de la prétesis al pico 6seo
papilar ha de ser de aproximadamente 5 mm(17,23,24,25).
Si la distancia es mucho mayor es improbable que
consigamos un resultado estético 6éptimo, aunque
preservemos el hueso y los tejidos blandos. Ha quedado
demostrado en numerosos estudios que es la distancia
del punto de contacto a ese hueso interproximal lo que
determina el resultado final, y no la distancia al hueso
periimplantario, que debido a la reabsorcién que se
produce, siempre resultara mayor.

b) en cuanto a la posicién del implante:

1. Profundidad de la cabeza del implante: ha de estar
2-4 mm por debajo del margen gingival libre (24).

2. Posicién buco-lingual:deberemos respetar al menos
2mm por vestibular del implante, para compensar
la futura remodelacion 6sea que acaece tras la
conexion del pilar (24), y que se cuantifica en 1.3-
1.4 mm aproximadamente.

3. Dimensién mesio-distal: la distancia entre el implante
y el diente deberia ser al menos de 1,5 mm para
evitar la reabsorcién ésea y recesion de la papila,
con el consiguiente desastre estético(24,25)

C) en cuanto a la encia se refiere:

1. La longitud visible de la corona del implante tiende
a aumentar durante el primer afio en torno a 0,6
mm de media (17) 0 0,7 mm a los dos anos (18),
debido a una merma del tejido blando.

2. La distancia de la punta de la papila al borde incisal
tiende a decrecer en torno a 0,3 mm de media (17).
Segln Jemt, en un tiempo promedio de 1,7 afios,
la encia tiende a mejorar en un 80% de los casos
y el 60% llegan a estar perfectas(19).

3. Si la distancia desde el punto de contacto es menor
o igual a 5mm una papila rellena los puntos de
contacto en todos los casos(20).

4. Para la presencia de la papila, el nivel del hueso en

el lado del diente, no en el lado del implante, es el
factor determinante, como hemos citado
anteriormente.

El hecho de que se deba esperar cierta merma de altura
media gingival en el lado bucal del implante significa que
las coronas implanto-soportadas deberian aparecer algo
cortas en el momento de la insercién (0,5-0,7 mm). Por
tanto, debe obtenerse quirtirgicamente un exceso de tejido
blando(17).

Segln algunos autores(17),cuando la estética es
importante es aconsejable emplazar una protesis temporal
durante 6 meses antes de la corona definitiva. Es muy dtil
un pilar reajustable, por ejemplo, uno ceramico.

El presente articulo pretende ilustrar como la técnica
de injerto en sobre (21) nos puede ayudar a incrementar
la predictibilidad de nuestros tratamientos, no s6lo cuando
el tejido blando es escaso, sino incluso cuando no existen
tales defectos .

Aunque representen un bajo nivel de evidencia, la
presentacion de casos y series representan con frecuencia
la primera linea de evidencia. (14)
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CASO CLINICO

Paciente de 48 anos de edad, sin antecedentes médicos
relevantes, que acude a consulta referido por su odontélogo
para sustituir el incisivo lateral fracturado, por un implante
y su posterior rehabilitacién protésica.

Le comentamos la necesidad de regenerar los tejidos
blandos por vestibular del 12, pues de otro modo la
rehabilitacion protésica seria totalmente antiestética con
una desproporcion entre el ancho vy el alto de la corona.
El paciente nos refiere que en el anterior tratamiento se
habia eliminado parte de la encia con un bisturi eléctrico.

Tras el estudio radiografico y el sondaje de los tejidos
blandos observamos que efectivamente el defecto es de
tejidos blandos y no de tejidos 6seos.
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Radiografia panordmica
inicial y vista en detalle.

Aspecto de la sonrisa: la linea de sonrisa es media,
mostrando parte de la encia, con lo cual aumentan
los requerimientos estéticos.

Vista oclusal superior y vista en detalle durante la
primera visita.

Una vez extraida la pieza, con sumo cuidado realizamos
una incision a espesor parcial introduciendo el bisturi
entre la tabla 6sea externa y el colgajo vestibular.

Posicion tridimensional del implante en el lugar correcto
(implante Xive 3.8mm x 15 mm- Dentsply Friadent®)

18

Vista frontal previa al tratamiento. Compdrese el
reborde gingival a nivel del 12 y 22.

Vistas oclusal y vestibular el dia de la cirugia: ya
se ha fracturado totalmente la antigua restauracion.

Observamos como a través del fino colgajo se adivina
el instrumento.

MUY IMPORTANTE: no hemos sumergido el implante
mas de lo debido, por eso se ve el metal del cuello del
implante. Lo que vamos a hacer es cubrirlo con un injerto
de tejido connectivo para conseguir unas dimensiones
proporcionadas de la corona. Si sumergimos demasiado
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el implante con el objetivo de evitar la regeneracién de
los tejidos blandos, incrementaremos a largo plazo la
reabsorcion del tejido éseo periimplantario, seguido por
una inflamacién y/o retraccién de los tejidos blandos, esto
con las consecuencias antiestéticas que conlleva.

El implante Xive (Dentsply Friadent®) nos permite usar
su transportador como base para construir un provisional.
Usamos para ello una corona de policarbonato que
rellenamos con resina autopolimerizable y acabamos con
un composite fluido que nos permite un mejor pulido en
el laboratorio. Le damos a la corona provisional un perfil
de emergencia suave y progresivo asegurandonos que no
provoca isquemia en ningln punto, permitiendo asi la
cicatrizacion adecuada de los tejidos. La parte vestibular
de la corona estara ligeramente subcontorneada pues es
ahi donde descansara el injerto de connectivo. No debemos
darle en este momento a la corona provisional una
emergencia y torque similares a los del diente, pues esto
dificultaria la integracion del injerto, sobre todo en sentido
vertical. Cuando el injerto esté totalmente maduro, tras
dos meses de cicatrizacién, si que podemos modificar el
perfil de emergencia y torque de forma semejante al diente
contralateral.

El resultado estético final de la prétesis dependera en
menor medida de la forma del provisional que de los
tejidos de soporte. Es decir, siempre que tengamos tejido
6seo y blando suficiente la forma del provisional sera poco
relevante en el resultado final, a no ser que cometamos
alguin error grave de subcontorneado o sobrecontorneado.

A los diez dias el paciente aparece con
el provisional fracturado debido a que
masticé con ese diente. Es relativamente
frecuente que, al encontrarse comodo
tras la cirugia, el paciente descuide el
provisional y lo fracture. La fractura del
provisional nos va a permitir demostrar
con este caso que la gestion del
provisional y su forma no es
determinante para obtener un resultado
estético final optimo. Son los tejidos
6seos y blandos los que determinan el
resultado final.

MARZO/08/MA

Insercion con ayuda de la sutura y unas pinzas del injerto
del tejido de connectivo entre el colgajo vestibular y la
tabla 6sea externa al implante.

En este caso suturamos el injerto en su sitio con un punto
suspensorio. Obsérvese el perfil de emergencia de la
corona provisional: las pequenas isletas radiopacas
corresponden al composite fluido emplazado en las
burbujas e imperfecciones que quedan tras aplicar el
composite autopolimerizable.

Aspecto tras realizar la primera cirugia. Es muy importante
el concepto de sobrecorrecién de los tejidos blandos
vestibulares al implante.

Tras hablar con el paciente, y debido a que sus requerimientos estéticos

no eran altos, decidimos deliberadamente mantener el transportador del

implante con el provisional roto durante unas semanas para no interferir
la cicatrizacion de los tejidos blandos. Se puede ver que el tejido connectivo
esta ya vascularizado y sobrecorrige de manera significativa el defecto de
tejido blando previo. Usaremos como provisional una plancha Essix con
un diente de acrilico en el lugar del 12, que retocamos para evitar la

interferencia con tejidos blandos y transportador.
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Vente dias después de la retirada de los puntos sustituimos

el provisional fracturado por un transepitelial con su respectivo

tornillo de cicatrizacién (didmetro 3.8mm).

Dos semanas después de la toma de impresion (fotografia
de la izquierda) colocamos la corona definitiva: obsérvese
la ligera isquemia en la encia vestibular. La fotografia de
la derecha muestra el aspecto mejorado de las papilas
y el descenso ligero de la encia, tan solo diez dias después
de la colocacién de la corona definitiva. Observen cémo
la encia, que tras el injerto es gruesa y vascularizada, se
defiende de la agresion que supone la presion excesiva
de la nueva protesis y es capaz, tan solo diez dias después,
de descender y adaptarse a la nueva situacién. No hemos
repuesto deliberadamente el provisional, ni hemos tenido
especiales consideraciones a la hora de tomar la
impresion, porque crefamos a los tejidos blandos
preparados y sanos.
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Tres meses después de la primera cirugia tomamos
la impresion definitiva.

Distintas visiones de la protesis
definitiva en el modelo de trabajo.

No hemos realizado cirugia de alargamiento en el 11,
pues el paciente no lo deseaba. Obsérvese el perfil rosa
que marcan las encias de los seis dientes anteriores.
Hemos mejorado considerablemente el aspecto estético
de la protesis definitiva debido a que hemos regenerado
los tejidos blandos.

Un mes después la encia ha descendido, a pesar de que
la prétesis no estaba subcontorneada y el perfil de
emergencia es convexo.

Aspecto mejorado de las papilas tan solo un mes después
del emplazamiento de la protesis definitiva. Podemos
observar todavia la cicatrizacion residual de la zona que

corresponde al nuevo tejido regenerado.

>
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Obsérvese que el provisional inmediato se habia
fracturado y por lo tanto no pudo cumplir sus funciones
de mantenimiento del soporte gingival. Deliberadamente
no hemos querido usar ni un solo provisional de transicion
hacia el resultado final. Sin embargo, debido a que los
tejidos 6seos y blandos son adecuados en volumen y
salud, la recuperacién de las papilas tras el emplazamiento
de la prétesis definitiva es muy rapida, consiguiendo al
final el resultado deseado.

Obsérvese también que el angulo de toma de la
fotografia es perpendicular a la corona y por lo tanto no
existe enmascaramiento de la papila. No se ha realizado
ni alargamiento de la corona adyacente ni se ha tomado
la fotografia desde mesial o desde coronal con el objeto
de no afectar para nada al resultado final.

Veamos la evolucion del caso:

En el momento de colocar la
protesis. Se aprecia la isquemia en
la encia.

Al mes

A los dos afos.La papila se ha
perfilado y la encia ha descendido.

Casi dos anos después el aspecto de las papilas esta
mucho mas perfilado y la encia ha descendido atin mas.
El tejido blando periimplantario se ha adaptado mas a
nuestra protesis. El no haber usado ningtin provisional ,
ni pilares de cerdmica o zirconio en la prétesis definitiva,
parece no haber afectado el resultado final.

Comparativa del antes y después.

CONCLUSIONES

El injerto de tejido connectivo en sobre es una técnica
atil para incrementar el volumen de encia, aumentando
asi la predictibilidad de nuestros tratamientos, pues un
exceso de tejidos blandos nos permitira crear un perfil
ideal de emergencia en nuestra prétesis definitiva, que va
a “empujar” la encia hacia arriba y recesionarla en parte,
con las siguientes ventajas: >
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1 - PREDICTIBILIDAD

Aumento de la predictibilidad, es decir ,lograr el
resultado estético 6ptimo con un mayor indice de
posilidades pues disponemos de cantidad suficiente de
tejidos blandos.

2 - SALUD

Previene futuras recesiones de la encia vestibular. La
encia, tras el injerto, es mas gruesa, mas vascularizada y
estd mejor preparada para soportar microtraumatismos
por higiene. Asimismo, la situacién es mas favorable con
vista a preservar los tejidos 6seos adyacentes.

3 - ESTETICA

La encia es mas gruesa y, por tanto, menos translicida,
lo que evita el efecto grisdceo en caso de no utilizar
pilares cerdmicos o de zirconio.

4 -ECONOMIA

Esto dltimo redunda también en menor coste de la
prétesis definitiva. Pero no sélo eso, sino que no tendremos
que usar multiples provisionales, ni malgastar horas en
clinica modificando esos provisionales para preservar o
evitar la recesion de los tejidos blandos.

Los tejidos blandos, siempre que estén soportados por
el tejido 6seo papilar y sean de calidad se adaptaran
rapidamente a la nueva situaciéon de emergencia de la
protesis. Por supuesto, esto implica un perfil de emergencia
proporcionado y no exagerado.

Correspondencia:
Dr. Ramén Gémez Meda
Avda. Pérez Colino 13 2°B
24400 Ponferrada (Le6n)
e-mail: formacion@cogomezmeda.com
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RESULTADOS DE LA COLOCACION DE
IMPLANTES DENTALES EN PACIENTES
TRATADOS CON BIFOSFONATOS ORALES.
REVISION DE 115 CASOS

PROPOSITO

En los afios recientes han aparecido numerosos casos de
osteonecrosis de mandibula asociado a la toma de bifosfonatos
tanto en los casos de terapia oral como intravenosa.
Como consecuencia, los fabricantes de farmacos y la
administracién estadounidense de farmacos y alimentacién
han alertado sobre la posible osteonecrosis de la mandibula
asociada a los bifosfonatos. La asociacién dental americana
y la asociacién americana de cirugia oral y maxilofacial han
elaborado listas para formular lineas de tratamiento.Ambas
listas diferencian entre pacientes que han recibido bifosfonatos
intravenosos y los que los han recibido por via oral.Sin
embargo, las recomendaciones se han basado en datos
limitados, especialmente en lo que se refiere a los pacientes
que toman bifosfonatos orales.Nosotros queremos averiguar
cuantas de las necrosis asociadas a los bifosfonatos han
ocurrido en nuestros pacientes con implantes orales.Nosotros
queremos también determinar si hay alguna indicacién para
que la terapia con bifosfonatos afecte al éxito completo de
los implantes como definié Albrektsson y Zarb.

PACIENTES Y METODOS

Se identificaron 1319 pacientes (mujeres) sobre la edad
de 40 anos a los cuales se les colocé implantes dentales en
el centro médico montefiore entre enero de 1998 y diciembre
de 2006.Se realizé una inspeccién de los 1319 pacientes
par ver quien habia sido sometido a terapia con bifosfonatos.Se
encontraron 458 pacientes, de los cuales 115 habian tomado
bifosfonatos por via oral.Ninguno habia recibido bifosfonatos
intravenosos.Los 115 pacientes fueron informados sobre el
riesgo de radionecrosis la la mandibula asociada a los
bifosfonatos.72 pacientes volvieron a la clinica para un
seguimiento clinico y una evaluacion radiologica.

RESULTADOS

Se colocaron un total de 468 implantes en esos 115
pacientes que habian recibido bifosfonatos orales.No hubo
evidencia de osteonecrosis de la mandibula en ninguno de
los pacientes evaluados en clinica y ademas éstos contactaron
por teléfono o via e-mail para confirmar que no presentaban
sintomas.La proporcién de éxito de los implantes fue
comparable tanto para los pacientes que tomaron bifosfonatos
orales como para los que no recibieron terapia oral.
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RESUMENES

CONCLUSIONES

La linea de tratamiento para los pacientes que han sido
tratados con bifosfonatos intravenosos podria ser diferente
que para los que toman bifosfonatos orales. En este estudio
la terapia oral no parece afectar significativamente al éxito
de los implantes.La cirugia implantolégica en pacientes
tratados con bifosfonatos orales no derivé en una osteonecrosis
de la mandibula.Sin embargo, existen suficientes evidencias
que sugieren que todos los pacientes tratados con implantes
podrian ser interrogados sobre la terapia con bifosfonatos
incluyendo la toma del farmaco, la dosificacién y la longitud
del tratamiento previo a la cirugia.En aquellos pacientes con
una historia de tratamiento con bifosfonatos orales superior
a 3 anos y con un tratamiento concomitante con prednisona,
deberian considerarse opciones de tratamiento alternativas
y test adicionales

CLIN ORAL IMPLANT RES. 2008 FEBRERO.

In patient comparison of inmediate and conventional loaded implants in mandibular
molar sites whitin 12 months.

Baris Guncu M. Aslan Y, Tumer C, Guncu GN, Uysal s.

Departement of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Hacettepe university, Ankara, Turkey.

COMPARACION ENTRE LA CARGA
INMEDIATA'Y LA CONVENCIONAL EN
IMPLANTES MOLARES MANDIBLARES

OBJETIVOS:

El objeto de este estudio clinico prospectivo era evaluar
los resultados clinicos obtenidos con implantes dentales
colocados a nivel de molares inferiores con funcion inmediata
comparandolos con otro grupo en le que se sigui6 el protocolo
tradicional.

MATERIAL Y METODOS:

24 implantes se colocaron en 12 pacientes que tenfan
pérdida bilateral de los primeros molares mandibulares.Un
lado se restauro mediante carga inmediata(Cl) y el otro con
carga convencional(CC).Durante el periodo de estudio de
12 meses se tomaron medidas de Analisis de la Frecuencia
de Resonancia, se realizaron radiografias para ver el nivel
del hueso marginal y se evalu6 el estado de la encia alrededor
de los implantes.

RESULTADOS:

Durante el periodo de seguimiento solo se perdié un
implante en el grupo de CI. La media del 1SQ fue de 74,18+/-
5,72 y 75,184/-3,51 para los grupos de CC y ClI
respectivamente , en el momento de la cirugia y de 75,36+/-
5,88 y 75,64+/-4,84 respectivamente a los 12 meses. La
diferencia no resulta estadisticamente significativa entre los
dos grupos en el periodo de 12 meses de estudio. Cuando
los parametros periimplantarios se evaluaron se observé una
excelente salud periimplantar y una pérdida o6sea
perriimplantar de menos de 1T mm en todos los casos durante
el primer ano.

CONCLUSIONES:

En este estudio la Cl no afecté negativamnete a la estabilidad
de los implantes ni a la salud periimplantaria ni a los niveles
de hueso marginal comparandolos con los implantes con
CC.
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Hoy vamos a comenzar con un tema
sencilloy a la vez muy practico : Germen
dentario.

Dejaremos muchas cosas en el tintero, pues es de
suponer que como profesionales del diente, tenemos
conocimientos suficientes del tema, y solo nos interesan
los detalles especificos para su aplicacion en temas de
antropologia fisica.

En el recorrido que va desde la concepcién—
nacimiento—vida---muerte, de un individuo; la aparicién
de los gérmenes dentarios, va desde los 4 meses de la
concepcion, hasta los 21 afos de la vida extrauterina . Es
decir, el diente es el “*érgano embrionario”” humano que
mas tarda en acabar su formacién.

Todos sabemos lo que es un germen, pero sin animo
de ofender a nadie, este es el momento en que debemos
dejar claro qué entendemos por germen dentario.

El desarrollo de un diente pasa por una serie de etapas.
Una de ellas va desde que empiezan a mineralizarse las
cuspides hasta que se cierra el apice. En antropologia
fisica solo consideramos como germen cualquier diente
que esté comprendido en esta etapa de mineralizacion.
Si, antes de esta etapa también es germen, tienes toda la
razén, pero por desgracia, a nosotros solo nos llega el
germen en esta etapa, sin partes blandas, por lo que a
efectos prdcticos de trabajo solo consideramos en
antropologia fisica como germen esta etapa de desarrollo
del diente.

Durante esta etapa que comprende desde el inicio de
la calcificacién del borde incisal del incisivo central
superior deciduo, hasta el cierre del apice del tercer molar
inferior, los gérmenes dentarios van a = sufrir "y van a
“registrar ~” cualquier ™ estrés ** que sufra el individuo,
o su " detencién ~ por muerte del mismo. Una auténtica
** cajanegra ”.

La ™ cicatriz ” que " registre " el germen, lo dejamos
para cuando estudiemos el diente, aqui solo vamos a
considerar su " detencién **, que nos dard la edad de
muerte del individuo.

Asi dicho, parece un dato casi banal para un profano,
pero para nosotros es muy importante, tanto para la
identificacion de un individuo, como para un estudio
poblacional (un ejemplo practico: en estos momentos se
estd trabajando en la actualizacién de las ““tablas " de
gérmenes dentarios a nivel nacional, pues en estos
momentos han sido desplazadas por las ““tablas ** de
calcificacién de los huesos de la muiieca, para determinar
judicialmente |a edad de los menores sin papeles y asi en
nombre de unos valores o no se sabe qué, puedan ser
expulsados del paraiso democratico ).

Bueno, ahora un poco serios, las ** tablas *~ de
desarrollo de los dientes segin la edad mas aceptadas a
nivel internacional, e incluso en la peninsula ibérica a
nivel judicial, son las del americano Douglas Ubelaker.
También estan las tablas de Nolla, y las de Berkovitz, pero
estas tienen menos aceptacion. FOTO-1.

Dr. Claudio Albisu
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Esta vez el apartado :
CUAL ES TU OPINION.
Es facilita. Cual de los dos

es un germen dentario.
Solo tienes que decir

LT derecha o izquierda.
=Bl FOTO-2.
‘L vum Para los que quieran nota
_eggiil. ’
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esta la FOTO-3, no pido
diagndstico, aunque los
listos lo puedan hacer,
vale para nota solo hacer
una hipétesis de trabajo.

v vall

cowall

TABLA CLINICA

FOTO-2.

FOTO-3.

/Diagnéstico del caso del niimero anterior:

\piezas dentarias 11. 21 y 22.

N

Lesiones con defecto de esmalte en la cara vestibular de
las piezas 11, 21 y 22. Fondo con tincién amarillenta.

El 21 tiene la tincién que se prolonga por la superficie
vestibular sin lesion de la superficie del esmalte.

Claves: El 12 no tiene lesion.

Los defectos de esmalte, no guardan un patrén comdn.
Las tinciones de las piezas son similares.

Diagndstico : Lesion traumatica de la superficie del esmalte
y posterior tincién producida antes de la erupcion de las

y
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DIVERSAS RAZONES PARA CONTRATAR EL
SEGURO DE AUTOMOVIL DE AM.A.

e Por la gran experiencia de la entidad en la gestion de
dicho seguro que comercializa desde la creacién de la Mutua,
hace ya mas de cuarenta afios.

e Por el trato personalizado que a través de sus setenta
oficinas distribuidas por todo el territorio nacional ofrece a sus
mutualistas.

e Por la filosoffa de servicio al mutualista que rige la actuacién
de todo el personal de la Mutua.

e Por la seguridad que ofrece un colectivo homogéneo.

® Porque la péliza cuenta con cuatro modalidades de
contratacion diferentes para automdviles, ademas de las

Congreso Medico
Internacional de
Estética Integral

DECIPLNAS: +Cirugia Pléstica, Reparadora y Estétca Estética
Dental y Mandiofacial *Dermatologia +Medicing Estética *Crugla
Vasculsr y Angiologia *Endocrinologla y Nutricién *Farmacia

y Maxilofacial | o.

Director: Or. Manuel Gomez

Programa Preliminar Simposio
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modalidades para motocicletas, ciclomotores, quads, remolques
y caravanas.

e Porque con cualquier modalidad se puede contratar la
cobertura especifica para el caso de pérdida de vigencia del
permiso de conducir por pérdida de puntos.

e Porque con las modalidades basica y media puede contratar
la garantfa de vehiculo de sustitucion en caso de inmovilizacién
del vehiculo asegurado por accidente de circulacién, garantia
que ya incorpora como bdsica la modalidad de excelencia.

e Porque existe libertad de eleccion de taller.

e Porque todas las modalidades incorporan proteccion
juridica, proporcionada por profesionales altamente cualificados
y a los que se ha transmitido la misma filosofia de servicio al
mutualista que dirige la actuacion de la Mutua.

¢ Porque todas las modalidades incorporan asistencia en
viaje de primera calidad, con o sin vehiculo, que en el caso de
la modalidad de excelencia esta ampliamente mejorada.

e Porque se puede dar un dnico parte para reparar danos
de aparcamiento causados en diferentes momentos, con el
beneficio que ello supone para la aplicacién del sistema bonus-
malus.

e Por la seriedad de la entidad en sus relaciones con los
proveedores que hace que nuestros mutualistas sean tratados
por ellos con el esmero que se merecen.

e Por estas y por muchas razones mas queremos contar con
todos los profesionales sanitarios entre nuestros mutualistas. La
fidelidad de los que integran la Mutua avalan su buen hacer.

BILBAQ . 20 - 23 junio de 2008
PALACIO EUSKALDUNA

Astra Tech BioManagement Complex™

El éxito de un sistema de implantes no depende Gnicamente de una
sola caracteristica. Igual que en la naturaleza, tiene que haber
diferentes cualidades interdependientes trabajando conjuntamente.
La combinacién de las siguientes caracteristicas sélo la

encontrard en Astra Tech:

OssecSpeed™

MicroThread ™
L4 OsseoSpeed'”: mas hueso, mas répido
* MicroThread™: estimulacién biomecénica del hveso
¢ Conical Seal Design"“: ajuste fuerte y estable
- Conical Seal Design™

Connective Contour™: aumento del érea y del
volumen de tejido blando

Cennective Contour™

ASTIRRA

AR ASTRATECH .

/3]‘ A company in the
AstraZeneca Group

Astra Tech S.A. Calle Ciencias n® 73 derecha. Nave 9, Poligono Industrial Pedrosa, 08908 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. Servicio al cliente: +34 902 101 558 Tel: +34 932 643 560 Fax: +34 933 362 425 www.astratechdental.es




SEGURO MULTIRRIESGO DE ACCIDENTES

R 4 El seguro que garantiza

tu tranquilidad

y la de los que mas quieres

A.M.A. pone a tu disposicion un seguro de
accidentes con miltiples garantias a unos precios
excepcionales.

todo son ventajas...

Compatible con capitales asegurados en

otros seguros

7 bm? $ ?i...:.

Deja en nuestras manos tu seguro,

Sin necesidad de reconocimiento médico

Vélido en el mundo entero y tu preocdpate solo de disfrutar

40 anos asegurando a los profesionales sanitarios

¥ T, A M A Inférmate sobre todos nuestros Seguros y Servicios:
- -
. * » FALIVLAA. .AMA San Sebastian 943 424 309
Y 2 ggg‘ﬁ?;g’o"mm”t“a P° de la Concha, 17 ; Bajo 20007 SAN SEBASTIAN (Guiptzcoa)
* & & * g
LA RUTONDE TS PROFESIO SANITARIGS sansebastian@amaseguros.com

* Através de internet: WWW.amaseguros.com
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l ESCAPADA FIN DE SEMANA

Situacién y comunicaciones

El término municipal de Pobra do Caraminal
ocupa parte de la orilla occidental de la ria de
Arousa, entre Boiro al norte y Ribeira al sur. La
sierra de Barbanza le sirve de limite con el
municipio de Porto do Son. La carretera C-550,
que recorre todo el litoral de las Rias Baixas desde
Cee a Tui, atraviesa la capital en su tramo de
Padrén a Ribeira. Por esta ruta la distancia a
Padrén es de 34 kilémetros, y a Santiago, de 55
kilometros. Entre la red municipal de carreteras
y caminos rurales podemos senalar la LC-302,
por la que se inicia la pintoresca subida hasta
los miradores de A Curotifia y A Curota, y la que
contornea la peninsula de Xobre, con
innumerables ramificaciones y accesos a las
principales playas. En el relieve del término
municipal de Pobra do Caramifal se distinguen
claramente dos zonas. La interior pertenece a las
precipitadas laderas surorientales de lasierra de
Barbanza; st sp%jeza de formas ¢
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Lugares naturales s
Aunque todo el paisaje del municipio es de caracter

~ pintoresco, podriamos distinguir algunos lugares de especial
interés. Citaremos en primer lugar el mirador del monte A
Curota (514 metros), desde donde se obtiene la mejor vista

IS o
el mar de Arousa.

> Xobre tiene un lltorﬁﬁuy accrdentado con -
continua alternancia de costa rocosa y pequenas calas
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l RINCON DEL VINDO

MOUCHINO

Bodega: Adegas Rivera, S.L.
Afio de fundacion: 1886

web: ww.adegasrivera.com

Region: D.O. Ribeiro

Cosecha: 2007

Tipo: Blanco joven

Variedades: Treixadura, Torrontés y Albarifio

Grado alcoholico: 12°
Consumo 6ptimo: 2008 a 2010
Precio: 4,50 eur

Fermentacion de temperatura controlada en frio en depdsitos |
de acero inoxidable. Color amarillo pajizo con borde verdoso.
En nariz es fresco, afrutado y con agradables notas de
hierba fresca. En boca es sabroso, facil de beber, muy
equilibrado, rico en matices y genuino. Despierta el paladar
con su impactante sabor afrutado y frescura sorprendente.
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panoramica de la costa gallega: ha merecido
la maxima calificacion de tres estrellas en la
exigente guia turistica Michelin. Antes de llegar
al mirador en si, en el alto de A Curotina (368
metros) un monumento a Valle Inclan invita a
detenerse. A Curota es punto de partida para
excursiones por la sierra. Desde el antiguo
poblado de Aldeavella, en la parroquia de Leson,
se puede hacer un interesante paseo hasta el
puente de la Misarela, llamado asi por el nombre
de un monasterio cuyos ultimos vestigios
desaparecieron el siglo pasado.

La zona montanosa se distingue por su gran
desnivel, ya que en apenas cinco kilémetros
lineales desciende desde alturas como el
Barbanza (656 metros) y Os Forcados (618 metros)
hasta ras de mar. La vegetacion autéctona ha
desaparecido yrha sido sustituida por la
repoblacién de pino y eucalipto, en gran parte
degenerada por.los incendios forestales. Desde -
la sierra bajan. los prmcnpales cursos de agua,
de escaso recorrido y regular caudal. Entre ellos
destacan los rios de-San Antonio (que baja desde A Curotifa),
el Pedras (con su afluente el Barbanza, que origina el principal
tajo en esta parte de la sierra) y el Lérez (que naceen el
vecino término municipal de Boiro).

Donde alojarse

Casa Rural “Entre os Rios”.
En la subida a la Curota se
encuentra este idilico lugar
sumergido en plena
naturaleza. La vegetacién mezclada con el color y sonidos
del rio hacen de él un lugar ideal tanto para relajarse
como para constituir el punto de partida a las obligadas
excursiones que su ubicacion ofrece. Tfnos. reservas:
981878459 607817876

Donde comer

“Restaurante O Lagar” En el mismo centro de Pobra
se debe disfrutar de la calidad extraordinaria de los
productos de la zona. En esta cuna de la gastronomia
podemos optar por los mas tradicionales platos con la
base de mariscos de la Ria, pescados y carnes o una
exquisita cocina de elaboracion vanguardista. También
nos encontraremos con una amplisima carta de vinos
siendo recomendable dejarse orientar por el responsable
del comedor Don Pablo Pouso en cuanto a la eleccién
de los mismos. La atencion y el servicio son inmejorables
haciendo que el cliente se sienta como en su propia casa.
Un templo para los que rinden culto al buen comery al
buen beber. Tfno. 981830037 - www.restaurantelagar.com
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IMQ Odontélogos

iqueé es
lo que
buscas
para tu
salud?

1.

En IMQ tenemos lo que buscas: IMQ Odontélogos,
cobertura sanitaria a medida y a precios exclusivos.

Disfruta de las ventajas de la medicina privada para ti y tu
familia: libre eleccién entre un amplio y prestigioso cuadro
meédico, sin listas de espera, amplios horarios de consulta,
tecnologia médica de vanguardia, cobertura nacional e
internacional...

Desde 37,44 €/persona/mes. Exclusivo Colegio de
Odontdlogos y Estomatologos de Gipuzkoa.

Sin periodos de carencia generales si te das de alta
antes del 30-06-08*.

Informacion y contratacion
943 32 21 00

donostia@img.es
Ramén M° Lili, 3-4 Donostia Tu seguro médico



