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EDITORIAL · L’assemblea ordinària aprova la gestió

L’assemblea ordinària aprova la gestió
La asamblea ordinaria aprueba la gestión

“Sota el títol “Menys deute i reducció de les quotes col·le-

gials” us arriba una nova edició de la revista Som COEC. 

I és que el passat 28 de juny va tenir lloc l’assemblea 

ordinària on es van presentar els comptes anuals de l’exer-

cici 2020. Donada la situació sanitària actual, es va realitzar 

en aquesta ocasió també en format telemàtic. Es repassaren 

aspectes tan rellevants com el nombre de receptes efectuades 

des de juny de 2020 fins al 31 de maig a través de l’aplicació del 

COEC que ascendeix a 1.172; el deute col·legial quedà de mani-

fest i els pressupostos per l’any 2021 van ser aprovats.

Entre les notícies d’actualitat cal ressenyar que la justícia 

declara la nul·litat de la proposta de dentista municipal de 

l’Ajuntament de Barcelona. Aquesta sentència és el resultat del 

procés judicial iniciat pel COEC el 25 d’abril de 2019, quan va 

interposar un recurs contenciós administratiu contra la creació 

d’aquest servei. De fet, l’Ajuntament no posseeix cap tipus de 

competència per iniciar aquesta activitat. Malgrat el recurs 

d’apel·lació contra la sentència, i després de l’oposició al recurs 

que presentarà el COEC, esperem que el Tribunal Superior de 

Justícia de Catalunya acabi dictant una sentència que confirmi 

l’anul·lació del projecte municipal. Tota la informació que gira 

al voltant d’aquest procés la podeu trobar a l’interior. 

En aquesta edició de Som COEC podreu descobrir un capítol 

dedicat a les xarxes socials, el seu ús i els seus beneficis. 

Sovint podem creure que serveixen per connectar-nos amb 

els pacients o per informar-los sobre determinats continguts, 

però la realitat és que es tracta d’unes eines que transmeten 

infinitats d’aspectes de la nostra clínica dental, entre ells podem 

incloure continguts científics. A més, a la revista trobem un petit 

estudi sobre què fer en cas d’exposició accidental a un material 

sanitari potencialment contaminat; o un article extens del Dr. 

Ernest Mallat i la Dra. Ana García sobre qüestions que giren 

entorn de la fotopolimerització. La lex artis i l’obligació d’aplicar 

tots els mitjans de què disposem per tal d’aconseguir l’èxit del 

tractament odontològic no és tan sols un retall a tenir present, 

sinó que ens incita a la reflexió d’alguns paràmetres o variables 

no controlables. No podem garantir de per vida els tractaments 

realitzats, ja que la nostra obligació recau en els medis, no en 

els resultats.

Pel que fa a les notícies de la Covid-19, s’analitzen la nova 

pròrroga dels ERTO i altres mesures derivades de la crisi sani-

tària. En l’apartat del Cas Clínic, els doctors Fernando Orsini i 

Hugo Esquiaga ens presenten un estudi sobre el concentrat de 

plaquetes, fibrina i leucòcits. 

Com veieu, esteu davant d’una edició carregada de continguts, 

notícies i molta informació per marxar de vacances amb una 

bona lectura sota el braç. Bon estiu!



5191 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 5191 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

La asamblea ordinaria aprueba la gestión · EDITORIAL

DRA. DOLORS CEPERUELO
Directora

L’assemblea ordinària aprova la gestió
La asamblea ordinaria aprueba la gestión

“  Bajo el título "Menos deuda y reducción de las cuotas 

colegiales" os llega una nueva edición de la revista Som 

COEC. Y es que el pasado 28 de junio tuvo lugar la asam-

blea ordinaria donde se presentaron las cuentas anuales del 

ejercicio 2020. Dada la situación sanitaria actual, se realizó 

en esta ocasión también en formato telemático. Se repasaron 

aspectos tan relevantes como el número de recetas efectuadas 

desde junio de 2020 hasta el 31 de mayo a través de la aplicación 

del COEC que asciende a 1.172; la deuda colegial quedó de mani-

fiesto y los presupuestos para el año 2021 fueron aprobados.

Entre las noticias de actualidad hay que reseñar que la justicia 

declara la nulidad de la propuesta de dentista municipal del 

Ayuntamiento de Barcelona. Esta sentencia es el resultado del 

proceso judicial iniciado por el COEC el 25 de abril de 2019, 

cuando interpuso un recurso contencioso administrativo contra 

la creación de este servicio. De hecho, el Ayuntamiento no posee 

ningún tipo de competencia para iniciar esta actividad. A pesar 

del recurso de apelación contra la sentencia, y después de la 

oposición al recurso que presentará el COEC, esperamos que el 

Tribunal Superior de Justicia de Cataluña acabe dictando una 

sentencia que confirme la anulación del proyecto municipal. 

Toda la información que gira en torno a este proceso se puede 

encontrar en el interior.

En esta edición de Som COEC podréis descubrir un capítulo 

dedicado a las redes sociales, su uso y sus beneficios. A menudo 

podemos creer que sirven para conectarnos con los pacien-

tes o para informarles sobre determinados contenidos, pero 

la realidad es que se trata de herramientas que transmiten 

infinidades de aspectos de nuestra clínica dental, entre ellos 

podemos incluir contenidos científicos. Además, en la revista 

encontramos un pequeño estudio sobre qué hacer en caso de 

exposición accidental a un material sanitario potencialmente 

contaminado; o un artículo extenso del Dr. Ernest Mallat y la 

Dra. Ana García sobre cuestiones que giran en torno a la foto-

polimerización. La lex artis y la obligación de aplicar todos los 

medios de que disponemos para conseguir el éxito del tratami-

ento odontológico no es solo un recorte a tener presente, sino 

que nos incita a la reflexión de algunos parámetros o variables 

no controlables. No podemos garantizar de por vida los tratami-

entos realizados, ya que nuestra obligación recae en los medios, 

no en los resultados.

 

En cuanto a las noticias de la Covid-19, se analizan la nueva 

prórroga de los ERTE y otras medidas derivadas de la crisis 

sanitaria. En el apartado del Caso Clínico, los doctores Fernando 

Orsini y Hugo Esquiaga nos presentan un estudio sobre el con-

centrado de plaquetas, fibrina y leucocitos.

Como veis, estáis ante una edición cargada de contenidos, noti-

cias y mucha información para irse de vacaciones con una 

buena lectura bajo el brazo. ¡Feliz verano!



TRIBUNA · Una gestió econòmica exemplar

Fa poques setmanes vam ce-

lebrar l’assemblea general or-

dinària del COEC, un moment 

clau de la institució perquè és aquí on 

la col·legiació pot conèixer com estan 

funcionant els serveis de què dispo-

sen, quines novetats es preveuen per 

a l’any següent i, sobretot, quina ges-

tió està fent la Junta de Govern per al 

col·lectiu. 

Per segon any consecutiu s’ha cele-

brat de forma telemàtica a causa de la 

pandèmia de la COVID-19, un format 

que, tot i ser per força major, funciona 

i aporta avantatges per als col·legiats i 

col·legiades com, per exemple, facilita 

la participació, ja que no cal fer des-

plaçaments a la seu de Barcelona del 

Col·legi, cosa que afavoreix la conci-

liació amb la vida laboral, personal i 

familiar.

Però, a més, en un futur, serà encara 

més fàcil participar en aquelles as-

semblees o eleccions que hi hagi, mit-

jançant la identitat digital que tindrà 

cada col·legiat a partir d’aplicar la tec-

nologia blockchain. Això farà que les 

votacions digitals es facin de manera 

cent per cent segura i amb tecnologia 

pròpia (que podria conviure amb el vot 

presencial). 

La infraestructura blockchain, però, 

es prepararà a partir d’aquesta assem-

blea per a la gestió del Premi final a 

la trajectòria professional, un projecte 

que impulsem amb molta il·lusió per-

què els col·legiats i col·legiades puguin 

rebre en el moment de la jubilació un 

petit suport econòmic gràcies a la in-

versió d’una part dels excedents de la 

tresoreria del Col·legi (una quantitat 

votada en assemblea) en una cartera 

d'inversió. 

La idea de posar en marxa aquest pro-

jecte va sorgir per dos motius princi-

pals: a partir de veure que la major part 

Una gestió econòmica exemplar
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Una gestió econòmica exemplar · TRIBUNA

DR. ANTONI GÓMEZ
President del COEC

dels dentistes estan en règim d'autò-

noms i que les pensions de jubilació 

que els correspondran seran bàsiques; 

i a partir del fet de tenir excedents de-

rivats d’una bona gestió econòmica de 

l’equip que formem la Junta de Govern. 

Si una cosa ha tingut sempre clara 

aquest equip és que els diners de tot-

hom s’han de gestionar amb seny, pru-

dència i pensant en el bé comú. Així ho 

estem fent i els resultats ho demostren. 

En concret, en la presentació de la si-

tuació econòmica del COEC, que es va 

fer en l’assemblea general ordinària del 

juny, es va anunciar la reducció de la 

quota col·legial a totes les seus. Des de 

l’any 2013, s’han reduït progressivament 

fins a pagar 22 euros menys a Barcelo-

na; 17,55 euros menys a Girona; 17,77 eu-

ros menys a Lleida, i 13,80 euros menys 

a Tarragona. Actualment, els col·legiats 

de la província de Barcelona paguen 

47,06 euros de quota mensual i els de la 

resta de províncies 37,60 euros al mes.

Però en l’àmbit econòmic cal destacar 

especialment la cancel·lació de la cin-

quena hipoteca de forma anticipada, ja 

que era l’única que tenia uns interes-

sos molt alts. Es van pagar els 700.000 

euros que mancaven i així es va li-

quidar la totalitat del capital pendent 

i s’ha evitat pagar un 6,27% i un swap 

integrat d’interessos. A més, ha quedat 

anul·lada la penyora que tenia vincu-

lada com a garantia, que era la totali-

tat de les quotes col·legials, presents i 

futures.

Ja veieu que els números ho deixen 

clar: la situació econòmica del COEC 

és la millor en molts anys. I tot ple-

gat sense deixar d’oferir els serveis i 

avantatges per a la col·legiació i, fins 

i tot, creant-ne de nous. La memòria 

d’activitat del Col·legi ha especificat 

els detalls de la digitalització constant 

del curs acadèmic i la formació conti-

nuada; ha deixat clar el suport als col·

legiats en matèria de protecció social 

i salut; i ha recordat tots els serveis 

digitals de què disposen els col·legiats, 

als quals cal afegir el Campus Virtual 

que s’hi afegirà ben aviat, tal com re-

cull aquest número de la revista Som 

COEC.

Tota l’activitat institucional i col·legial 

ha estat marcada per la pandèmia de 

la COVID-19, ja que tant la Junta de Go-

vern com el personal del Col·legi hem 

mobilitzat recursos, esforços, dedica-

ció i gestions ordinàries i excepcionals 

per estar, en tot moment, a primera lí-

nia per donar resposta als dentistes i 

les seves necessitats. I així ho segui-

rem fent.
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El dia 28 de juny va tenir lloc l'as-

semblea ordinària de col·legiats 

i col·legiades, en la qual es van 

presentar els comptes anuals de 2020 i 

es va fer la proposta de pressupost per 

a l’any 2021. A més, es van aprovar les 

noves quotes col·legials, que segueixen 

reduint-se, i la disminució del deute del 

Col·legi. Atesa la situació sanitària ac-

tual, es va fer de forma telemàtica per 

segona vegada en la història del COEC.

En l’assemblea ordinària, es va infor-

mar de les activitats i actuacions dutes 

a terme durant l’any 2020, així com la 

resposta del COEC a la pandèmia de la 

COVID-19. Tots els punts de l’ordre del 

dia van ser aprovats, fins i tot la gestió 

de la junta durant el 2020.

Rebaixa de la quota col·legial

Durant l’assemblea es va anunciar que 

la quota col·legial s’ha tornat a reduir. 

Per als col·legiats de Barcelona, en cinc 

euros; i per als de Lleida, Tarragona i Gi-

rona, 0,80 euros.
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El COEC segueix reduint el deute i abaixant 
la quota col·legial

TEMA DE PORTADA · Assemblea Ordinària 2021

En exercici Sense exercici

2021 2021

SP COEC GIRONA 37,60 SP COEC GIRONA 29,29

REGIONAL 16,29 SENSE EXERCICI GIRONA 9,46

NOVA SEU 3,16 NOVA SEU 3,16

GIRONA 18,15 SENSE EXERCICI REGIONAL 16,17

SP COEC LLEIDA 37,60 SP COEC LLEIDA 29,29

REGIONAL 16,29 SENSE EXERCICI LLEIDA 9,46

NOVA SEU 3,16 NOVA SEU 3,16

LLEIDA 18,15 SENSE EXERCICI REGIONAL 16,17

SP COEC TARRAGONA 37,60 SP COEC TARRAGONA 29,29

REGIONAL 16,29 SENSE EXERCICI TARRAGONA 9,46

NOVA SEU 3,16 NOVA SEU 3,16

TARRAGONA 18,15 SENSE EXERCICI REGIONAL 16,17

SP COEC BARCELONA 47,06 SP COEC BARCELONA 29,29

REGIONAL 34,44 SENSE EXERCICI REGIONAL 16,67

NOVA SEU 12,62 NOVA SEU 12,62

L'assemblea ordinària de col·legiats i col·legiades va aprovar tots els punts de l’ordre del dia.

Des de l’any 2014, el COEC ha reduït progressivament l’import de les quotes. Actu-

alment, es paguen 22 euros menys a Barcelona, ja que s’ha passat de pagar 69,06 

euros a 47,06 euros; a Girona, s’ha disminuït la quota 17,55 euros (de 55,15 euros a 

37,60 euros); a Lleida, la reducció ha estat de 17,77 euros (s’ha passat de pagar 55,37 

euros a 37,60 euros); i a Tarragona, la quota s’ha abaixat 13,80 euros (de 51,40 euros 

a 37,60 euros).

“Des de l’any 2014, el COEC ha reduït progressivament 
l’import de les quotes. Actualment, es paguen 22 euros menys 
a Barcelona; a Girona, s’ha disminuït la quota 17,55 euros; a 
Lleida, la reducció ha estat de 17,77 euros; i a Tarragona, la 
quota s’ha abaixat 13,80 euros”
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Assemblea Ordinària 2021  · TEMA DE PORTADA

Formació continuada

Pel que fa a la formació continuada, durant l’any acadèmic 

2020-2021, es van realitzar 13 cursos formatius, que van tenir 

un total de 1.109 visualitzacions. I es va organitzar un curs 

propi del COEC, que va tenir 60 visualitzacions.

En l’aposta del COEC per a la digitalització total de la for-

mació continuada, el Col·legi no hi està sol, sinó que compta 

amb l’ajuda i el suport de diverses societats científiques, que 

ofereixen els seus coneixements sense ànim de lucre amb 

l’objectiu de transmetre la seva expertesa a la col·legiació. 

Gràcies a elles és possible que el col·lectiu de dentistes de 

Catalunya es formi i s’actualitzi constantment, tot i la im-

possibilitat d’assistir als cursos acadèmics presencials com 

s’havia estat fent fins que van començar les restriccions per 

la pandèmia.

Clínica Solidària

La Clínica Solidària va néixer l’any 2016 com un projecte de 

la Comissió Social per a l’atenció bucodental bàsica i gratu-

ïta a persones en risc d’exclusió social. Des de l’any 2018, el 

COEC suma esforços en un projecte d’atenció bucodental a 

pacients en tractament per càncer de cap i coll.

Durant la presentació es va recordar que la Clínica Solidària no 

seria possible sense la feina dels voluntaris i voluntàries: dentis-

tes, higienistes i auxiliars i la seva extraordinària col·laboració 

desinteressada.

Segons les dades acumulades fins al 31 de maig de 2021, a la 

Clínica Solidària es van atendre 301 pacients, 157 dels quals 

eren homes i 144, dones. I es van realitzar 2.123 tractaments.

Salut i protecció social

En l’àmbit de la salut i protecció social, durant la presentació, 

es va destacar el Programa Apol·lònia, que pretén facilitar 

als dentistes l’accés a una atenció sanitària de qualitat i es-

pecialitzada en trastorns mentals i/o conductes d’addicció a 

l’alcohol i/o a altres drogues amb l’objectiu d’afavorir la seva 

rehabilitació i reinserció com a professionals. Es va exposar 

que hi havia 17 pacients actius, nou dels quals es van incor-

porar durant l’any 2020. Des de l’1 de gener de 2021 fins al 31 

de maig d’aquest mateix any, hi havia 14 pacients actius i dos 

nous d’enguany. 

Pel que fa a les dades acumulades des del 2016, els motius 

de demanda dels 26 casos atesos van ser trastorns men-

tals, enolisme, altres drogues, enolisme més altres drogues 

i patologia dual.

Respecte al Programa de Protecció Social, l’objectiu és pro-

moure el benestar i la qualitat de vida dels col·legiats i de les 

seves famílies, especialment davant de qualsevol situació 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Reducció

Barcelona 69,06€ 65,06 € 62,06 € 59,06 € 55,06 € 53,06 € 52,06 € 52,06 € 47,06 € - 22 €

Girona 55,15 € 55,15 € 52,15 € 49,15 € 41,40 € 39,40 € 38,40 € 38,40 € 37,60 € - 17,55 €

Lleida 55,37 € 51,37 € 48,37 € 47,37 € 41,40 € 39,40 € 38,40 € 38,40 € 37,60 € - 17,77 €
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vinculada amb problemes de salut o so-

cials que posin en qüestió l’autonomia 

personal i familiar. Els serveis concrets 

que ofereix són assessorament persona-

litzat i confidencial d’una treballadora 

social i una cartera de serveis assisten-

cials amb condicions avantatjoses per a 

la conciliació familiar i laboral.

Durant l’any 2020, es van acollir al Pro-

grama de Protecció Social cinc col·le-

giats i un familiar. En el que portem de 

2021, no hi ha hagut cap cas que hagi ha-

gut d’utilitzar aquest servei. 

Col·legi digital

Des del COEC s’ha continuat fent un es-

forç important per promoure la trans-

formació digital de la col·legiació i, en la 

mesura que ha estat possible, se n’han 

fet accessibles en línia tots els serveis. 

Aquesta política s’ha accentuat i incre-

mentat encara més arran de la crisi de 

la COVID-19.

Un dels serveis digitals que el COEC 

ofereix és l’Espai Personal, és a dir, 

la intranet del COEC, la qual té 5.848 

col·legiats amb accés actiu. L’aplicació 

mòbil del COEC va tenir 3.760 descàrre-

gues. La Web Dental Acreditada (WDA), 

el segell de qualitat per a webs de con-

tingut odontoestomatològic, durant 

l’any 2020 va tenir 13 sol·licituds d’acre-

ditació i, des del gener fins al maig de 

2021, quatre sol·licituds. Pel que fa al 

total, acumula 30 sol·licituds d’acredita-

ció i 11 webs dentals acreditades amb el 

segell WDA.

A més a més, es va exposar en l’assem-

blea que hi havia 66 minisites, és a dir, 

pàgines web personals per als dentis-

tes col·legiats i 1.735 bústies de correu 

electrònic corporatiu @coec.cat. Quant 

a la biblioteca digital de la Universitat 

Internacional de Catalunya, fins al 31 

de maig de 2021, havia tingut 1.217 usu-

aris i, durant el 2020, 73 noves sol·lici-

tuds. Durant el 2020, hi va haver 2.113 

anuncis publicats a la Borsa de Treball 

i 371 anuncis publicats a la borsa de 

traspàs de clíniques i compra-venda de 

material odontològic.

La segona edició del PIC, plataforma 

en línia per acostar l’equipament clínic 

d’última tecnologia als col·legiats, va 

obtenir un nombre total de 553 subs-

criptors. Aquest any l’equipament es-

collit han estat lupes binoculars.

Pel que fa al Club COEC, el portal 

d’avantatges i ofertes exclusives per 

als col·legiats, durant l’any 2020 va re-

gistrar 523 usuaris. Això són 92 usua-

ris més respecte de l’any anterior. En 

els primers mesos de 2021 va tenir 538 

registres i 15 nous usuaris. A més, es va 
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anunciar el seu rellançament mitjan-

çant un baner que explica les novetats 

de la plataforma.

El Canal COEC, que proporciona disposi-

tius per a les sales d’espera i continguts 

de qualitat, va obtenir 125 peticions d'alta 

del servei, 40 centres que se'ls va conce-

dir l'accés al servei i d'aquests 40 centres 

tots tenien el Canal COEC funcionant en 

50 pantalles en les quals es mostra el con-

tingut. La importància d’aquest servei és 

garantir una informació de qualitat i con-

trastada i aconseguir que la sala d’espera 

s’integri molt més dins la consulta.

Aquest mes de juny el COEC ha impul-

sat la iniciativa El cas clínic del COEC, 

un qüestionari destinat a la col·legia-

ció per tal que pugui posar-se a prova 

responent com actuaria davant d’una 

situació clínica real. Les persones que 

responguin correctament la pregunta 

que se’ls proposa podran guanyar un 

llibre de medicina i patologia oral d'un 

valor aproximat de 100 euros.

Activitat institucional

El COEC ha mantingut l’alta intensitat 

pel que fa a l’activitat institucional. La 

Junta de Govern va realitzar nou plens 

durant el 2020, 33 acords i 32 comissi-

ons permanents. Pel que fa a les reuni-

ons de representació dels membres de 

la Junta s’hi van dedicar 2.318 hores.

Els odontòlegs i estomatòlegs de Ca-

talunya van efectuar un total de 1.172 

receptes des del juny de 2020 fins al 31 

maig de 2021 a través de l’aplicació del 

COEC. Els professionals de l’odontolo-

gia que van utilitzar aquest nou siste-

ma van ser 189 i van atendre 889 paci-

ents que requerien medicació.

El COEC va donar als col·legiats l’opor-

tunitat de realitzar-se tests PCR i sero-

lògics ELISA a un preu més assequible 

en alguns laboratoris habilitats, amb 

els quals va signar un conveni. Es van 

realitzar 177 tests PCR a dentistes.

També es va destacar que després de 

sis anys intentant-ho, s’ha arribat a un 

acord per a la provisió de certificats di-

gitals als dentistes que treballen al sis-

tema sanitari públic de Catalunya per a 

la prescripció de receptes electròniques.

El COEC també va sol·licitar les ajudes 

que ofereix el Pla per a la reactivació 

econòmica i protecció social que va 

aprovar la Generalitat de Catalunya 

perquè el col·lectiu pugui millorar els 

seus serveis i destinar les subvencions 

a la compra d’escàners intraorals per a 

les clíniques. A més, el Col·legi va par-

ticipar en l’elaboració de l’informe 30 

mesures per enfortir el sistema de sa-

lut, que un Comitè d’Experts va lliurar 

a l’expresident de la Generalitat, Quim 

Torra, amb l’objectiu d’extreure’n 30 me-

sures per reformar el sistema sanitari.

Cal destacar també que la Junta de Go-

vern del Col·legi treballa activament 

perquè formar part del COEC suposi un 

valor afegit per al futur dels col·legiats i 

col·legiades. Per això, ha impulsat una 

iniciativa que consisteix a invertir part 

dels excedents de la tresoreria del Col·

legi el repartiment entre els col·legiats 

i col·legiades de la qual es realitzarà 

mitjançant la tecnologia de cadena de 

blocs (blockchain) i amb un token pro-

pi del Col·legi. Aquest és el primer pas 

del procés per donar als col·legiats una 

identitat digital que permeti, en un fu-

tur, votacions i signatures electròni-

ques.

El COEC també va explicar que, durant 

els primers mesos de 2021, va preparar 

i dissenyar un formulari-guia de salut, 

en català i castellà, perquè els col·legi-

ats i col·legiades tinguin un recurs útil 

que els permeti guiar-se per a la presa 

d'informació de salut dels seus paci-

ents en l'anamnesi.

Quant a la festivitat de Santa Apol·lònia 

2021, aquest any, per primer cop en la 

història del COEC, no es va poder cele-

brar a causa de les restriccions per la 

pandèmia de la COVID-19.

El president del COEC ha seguit repre-

sentant el Col·legi i els interessos de 

la col·legiació davant de les màximes 

autoritats del país. Especialment du-

rant la crisi del coronavirus, el COEC 

ha mantingut i manté una intensa acti-

vitat institucional per a la defensa dels 

interessos dels dentistes de Catalunya. 



També ha assistit a les assembles, co-

missions executives i reunions de pa-

tronat dels organismes dels quals el 

Col·legi és membre.

En el marc de l’acció institucional per 

la COVID-19, el COEC ha enviat cartes 

al Ministeri de Sanitat, a la Conselleria 

de Salut, al Consejo de Dentistas, a la 

Conselleria d’Afers Socials, a l’Agència 

Catalana de Consum, a la Dirección Ge-

neral de Salud Pública - Secretaría de 

Estado de Sanidad, a la Sociedad Es-

pañola de Sanidad Ambiental, a la So-

ciedad Española de Epidemiología, a la 

Sociedad Española de Cirugía Bucal, a 

l’Asociación Empresarial del Seguro i a 

l’Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios.

Activitat col·legial

El 2020 també hi va haver un incre-

ment en el nombre de col·legiats nous, 

concretament hi va haver 273 nous col·

legiats. En data d’1 de gener de 2021 hi 

havia 6.209 col·legiats actius. Pel que fa 

a l’atenció telefònica, durant el 2020 es 

van atendre 14 trucades per hora, 109 

trucades diàries i 27.655 trucades totals, 

cosa que suposen 1.486 hores totals de 

dedicació. 

En aquesta assemblea es van recordar 

tres col·legiats que han traspassat durant 

el 2020. Es tracta del Doctor Pere Harster 

i Nadal, expresident del COEC; del Doctor 

Felipe Mestre, conservador del Museu 

COEC Dr. Felipe Mestre Armengol; i el 

Doctor Emili Banchilleria, expresident 

de la Junta Provincial de Girona.

Es va destacar també que el col·legiat 

del COEC Doctor Cosme Gay Escoda ha 

estat inclòs al Ranking of the World 

Scientists: World’s Top 2% Scientists, 

un dels rànquings d'investigadors més 

prestigiosos a escala internacional, que 

reconeix aquests científics com els més 

rellevants del món. 

Per tercer any consecutiu, es va orga-

nitzar el Concurs de Dibuix Infantil del 

COEC, en el qual van participar un total 

de 34 nens i nenes d’edats compreses 

entre els 4 i els 10 anys, tots ells fills, ne-

bots o nets de col·legiats i col·legiades. La 

Junta de Govern del Col·legi, que havia 

de votar el guanyador de cada catego-

ria d’edat, va quedar tan impressionada 

pels treballs dels infants i pel nivell de 

tots els dibuixos que va decidir atorgar a 

tots els participants la categoria de gua-

nyador ex aequo. Així doncs, cada infant 

va rebre un regal sorpresa de mans dels 

Reis Mags del COEC.

Coincidint amb el Dia Mundial de la Sa-

lut Bucodental, el 20 de març de 2021, el 

COEC va impulsar la campanya Dibuixa 

la salut del teu somriure, amb la qual, 

durant les setmanes prèvies a aquest 

dia, va animar la comunitat virtual a 

dibuixar en la mascareta un somriure 

i publicar una foto amb l’etiqueta #Di-

buixaLaSalutDelTeuSomriure. Entre les 

tres xarxes socials en què el Col·legi té 

presència es van compartir una vintena 

d'imatges.

Durant la presentació es va explicar que 

el COEC ha posat en marxa un premi 

anual per al millor projecte de recerca 

original i inèdit en el camp de l’odonto-

estomatologia. Hi ha dos premis: el pri-

mer està dotat amb 10.000 euros i el se-

gon classificat, amb 5.000 euros, que es 

destinaran a la compra d’aparells, mate-

rial per desenvolupar recerca o a l’elabo-

ració d’estudis. El premi està adreçat a 

tots els professionals col·legiats al COEC, 

que es poden presentar de forma indivi-

dual o col·lectiva.

Respecte a la participació col·legial, es 

va exposar que el COEC va rebre la in-

vitació al projecte europeu d’envelliment 

saludable FCS Blanquerna-Universitat 

Ramon Llull. També li van sol·licitar la 

col·laboració d'un odontòleg/a que po-

gués representar el col·lectiu per par-

ticipar en una sessió de presentació 

i discussió de resultats que permetés 

concloure l'estat de la qüestió, buits en 

l'evidència i prioritats en la formació 

12 COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA / 191

TEMA DE PORTADA · Assemblea Ordinària 2021

“Fins al 31 de maig de 
2021, a la Clínica Solidària 
es van atendre 301 
pacients, 157 dels quals 
eren homes i 144, dones. 
I es van realitzar 2.123 
tractaments”



13191 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

Assemblea Ordinària 2021  · TEMA DE PORTADA

dels futurs professionals socials i de 

la salut. El COEC va ser representat pel 

Doctor Germán Pareja Pané.

Avantatges per a col·legiats

Com a novetat, es va anunciar que, des 

de novembre de 2020, el COEC va posar 

a l’abast dels col·legiats i col·legiades, a 

través de MED1-Serveis financers del 

COMB, una àmplia oferta de vehicles 

en condicions especials per al col·lec-

tiu sanitari de Catalunya, amb dife-

rents opcions d’ús o adquisició. Un total 

de cinc col·legiats van rebre assessora-

ment d'aquest servei. 

Comunicació

En l’apartat referent a la comunicació, 

es va explicar en l’assemblea com ha-

via evolucionat la pàgina web del COEC 

(www.coec.cat), la qual va rebre, des de 

l’1 de gener de 2020 fins al 31 de maig de 

2021, més d’un milió de visites. L’apar-

tat dedicat a la COVID-19 va tenir més 

de sis milions d’accessos.

Pel que fa a les notícies, l’any 2020 se’n 

van publicar 191, i des de l’1 de gener de 

2021 fins al passat 31 de maig, 43. Du-

rant el 2020 es van enviar 116 e-mai-

lings i amb el que portem d’any se n’han 

enviat 23. El COEC ha publicat quatre 

números de la revista Som COEC, tres 

durant el 2020 i un aquest 2021. Es va 

destacar també que es van difondre 

dues enquestes de temes que no feien 

referència a la situació de pandèmia de 

COVID-19: una sobre les agressions al 

lloc de treball i l’altra sobre la vacuna-

ció antigripal dels dentistes.

Sobre les aparicions als mitjans de co-

municació, l’audiència total de les apa-

ricions a premsa va ser durant el 2020 

de 37.930.894 persones. Aquests im-

pactes als mitjans tenen una valoració 

econòmica global de 437.318 euros.

Finalment, la presència del Col·legi 

a les xarxes socials, concretament a 

Twitter, Facebook i Instagram, va se-

guir sent molt positiva durant el 2020, 

ja que en totes les xarxes socials ha 

continuat augmentat considerable-

ment els seguidors.

Reducció del deute del COEC

El Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Esto-

matòlegs de Catalunya va anunciar 

durant l’assemblea ordinària que havia 

cancel·lat anticipadament els 700.000 

euros romanents de la cinquena hipo-

teca, extraordinàriament onerosa amb 

un swap integrat, un tipus d'interès del 

6,27% i la pignoració en garantia de la 

totalitat de les quotes col·legials, pre-

sents i futures. Aquesta penyora també 

va quedar cancel·lada.

Ara bé, queden encara quatre hipote-

ques sobre l'edifici del COEC, amb un 

import total pendent de 3.640.641,94 

euros, totes elles amb un interès de l'1%. 

Una d'elles finalitzarà el 2025, una altra 

el 2027 i les altres dues el 2030.

Pel que fa als comptes, el COEC té una 

ràtio d'endeutament del 0,32% i un fons 

de maniobra positiu de 2.398.823,07 

euros. Respecte a l’excedent de l’exer-

cici, que arriba als 782.472,54 euros, 

queda palès que garanteix la liquidat i 

la solvència de l’entitat i que la situa en 

una posició econòmica immillorable.

Accions judicial

Davant el concurs de creditors de Den-

tix, el COEC es va mobilitzar i va eme-

tre un comunicat contundent, en què 

s’exposava que, des de la institució, 

s’havia estat denunciant el model de 

cadenes dentals low cost, que es de-

fensava argumentant erròniament que 

socialitzaria l’odontologia i l’accés de 

tota la població al dentista. També es 

reiterava la necessitat que els poders 

públics prenguessin consciència de la 

gravetat de les situacions creades, ac-

tuessin contundentment sancionant 

les infraccions que fins aquell moment 

aquests centres havien estat cometent 

i, alhora, promoguessin reformes que 

milloressin el marc normatiu, tot de-

fensant tant els pacients i usuaris com 

els mateixos professionals.

Pel que fa a la sentència del dentista 

municipal de l’Ajuntament de Barce-

lona, la justícia va declarar nul de ple 

dret l’acord de març de 2019 de l’Ajun-

tament de Barcelona en què propo-

sava iniciar l’activitat econòmica de 

serveis d’odontologia, ja que considera 

que l’administració local no té compe-



tència per oferir aquest servei, que és 

competència de la Generalitat, tal com 

denunciava el Col·legi en el recurs que 

va interposar. 

La pandèmia al COEC

Si ens centrem en la situació de pan-

dèmia, la Junta de Govern i el personal 

del Col·legi han dedicat tots els seus 

esforços a donar servei als col·legiats 

des dels diferents eixos per oferir res-

posta a les necessitats urgents que la 

COVID-19 plantejava als dentistes. 

En aquest context, el COEC va crear el 

Pla d’emergència COEC comprès per: 

l’Oficina d’Atenció Col·legial, la trami-

tació d’ERTOS, una cartera de serveis 

assistencials, el reforç del programa 

Apol·lònia, també del servei telemàtic 

de suport psicològic i del programa de 

protecció social, l’exempció de quotes 

col·legials, la condonació de quotes 

col·legials, la prestació d’orfenesa, les 

mesures extraordinàries en relació 

amb les quotes d’abril i maig de 2020 i 

la condonació de la quota del maig i la 

devolució de la quota de l’abril. 

En aquest apartat, es va explicar que, 

pel que fa a la vacunació contra la CO-

VID-19 de dentistes, auxiliars de clínica 

i higienistes, hi havia 5.375 dentistes 

vacunats i 6.660 auxiliars de clínica i 

higienistes.

Finalment, es va destacar i posar en 

valor que, en tot moment, el COEC ha 

treballat intensament per tal de recla-

mar al Departament de Salut que els 

dentistes fossin vacunats contra la CO-

VID-19 al més aviat possible i amb les 

millors garanties.

Mira la presentació per a l'Assemblea 

General Ordinària de 2021: 

 

https://youtu.be/3TPqqa5Omy8 
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ACTUALITAT · La justícia anul·la la proposta de dentista municipal de l’Ajuntament de Barcelona

El jutjat contenciós-administra-

tiu número 7 de Barcelona ha 

declarat la nul·litat de ple dret 

de l’acord de març de 2019 de l’Ajunta-

ment de Barcelona en què proposava 

iniciar l’activitat econòmica de ser-

veis d’odontologia a través de l’em-

presa municipal Barcelona de Serveis 

Municipals, S.A. Aquesta sentència és 

el resultat del procés judicial iniciat 

pel Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Es-

tomatòlegs de Catalunya (COEC) el 25 

d’abril de 2019, quan va interposar un 

recurs contenciós administratiu con-

tra la creació d’aquest servei.

La sentència, que va ser notificada el 

dia 3 de maig, estima el primer dels 

motius al·legats pel COEC en el seu 

recurs i resol que l’Ajuntament no té 

competència per iniciar aquesta acti-

vitat, ja que li correspon a la Genera-

litat de Catalunya. El text recorda la 

prohibició que dues Administracions 

puguin prestar el mateix servei simul-

tàniament, tant per motius de sosteni-

bilitat financera com per no confondre 

els usuaris.  

En concret, la resolució judicial afirma 

que “...l’Administració podrà prestar 

serveis de caràcter públic o exercir la 

iniciativa econòmica sempre que gau-

deixi del suport de la competència en 

qüestió; entendre el contrari implica-

ria atribuir una potestat exorbitant a 

l’Administració local en detriment de 

la iniciativa privada, de les competèn-

cies atribuïdes a altres Administraci-

ons i, fins i tot, en perjudici del mateix 

ciutadà, confús respecte a l’Adminis-

tració competent a la qual dirigir-se, i 

això sense oblidar el possible risc per 

a la sostenibilitat financera de l’Admi-

nistració local”.

El president del COEC, el Dr. Antoni Gó-

mez, ha celebrat “aquest contundent 

pronunciament judicial, cosa que fa 

pensar que l’Ajuntament de Barcelona i 

la resta de corporacions locals que van 

suggerir actuacions idèntiques atura-

ran qualsevol iniciativa de construcció 

o d’obertura de centres dentals com els 

proposats en l’acord ara anul·lat”.

Des del Col·legi s’ha mostrat una oposi-

ció ferma a la intenció de l’administració 

local de destinar recursos públics muni-

La justícia anul·la la proposta de dentista 
municipal de l’Ajuntament de Barcelona
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cipals per crear clíniques dentals quan 

no té competència per donar serveis de 

salut, ja que l’administració competent 

és el Departament de Salut. En aquesta 

mateixa línia, s’ha lamentat que es faci 

negoci i que es desinformi la ciutadania 

perquè els serveis odontològics que oferi-

ria aquesta clínica dental no són més 

econòmics que la mitjana dels preus de 

la resta de clíniques de Catalunya.

En qualsevol cas, des del COEC no es re-

butja que Barcelona tingui una clínica 

solidària municipal per atendre perso-

nes vulnerables, malgrat “l’Ajuntament 

de Barcelona no presta aquest servei de 

manera completament gratuïta, mentre 

que la Clínica Solidària del COEC sí que 

realitza tots els tractament a tots els 

pacients de manera totalment gratuïta”, 

ha afegit el Dr. Gómez.

El COEC és un ferm defensor que 

l’odontologia tingui un millor finança-

ment públic i també col·labora amb els 

sectors més desfavorits de la societat 

per millorar la seva salut bucodental, 

quan el sistema públic no els pot donar 

aixopluc. 

El recurs

El recurs que va presentar el Col·legi 

Oficial d’Odontòlegs i Estomatòlegs de 

Catalunya estava basat en una sèrie 

d’il·legalitats com, per exemple, la fal-

ta de competència de l’Ajuntament per 

prestar serveis d’odontologia, el frau de 

llei que suposa la utilització de l’em-

presa BSM, la duplicitat en relació amb 

les competències que corresponen a la 

Generalitat de Catalunya i una infrac-

ció del principi d’igualtat dels ciutadans 

de Catalunya, entre altres qüestions.

La suma de tots aquests incompli-

ments comportava la infracció total i 

absoluta del procediment administra-

tiu, cosa que, segons el COEC, suposa-

va la nul·litat de ple dret dels acords de 

l’Ajuntament.

L’Ajuntament i el BSM han presentat re-

curs d’apel·lació contra  la sentència, i 

després de  l’oposició al recurs que pre-

sentarà el COEC, esperem que el Tribu-

nal Superior de Justícia de Catalunya 

acabi dictant sentència que confirmi 

l’anul·lació del projecte municipal. La 

sentència es dictarà presumptament 

l’any vinent.

“El COEC és un ferm 
defensor que l’odontologia 
tingui un millor 
finançament públic i 
també col·labora amb els 
sectors més desfavorits de 
la societat per millorar la 
seva salut bucodental”
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Els dentistes que treballen al sistema 
públic català ja poden prescriure receptes 
electròniques

El Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Es-

tomatòlegs de Catalunya (COEC) 

ha signat un conveni amb l’Insti-

tut Català de la Salut (ICS) per la provisió 

de certificats digitals als dentistes que 

treballen al sistema sanitari públic de Ca-

talunya, perquè puguin prescriure recep-

tes electròniques al sistema de Recepta 

Electrònica del Departament de Salut. 

Després de sis anys treballant per acon-

seguir-ho, aquest acord desenvolupa les 

bases establertes en el conveni de col·

laboració marc signat entre el Departa-

ment de Salut, el Servei Català de la Sa-

lut (CatSalut), l’ICS i el COEC. 

Així doncs, a partir d’ara, els i les dentis-

tes col·legiats al Col·legi Oficial d’Odon-

tòlegs i Estomatòlegs de Catalunya que 

exerceixen activitat als centres sani-

taris de titularitat pública ja poden tra-

mitar el seu certificat digital al COEC, a 

càrrec de l’ICS. 

Per tal que l’Institut Català de la Salut 

confirmi al Col·legi la vinculació de cada 

col·legiat amb l’organisme, la col·legiació 

ha de reservar cita prèvia presencial a 

la seu provincial del COEC de la provín-

cia on exerceix l’activitat al SISCAT. La 

reserva de cita s’ha de fer a través d’un 

calendari en línia que el COEC ha posat 

a disposició de tota la col·legiació que 

exerceix la seva professió al sistema sa-

nitari públic català a través dels canals 

oficials del Col·legi.

“Després de sis anys treballant 
per aconseguir-ho, aquest 
acord desenvolupa les bases 
establertes en el conveni de 
col·laboració marc signat entre 
el Departament de Salut, 
el Servei Català de la Salut 
(CatSalut), l’ICS i el COEC”



19191 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

El COEC atorga dos premis als millors projectes de recerca en el camp de l’odontoestomatologia   · ACTUALITAT

El Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Es-

tomatòlegs de Catalunya (COEC) 

ha atorgat dos premis als millors 

projectes de recerca en el camp de l’odon-

toestomatologia. Aquesta distinció s’ha 

impulsat amb la voluntat de contribuir a 

l’enriquiment científic de l’odontoestoma-

tologia catalana i fomentar la participa-

ció dels col·legiats en la recerca científica 

d’excel·lència.

El premi, que serà anual, està dotat amb 

10.000 euros per al primer classificat i 

5.000 euros per al segon, i poden optar 

a aquesta convocatòria tots els profes-

sionals col·legiats al COEC, de manera 

individual o col·lectiva.

La 1a edició d’aquesta convocatòria es va 

obrir el 6 de maig de 2021 i s’hi van pre-

sentar un total de 17 candidatures.

Per votació del jurat, format per Núria 

Noguerón Dorca, Montserrat Mercadé 

Bellido, Jordi Gargallo Albiol, Núria Vall-

corba Plana, Clara González Juidías, Ar-

mando Badet de Mena, Josep Arnabat 

Domínguez, Maria José Guerrero Torres 

i Antoni Gómez Jiménez, les candida-

tures guanyadores del premi al millor 

projecte de recerca original i inèdit en el 

camp de l’odontoestomatologia (1a edi-

ció) han estat:

El Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Esto-

matòlegs de Catalunya agraeix a tots els 

i les participants l’esforç per presentar 

els seus treballs, els quals tots són d’una 

gran qualitat.

El COEC atorga dos premis als millors projectes 
de recerca en el camp de l’odontoestomatologia

Primera classificada

Títol del projecte: “Recobriment 

antibacterià del pilar d’un implant 

dental per a la prevenció de les pa-

tologies periimplantàries: estudi 

clínic controlat i aleatoritzat”

Investigadors: Javier Vilarrasa, 

Neus Carrió, José Nart i Xavier Gil

Centre de recerca:

Departament de Periodòncia, Uni-

versitat Internacional de Catalunya

Bioengineering Institute of Tech-

nology, Universitat Internacional 

de Catalunya

Segona classificada

Títol del projecte: “Evaluación de 

la bioseguridad de la liberación 

de radicales hidroxilo para la des-

infección del aire y las superfici-

es en la consulta odontológica”

Investigadors: María Ángeles 

Sánchez Garcés, Cosme Gay Es-

coda, Jorge Toledano Serrabona i 

Anaïs Paños Crespo

Centre de recerca:

Universitat de Barcelona. Facul-

tat de Medicina i Ciències de la 

Salut. Escola d’Odontologia. De-

partament d’Odontoestomatolo-

gia. Unitat de Patologia Quirúrgi-

ca Bucal i Maxil·lofacial

Institut d’Investigació Biomèdica 

de Bellvitge (IDIBELL). Grup de 

recerca de Patologia i Terapèutica 

Odontològica i Maxil·lofacial

“El premi, que serà anual, 
està dotat amb 10.000 
euros per al primer 
classificat i 5.000 euros per 
al segon”

“La 1a edició d’aquesta 
convocatòria es va obrir el 
6 de maig de 2021 i s’hi van 
presentar un total de 17 
candidatures”



Demana el conte 
“La veritable història de 

la Fada de les Dents”
Així podràs obsequiar els pacients més petits amb ell!

Informa-te’n enviant un correu electrònic a coec@coec.cat
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Les xarxes socials a la clínica dental: 
connectar a través dels continguts científics 

Les xarxes socials i la ciència for-

men una parella que s’entén bé. 

Per a alguns pot generar algun 

dubte aquesta afirmació, ja que estem 

davant de dos universos molt diferents. 

El primer aposta per la velocitat en 

l’elaboració i consum de continguts i la 

superficialitat, mentre que el segon tre-

balla amb un ritme més lent, ja que apos-

ta pel rigor i l’anàlisi en profunditat.

Però encara hi ha més si ens apropem 

a la realitat dels dentistes. Aquesta pa-

rella es converteix en un trio en el mo-

ment que introduïm a la gestió de les 

xarxes socials les tasques de màrque-

ting. Les xarxes socials no només ser-

veixen per connectar amb els usuaris 

o per informar-los sobre continguts ci-

entífics rigorosos, sinó que també són 

bones eines per vendre la clínica i els 

tractaments, a través de la construcció 

d’una imatge de marca seriosa, de qua-

litat, professional i propera.

Com divulgar els continguts científics 

a les xarxes socials?

El més important a l’hora de divulgar i 

difondre informació científica, tècnica i 

de salut a través de qualsevol mitjà que 

es dirigeix a la societat en general és 

com s’elabora el contingut a transmetre. 

Per a això és interessant tenir en comp-

te alguns aspectes relacionats amb 

l’adaptació del missatge i el format de 

la comunicació. A continuació, veurem 

com transformar els continguts cientí-

fics perquè siguin més atractius i arri-

bin de forma efectiva al gran públic.

Comprensibles. Cal fugir del discurs 

científic, ple de tecnicismes, i passar 

a un discurs divulgatiu, utilitzant un 

llenguatge clar i senzill. Recórrer a 

recursos literaris (metàfora, analogia, 

jocs de paraules, etc.) facilita la com-

prensió dels missatges.

Contextualitzats. És recomanable ex-

plicar els continguts científics relacio-

nant-los amb l’actualitat (notícies, dies 

mundials...), adaptant el discurs al ni-

vell cultural i als interessos del públic 

i utilitzant comparacions amb algun 

aspecte de la vida quotidiana (preocu-

pacions o alegries de la gent). 

En la mesura del possible, també cal 

destacar allò de la informació que te-

nim entre mans que es pugui aplicar, 

usar o posar en pràctica en la vida real 

perquè la gent pugui entendre la relle-

vància que té. 

D’aquesta manera, l’audiència se senti-

rà més identificada amb el tema i en-

cara que no el conegui o no tingui res 

a veure amb ell, sentirà proximitat i 

empatia.

Atractius. Els continguts científics i de 

salut acostumen a ser molt tècnics i es-

pessos, de manera que no són atractius 

per a la ciutadania en general. Per això, 

cal fer-los atractius d’alguna manera 

perquè se sentin seduïts, connectin i els 

llegeixin.

Les xarxes socials a la clínica dental: connectar a través dels continguts científics · EN PROFUNDITAT
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Algunes formes de fer els missatges 

més atractius són buscant una anècdo-

ta o dada concreta que desperti la curi-

ositat dels usuaris, recorrent a l’humor 

per generar simpatia o bé emocionant 

i tocant els sentiments més primaris 

dels essers humans.

Quins beneficis té difondre continguts 

científics de forma adequada a través 

de les xarxes socials?

És indubtable que actualment les xar-

xes socials són un autèntic trampolí 

per difondre coneixements científics i 

els resultats d’una recerca. Però, a més, 

són eines ideades per a la comunicació 

i la relació, cosa que també pot utilit-

zar-se en benefici de la divulgació de 

la ciència.

Una de les millors decisions que pot 

prendre qualsevol odontoestòmatoleg 

o clínica dental és comunicar a través 

de les xarxes socials, ja que té una infi-

nitat d’avantatges i beneficis.

Accedir als coneixements. Les xarxes 

socials permeten a la societat accedir 

fàcilment als coneixements científics. 

Aquesta és una de les principals premis-

ses de la divulgació científica. I amb les 

xarxes socials es multiplica la possibili-

tat que la ciutadania estigui degudament 

informada, cosa que els donarà capaci-

tat per ser més crítics i conscients.

Aconseguir feedback. Les xarxes soci-

als es basen en la comunicació horit-

zontal, de tu a tu entre usuaris, l’escolta 

activa i la possibilitat de comentar el 

que es comparteix de forma fàcil. És 

per això que, en la informació científi-

ca, les xarxes socials es poden utilitzar 

per obtenir feedback del públic que aju-

darà al professional mèdic a fer-se pre-

guntes bàsiques que potser no pensava 

o a detectar mancances en la forma 

d’explicar cada qüestió.

Augmentar el prestigi. Amb una gestió 

adequada de les xarxes socials (en estil, 

continguts i freqüència), el dentista i/o la 

clínica veuran com s’incrementa la seva 

reputació. La qualitat de la informació i 

una bona comunicació d’aquesta influ-

eix en el reconeixement públic.

Posiciona com a expert. Les xarxes so-

cials són una eina ideal per situar el 

dentista com a expert. Allò que diu i 

com ho diu pot ser fonamental per ser 

vist com un veritable especialista en 

un tema determinat.

Audiència global. En fer clic al botó de 

publicar el contingut, s’arriba automà-

ticament a un públic internacional, que 

pot estar connectat des de qualsevol 

part del món i qualsevol dispositiu.

Nous públics. A les xarxes socials tro-

bem un públic heterogeni, des de joves 

fins a adults, des de persones sense 

estudis fins a investigadors científics… 

Aquest gran ventall de segments del 

públic origina relacions amb noves ge-

neracions o l’apropament de persones 

desinteressades a priori, per exemple.

Divulgar continguts de salut i cientí-

fics a través de les xarxes socials és be-

neficiós tant per als professionals que 

els elaboren i difonen com per al públic 

que s’informa i s’enriqueix. Tot i així, és 

convenient seguir aquestes claus per 

adaptar el missatge perquè sigui real-

ment divulgatiu i impacti de manera 

memorable entre l’audiència.

JAVI POLINARIO
Director de l ’agència de comunicació Nexalios 
Comunica

EN PROFUNDITAT · Les xarxes socials a la clínica dental: connectar a través dels continguts científics 

“Una de les millors 
decisions que pot 
prendre qualsevol 
odontoestòmatoleg o clínica 
dental és comunicar a 
través de les xarxes socials, 
ja que té una infinitat 
d’avantatges i beneficis”

https://nexalios.com/ca/
https://nexalios.com/ca/
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Cuestiones relevantes en torno a la 
fotopolimerización de los materiales

La fotopolimerización es un tema que afecta al día a 

día del dentista restaurador ya que buena parte de 

los materiales que se utilizan en la consulta son foto-

polimerizables y hay una serie de variables que pueden re-

percutir en la correcta polimerización esos materiales. En el 

momento de elegir una lámpara de polimerizar para la con-

sulta hay una serie de dudas en cuanto a qué aspectos son 

los realmente relevantes para conseguir una polimerización 

adecuada de los materiales. Para conseguir polimerizar ade-

cuadamente los materiales fotopolimerizables es necesario 

que las lámparas emitan luz de una determinada longitud de 

onda, con una intensidad suficiente y que esa luz irradie el 

material durante el tiempo necesario. 

Todos los materiales fotopolimerizables presentan una 

composición similar en cuanto a que contienen una matriz 

de resina (fase orgánica), unos fotoiniciadores y una fase 

inorgánica o relleno (éste está presente incluso en algunos 

adhesivos). Una vez la luz de longitud de onda adecuada in-

cide sobre el fotoiniciador, éste absorbe la radiación, pasa 

a un estado excitado en el cual se combina con un agen-

te reductor (una amina terciaria) y se descompone dando 

lugar a radicales libres. Éstos iniciarán la reacción de po-

limerización que dará lugar a una red tridimensional con 

gran cantidad de enlaces cruzados. A medida que avanza 

la polimerización, esa red tridimensional limita la difusión 

de los radicales libres impidiendo una conversión completa 

de los dobles enlaces a enlaces simples, es decir, una poli-

merización completa del material. Se ha comprobado que el 

grado de conversión oscila entre el 55% y el 75% por lo que 

suelen quedar sin reaccionar de un 25 a un 45% de los do-

bles enlaces1-5. Con este grado de conversión los composites 

consiguen desarrollar unas adecuadas propiedades físicas y 

su comportamiento clínico es satisfactorio. Si no se alcanza 

este grado de conversión disminuye la dureza del composi-

te y aumenta el desgaste6-8, aumenta la citotoxicidad9 y hay 

una mayor la degradación marginal10  con la consiguiente 

microfiltración y caries.

Tipos de fotoiniciadores, curvas de absorción y espectros de 

emisión de los LED

El punto crítico en la fotopolimerización se halla en los fo-

toiniciadores y en su curva de absorción. Durante muchos 

años las lámparas halógenas han dominado el mercado de 

la fotopolimerización y nos han permitido fotopolimerizar 

sin preocuparnos por el espectro de emisión de la lámpara 

ni por la curva de absorción de los fotoiniciadores ya que ese 

espectro era suficientemente amplio y cubría las curvas de 

absorción de todos los fotoiniciadores. Actualmente ya no se 

comercializan las lámparas halógenas puesto que han sido 

sustituidas por LED. Los LED, a diferencia de las lámparas 

halógenas, presentan un espectro de emisión mucho más 

estrecho por lo que no siempre cubren la curva de absorción 

de todos los fotoiniciadores. Por ello, es importante conocer 

qué fotoiniciadores se hallan en los materiales fotopolimeri-

zables así como sus curvas de absorción. La canforoquino-

na es el fotoiniciador más utilizado. La canforoquinona se 

activa preferentemente con luz de una longitud de onda 

entre los 450 y los 490nm (con el pico en los 468nm) y se 

polimeriza con cualquier tipo de LED ya que todos cubren su 

curva de absorción. Debido a que presenta un color amarillo, 

ha sido sustituida parcialmente en algunos materiales por 

otros fotoiniciadores de color más claro y con una curva de 

absorción distinta. Estos otros fotoiniciadores que se pue-

den hallar en los materiales fotopolimerizables son la fenil-

propandiona (con una curva de absorción que va de los 370 

a los 450 nm y con el pico en los 410 nm), la lucerina TPO 

(con una curva de absorción que va de los 350 a los 430 nm 

y con el pico en los 400 nm) y la ivocerina (con una curva de 

absorción que va de los 400 a los 460 nm y con el pico en los 

410 nm). La fenilpropandiona y la lucerina TPO han ido sus-

tituyendo a la canforoquinona ya que tienen un color claro y 

se suelen hallar en composites de tonos esmalte o translú-

cidos e incluso en algunos adhesivos. La ivocerina se halla 

en los composites bulk fill de Ivoclar y, al ser muy reactivo, 

permite polimerizar capas de hasta 4 mm.

Cuestiones relevantes en torno a la fotopolimerización de los materiales · EN PROFUNDITAT
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Por lo que se refiere a los LED, son dispositivos que han ido 

evolucionando y, actualmente se hallan en el mercado dos 

tipos, los de segunda generación y los de tercera generación. 

El principal problema de los LED de segunda generación es 

que solamente cubren la curva de absorción correspondien-

te a la canforoquinona (fig. 1) y, por tanto, no serán capaces 

de promover la polimerización a partir de los demás fotoini-

ciadores que se hallan en algunos composites del mercado 

(fenilpropandiona, lucerina TPO e ivocerina). Debido a que 

en muchos composites suelen encontrarse combinados al-

gunos de estos fotoiniciadores con la canforoquinona, lo ha-

bitual es que, más que una ausencia de fotopolimerización, 

se produzca una polimerización parcial y estrictamente 

dependiente de la canforoquinona. El caso de la ivocerina 

es interesante ya que se halla en composites tipo bulk-fill, 

por lo que si se utilizan LED de segunda generación la po-

limerización siempre será insuficiente. Para poder iden-

tificar si nuestro LED es de segunda generación es sufici-

ente con buscar su espectro de emisión en la información 

del fabricante. Los LED de segunda generación presentan 

un espectro de emisión que se sitúa en los 430-490 nm (al-

gunos alcanzan los 420-510, pero aun así es insuficiente). 

En cambio, los LED de tercera generación presentan un es-

pectro de emisión más amplio, que se sitúa en los 395-480 

nm (algunos incluso alcanzan los 385-510 nm), con lo que sí 

que consiguen cubrir todos los fotoiniciadores (fig. 2) y no 

tendrán problemas para fotopolimerizar cualquier adhesivo, 

composite o cemento  independientemente del fotoiniciador 

que lleven. Éste es el tipo de LED que hay que tener en la 

consulta. Por otro lado, no hay diferencias entre lámparas 

halógenas y LED de tercera generación en cuanto a grado 

de polimerización, microfiltración marginal en dentina o 

esmalte, contracción de polimerización, desgaste y dureza 

superficial del composite polimerizado, propiedades físicas 

del composite polimerizado o fuerza de adhesión de los ad-

hesivos11-13.

¿Qué se requiere para una correcta fotopolimerización?

A medida que la luz atraviesa el material fotopolimerizable, 

la intensidad de la luz se reduce en gran medida debido a 

procesos de absorción y dispersión de la luz, por lo que nunca 

se consigue el mismo grado de polimerización en profundi-

dad que en la superficie del material14, 15. Por ello, la dureza 

superficial es un mal parámetro para valorar la calidad de 

la fotopolimerización ya que normalmente la superficie del 

composite recibe suficiente cantidad de fotones. Es por este 

motivo que se ha sugerido  que si la dureza del composite a 

una profundidad de 2 mm es un 80% de la dureza superficial 

Fig. 1. Espectro de emisión de los LED de 2ª generación y curvas de absorción de los 
fotoiniciadores. CQ es canforoquinona, L es lucerina TPO, FPD es fenilpropandiona 
e IVO es ivocerina.

Fig. 2. Espectro de emisión de los LED de 3ª generación y curvas de absorción de los 
fotoiniciadores. CQ es canforoquinona, L es lucerina TPO, FPD es fenilpropandiona 
e IVO es ivocerina.
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se habrá conseguido una correcta polimerización16, 17. No se 

puede conseguir alcanzar el 100%, es decir, que la dureza en 

profundidad sea la misma que la dureza en superficie ya que 

no llega el mismo número de fotones a las capas más pro-

fundas. Por otro lado, es necesario que la fuente de luz emita 

con una intensidad adecuada para poder garantizar que gran 

número de fotones incidan sobre la superficie del material.

Así pues, para conseguir una polimerización correcta es ne-

cesario que se cumplan los siguientes requisitos:

•	 Que el espectro de emisión del LED sea compatible con 

la curva de absorción del fotoiniciador o, si hay más de 

uno, de los fotoiniciadores

•	 Que la intensidad de luz sea suficiente (a mayor inten-

sidad mayor número de fotones incidirán sobre el com-

posite, con lo que será mayor el número de moléculas de 

fotoiniciador que generarán radicales libres, que son los 

que dan lugar a la reacción de polimerización) 

•	 Que el tiempo de irradiación sea suficiente. Puesto que 

la intensidad de luz la define el propio LED, el factor que 

nos permitirá modificar la cantidad de fotones que in-

cidirán sobre el material será el tiempo de irradiación.

En cuanto al primer factor, ya se ha comentado en el punto 

anterior. Por su parte, los otros dos factores están estrecha-

mente relacionados, de tal modo que si disminuye la inten-

sidad será necesario aumentar el tiempo de exposición y, 

si aumenta la intensidad, se podrá reducir el tiempo de ex-

posición. El parámetro que relaciona ambos factores es la 

densidad energética (DE). Ésta se determina realizando el 

producto entre la intensidad de luz emitida (mW/cm2)  y el 

tiempo durante el cual la luz incide sobre el material y sus 

unidades son los J/cm2 (o mW · seg/cm2). 

Densidad Energética (DE) = 

Intensidad de luz·Tiempo de irradiación

Se ha determinado que la mínima densidad energética ne-

cesaria para conseguir una correcta polimerización de una 

capa de composite de 2 mm es de 16 J/cm2 o, lo que es lo 

mismo, 16.000mW·seg/cm2. Siempre que se alcance esta 

densidad energética el grado de conversión será suficiente 

independientemente de cuál sea la intensidad de luz emi-

tida o el tiempo durante el cual incida la luz sobre el ma-

terial fotopolimerizable18, 19. Por otro lado, Ilie y cols20 han 

comprobado que en capas de composite de 2 mm de grosor, 

las propiedades mecánicas de la capa más profunda del in-

cremento son similares a las de la capa superficial cuando 

la densidad energética alcanza los 25.000 mW·seg/cm2, es 

decir, los 25 J/cm2. 

La importancia de conocer esta mínima densidad energé-

tica para una correcta polimerización radica en que nos 

permitirá determinar fácilmente el tiempo durante el cual 

debemos fotopolimerizar nuestros materiales y evitar las 

recomendaciones, a veces erróneas, de las casas comerci-

ales. En este sentido, no es infrecuente que se reco-

miende fotopolimerizar durante solo 10 segundos 

capas de composite de 2 mm cuando el LED emite 

con una intensidad de 1.200 mW/cm2, una inten-

sidad habitual en los LED actuales (fig. 3). Si se 

calcula la DE se comprueba que el resultado 

son 12.000 mW·seg/cm2, claramente por de-

bajo de los 16.000 mW·seg/cm2 mínimos re-

comendados. ¿Qué consecuencias tiene una 

baja densidad energética? Una polimeriza-

ción incompleta, una menor dureza (que es 

una expresión de la calidad de la polimeri-

zación), un mayor desgaste, unas pe-

ores propiedades mecánicas, un 

deterioro marginal más rápido y 

una unión más débil al diente 

y al composite21-25. Partiendo 

de esos 1.200 mW/cm2, para 

Cuestiones relevantes en torno a la fotopolimerización de los materiales · EN PROFUNDITAT

Fig. 3. Bluephase Style de Ivoclar.
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conseguir alcanzar una densidad energética de 16.000 mW·-

seg/cm2 serían necesarios al menos 14 segundos, pero si nu-

estro objetivo son los 25.000 mW·seg/cm2, se deberá irradiar 

esa capa de composite 21 segundos, eso sí, siempre y cuan-

do la punta de la guía de luz se halle en contacto directo con 

el composite ya que si se aleja de él la intensidad disminuye 

claramente, tal y como se comentará más adelante. ¿Cómo 

podemos calcular el tiempo de irradiación en cada caso? Uti-

lizando la fórmula de la DE en la que se dejará fijo este valor y 

dividiéndolo por la intensidad de luz que alcanza el material:

T irradiación =  (16.000-25.000)/(Intensidad de luz)

¿Qué factores influyen en la intensidad de la luz que alcanza 

el material fotopolimerizable?

Hay una serie de factores que atenúan la intensidad de luz 

que alcanza de manera efectiva el material fotopolimeriza-

ble (distancia de la punta de la guía de luz al material y ori-

entación de la propia guía de luz, la polimerización a través 

del material restaurador o del propio diente, color y grosor 

del material, microestructura y translucidez del material o 

el estado de conservación de la fuente de luz), y el efecto de 

cada uno de ellos se suma a los demás, por lo que de la inten-

sidad inicial que sale por la guía de luz a la que finalmente 

alcanza el material se pueden producir descensos de hasta 

más del 90%. Por otro lado, hay que tener presente que con 

una intensidad de 200 mW/cm2 no será posible polimerizar 

adecuadamente una capa de 2 mm de composite a pesar de 

que se alargue el tiempo de exposición26. De hecho, la norma-

tiva ISO27 para una correcta fotopolimerización recomienda 

que la mínima intensidad de luz que recibe un material debe 

ser siempre igual o mayor a 300 mW/cm2.

El primer factor que influye en la intensidad de luz que alcan-

za la superficie del material es la distancia que la separa de la 

punta de la guía de luz. Lo ideal es situar la punta de la guía 

en contacto con la superficie del material, pero con frecuen-

cia no es posible, ya sea porque se está fotopolimerizando el 

piso gingival de la cavidad o porque se polimeriza el cemen-

to de un overlay y la punta de la guía de luz tropieza con las 

cúspides de la restauración. Al aumentar la separación entre 

la punta y el material va disminuyendo la intensidad de ma-

nera inversamente proporcional al cuadrado de la distancia. 

En este sentido se ha observado que la intensidad decrece en 

un 25% al estar la punta de la guía de luz a 2mm de la super-

ficie del material, algo que puede ocurrir cuando la punta de 

la guía tropieza con las cúspides, y llega a ser de más del 50% 

cuando la distancia alcanza los 6mm, una situación habitual 

en los pisos gingivales de las clases II de premolares y mola-

res28, 29. En este último caso se deberá duplicar el tiempo de 

polimerización habitual con el fin de polimerizar correcta-

mente el composite del piso gingival. Por otro lado, algunos 

fabricantes comercializan guías pequeñas con la intención de 

poderlas introducir en las cavidades, sobre todo en las clases 

II, y asegurar así la correcta polimerización del composite. Por 

otro lado, la punta de la guía de luz debe situarse perpendicu-

larmente a la superficie del material si se quiere aprovechar al 

máximo la intensidad de luz emitida (si se inclina aumenta la 

superficie sobre la cual incide la luz de manera que la intensi-

dad en cada punto disminuirá).

Un segundo factor que influirá es cuando se polimeriza a 

través del material restaurador. Cuando la luz atraviesa el 

composite se va produciendo un descenso progresivo en la 

intensidad de la misma a causa de:

•	 La absorción de fotones por las capas de composite más 

superficiales.

•	 La dispersión de los que atraviesan el material.

Así, llegan menos fotones a las capas más profundas y todo 

ello redunda en un descenso en el grado de conversión y, por 

tanto, en unas peores propiedades mecánicas resultantes14, 21. 
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En este sentido solo el 50% de la intensidad original alcanza 

una profundidad de 0.5 mm, un 25% supera una profundidad 

de 1mm y sólo un 9-17% alcanza los 2 mm30, 31. Una forma de 

aumentar ese número de fotones es aumentar la intensidad de 

la luz emitida. El color del propio composite también influye 

de manera que la profundidad es de forma clara mayor cuando 

se polimeriza a través de un A1, B1, C1 o D2 que no cuando se 

hace a través de un A4, B4, C4 o D411. Por otro lado, los estu-

dios parecen demostrar que la profundidad de polimerización 

es menor en los composites de microrrelleno que no en los 

composites híbridos o de macrorrelleno1, 11, 14, 21, 31. Se cree que la 

causa estaría en que el pequeño tamaño de las partículas de 

relleno de los composites de microrrelleno provocaría una 

mayor dispersión de los fotones incidentes disminuyendo 

la eficacia de la fotopolimerización. De hecho, se ha com-

probado que si las partículas de relleno tienen un diámetro 

igual a la mitad de la longitud de onda de la luz emitida (o 

sea, unas 0.025 micras) la dispersión será máxima y la pro-

fundidad de polimerización menor. Desde un punto de vista 

clínico, sería aconsejable alargar los tiempos de irradiación 

10 o 20 segundos más de lo recomendado por el fabricante 

cuando se deban polimerizar composites de microrrelleno, 

y más aún si son tonos oscuros (por ejemplo A3 o A4). Por 

otro lado, los composites de microrrelleno deberían aplicar-

se en finas capas para facilitar su correcta polimerización 

(de hecho, cuando se realizan carillas de  composite es lo 

que se suele hacer).

En tercer lugar, cuando se polimeriza un cemento a través 

de los distintos sistemas cerámicos se produce también una 

atenuación en la transmisión de la luz que alcanza ese ce-

mento de resina. En este caso, los principales factores que 

influyen son:

•	 La proporción de cristales: A mayor proporción, mayor 

dispersión y menor transmisión de la luz.

•	 El tamaño de los cristales: Los cristales con unas di-

mensiones superiores a la longitud de onda de los LED 

(entre los 400 y 500 nm, es decir, 0.4-0.5 micras), da lugar 

a una mayor absorción de la luz incidente así como una 

elevada dispersión de la misma dentro del material dis-

minuyendo la transmisión.

Valorando estos dos parámetros, la porcelana feldespática 

es la que permite una mayor transmisión de la luz, pero aun 

así ésta disminuye en un 50%. En el caso del disilicato de 

litio (fig. 4) o del silicato de litio reforzado con óxido de zir-

conio la intensidad de la luz disminuye en un 75% cuando la 

restauración tiene un grosor de 1mm mientras que cuando 

se trata de VITA Enamic el descenso en la transmisión de la 

luz alcanza el 83% con ese mismo grosor del material restau-

rador32, 33. En el caso del Enamic de VITA el descenso es tan 

marcado que, de los 1200 mW/cm2 que puede emitir un LED 

de los habituales, solo 200 mW/cm2 alcanzarán el cemento; 

una intensidad del todo insuficiente. Por ello, las restauraci-

ones de Enamic de VITA deberían cementarse siempre con 

cementos duales y se deben evitar los cementos fotopoli-

merizables. Cabe tener presente que esos datos se refieren a 

situaciones ideales en las que la superficie del material res-

taurador es horizontal y que la punta de la guía de luz está 

en íntimo contacto con ella, pero en clínica hay que añadir 

Cuestiones relevantes en torno a la fotopolimerización de los materiales · EN PROFUNDITAT

Fig. 4. Arillas de disilicato de litio en 12, 11, 21 y 22 tras 12 años de función.
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la atenuación debida a la distancia de la punta de la guía de 

luz. Así pues, en clínica se deberán establecer los tiempos de 

irradiación a partir de la distancia de la punta de la guía de 

luz, de la atenuación del propio material, de la intensidad de 

la luz emitida y teniendo como referencia la densidad ener-

gética mínima necesaria. En los casos en los que el grosor de 

una restauración sea de 2 mm o más, como suele ocurrir en 

algunos overlays o veneerlays, será imprescindible utilizar 

cementos de resina de polimerización dual33. Los cementos 

duales se deberán fotopolimerizar igualmente con  el fin de 

aumentar el grado de conversión y conseguir que mejoren 

las propiedades mecánicas34-39. Aunque la luz no alcanzará 

con la intensidad suficiente todo el cemento, al menos en 

aquellas zonas en las que quede más expuesto sí que mejo-

rará sus propiedades (por ejemplo en los márgenes o cerca 

de ellos o también en aquellas zonas de la superficie oclusal 

en las que el grosor del material restaurador sea menor). Un 

aspecto que conviene tener presente es que el grado de con-

versión de los cementos duales aumenta de forma significa-

tiva a lo largo de las primeras 24 horas40-46, por este motivo 

es conveniente durante esas primeras 24 horas no someter a 

la restauración y, por tanto, al cemento a cargas importantes 

ni a cambios térmicos extremos (ni alimentos muy fríos ni 

muy calientes) con el fin de no comprometer ese proceso de 

“maduración” de la polimerización.

Cuando se polimeriza a través del tejido dentario se produce 

un descenso marcado en la transmisión de la luz. En este 

sentido, una capa de esmalte de 1mm de grosor reduce la 

intensidad de luz en un 73%, mientras que una capa de 1mm 

de dentina reduce la intensidad de luz casi en un 80%47. Esta 

disminución importante impedirá utilizar cementos fotopo-

limerizables cuando se cementen overlays o veneerlays con 

cajas proximales y obligará a utilizar cementos duales.

Por último, el estado de conservación de nuestra lámpara 

halógena o nuestro LED y sus componentes determinará la 

calidad de la fotopolimerización. En este sentido, la degrada-

Fig. 5. Guía de luz sin fibras ópticas rotas (izq.) y guía de luz que presenta rotura de fibras ópticas (dcha.).
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ción de la bombilla de la lámpara halógena, la rotura de fibras 

ópticas de la guía de luz (fig. 5) o la presencia de restos de 

adhesivo o composite en la punta (fig. 6) reducirán la inten-

sidad de luz que alcanza el material fotopolimerizable. Los 

diferentes estudios48-52 realizados en las consultas de distin-

tos países y que han evaluado el estado de las lámparas de 

polimerizar demuestran que una gran parte de ellas emiten 

con una intensidad por debajo de los 400 mW/cm2. Por ello, es 

conveniente revisar periódicamente la intensidad que emi-

ten. Una opción es utilizar el radiómetro que lleva la lámpara 

o el LED, pero no todos lo llevan, por lo que si éste es el caso 

tenemos dos opciones: comprar un radiómetro o realizar el 

scrap test con nuestros composites de uso habitual53. En el 

scrap test hay que polimerizar, dentro de un cilindro opaco 

(por ejemplo, de cobre) de un calibre igual al de la guía de luz, 

6mm de composite, es decir, más del doble de lo que se suele 

recomendar. Se carga el cilindro con composite del tipo que 

queramos y del color que deseemos. Se polimeriza durante el 

tiempo de polimerización habitual en función de la intensi-

dad de la lámpara y con la punta de la guía en contacto con el 

composite. Se corta longitudinalmente el cilindro y se elimi-

na con un Hollenback todo el composite que esté blando en el 

extremo opuesto al que se ha colocado la punta de la guía de 

luz. Se mide la longitud de composite que esté endurecido y si 

es de al menos 4mm, es decir el doble del grosor habitual poli-

merizado, significará que nuestra lámpara o LED es capaz de 

polimerizar ese composite adecuadamente con los tiempos 

de irradiación utilizados.

Conclusiones

Para conseguir garantizar una correcta y suficiente fotopo-

limerización de los materiales, sería necesario que conocié-

ramos previamente los siguientes datos:

•	 Espectro de emisión de nuestro LED

•	 Qué fotoiniciador o qué fotoiniciadores lleva (así sabremos 

si el espectro de emisión del LED es capaz de activarlo)

•	 Intensidad de la luz que emite nuestro LED

Cuestiones relevantes en torno a la fotopolimerización de los materiales · EN PROFUNDITAT

Fig. 6. Guía de luz con restos de adhesivo/composite (izq.) y la misma guía de luz después de eliminar esos restos (dcha.).
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•	 Atenuación de la luz por parte del 

material restaurador

A partir de estos datos y con el valor de 

densidad energética mínima se podrá 

calcular el mínimo tiempo durante el 

cual se debe irradiar el material foto-

polimerizable. El problema reside en 

que, con frecuencia y por no decir de 

forma general, los fabricantes no dan 

información acerca de los fotoinicia-

dores que contienen los composites y 

los adhesivos. 

Por otro lado, es recomendable utilizar 

LEDs de tercera generación que nos 

aseguren la correcta fotopolimeriza-

ción de los materiales independiente-

mente de cuál sea la curva de absor-

ción del fotoiniciador. 

BIBLIOGRAFÍA

1. Ferracane JL, Greener EH. The effect of 
resin formulation on the degree of conversion 
and mechanical properties of dental restorati-
ve resins. J Biomed Mater Res 1986; 20: 121–31.

2. Eliades GC, Vougiouklakis GJ, Caputo AA. 
Degree of double bond conversion in light-cu-
ring composites. Dent Mater 1987; 3: 19–25.

3. Silikas N, Eliades G, Watts DC. Light in-
tensity effects on resin-composite degree of 
conversion and shrinkage strain. Dent Mater 
2000; 16: 292–6.

4. Yoon TH, Lee YK, Lim BS, Kim CW. Degree 
of polymerization of resin composites by 
different light sources. J Oral Rehabil 2002; 
29: 1165–73.

5. Ozturk B, Cobanoglu N, Cetin AR, Gunduz 
B. Conversion degrees of resin composites 
using different light sources. Eur J Dent 2013; 
7: 102-9. 

6. Ferracane JL. Correlation between hard-
ness and degree of conversion during the 
setting reaction of unfilled dental restorative 
resins. Dent Mater 1985; 1: 11–4.

7. Knobloch LA, Kerby RE, Clelland N, Lee J. 
Hardness and degree of conversion of poste-
rior packable composites. Oper Dent 2004; 29: 
642–9.

8. Bouschlicher MR, Rueggeberg FA, Wilson 
BM. Correlation of bottom-to-top surface 
microhardness and conversion ratios for a 
variety of resin composite compositions. Oper 
Dent 2004; 29: 698–704.

9. Caughman WF, Caughman GB, Shiflett RA, 
Rueggeberg F, Schuster GS. Correlation of 
cytotoxicity, filler loading and curing time 
of dental composites. Biomaterials 1991; 12: 
737–40.

10. Ferracane JL, Mitchem JC, Condon JR, 
Todd R. Wear and marginal breakdown of 
composites with various degrees of cure. J 
Dent Res 1997; 76: 1508–16.

11. Aravamudhan K, Floyd CJ, Rakowski D, 
Flaim G, Dickens SH, Eichmiller FC, Fan PL. 
Light-emitting diode curing light irradiance 
and polymerization of resin-based composite. 
J Am Dent Assoc 2006; 137: 213-23.

12. Ramp LC, Broome JC, Ramp MH. Hardness 
and wear resistance of two resin composites 
cured with equivalent radiant exposure from 
a low irradiance LED and QTH light-curing 
units. Am J Dent 2006; 19: 31-6.

13. Albino LG, Rodrigues JA, Kawano Y, Cas-
soni A. Knoop microhardness and FT-Raman 
evaluation of composite resins: influence of 
opacity and photoactivation source. Braz Oral 
Res 2011; 25: 267-73.

14. Ruyter IE, Oysaed H. Conversion in diffe-
rent depths of ultraviolet and visible light acti-
vated composite materials. Acta Odont Scand 
1982; 40: 179–92.

15. Rueggeberg FA. Determination of resin 
cure using infrared analysis without an inter-
nal standard. Dent Mater 1994; 10: 282–6.

16. Bala O, Olmez A, Kalayci S. Effect of LED 
and halogen light curing on polymerization of 
resin-based composites. J Oral Rehabil 2005; 
32: 134-40.

17. Mobarak E, Elsayad I, Ibrahim M, El-Ba-
drawy W. Effect of LED light-curing on the 
relative hardness of tooth-colored restorative 
materials. Oper Dent 2009; 34: 65–71.

18. Nomoto R, Uchida K, Hirasawa T. Effect of 
light intensity on polymerization of light-cu-
red composite resins. Dent Mater J 1994; 13: 
198-203. 

19. Abate PF, Zahra VN, Macchi RL. Effect of 
photopolymerization variables on composite 
hardness. J Prosthet Dent 2001; 86: 632-5.

20. Ilie N, Schmalz G, Fujioka-Kobayashi M, 
Lussi A, Price RB. Correlation of the mecha-
nical and biological response in light-cured 
RBCs to receiving a range of radiant expo-
sures: effect of violet light. J Dent 2020 (en 
impresión).

21. Rueggeberg FA, Caughman WF, Curtis JW. 
Effect of light intensity and exposure duration 
on cure of resin composite. Oper Dent 1994; 
19: 26-32.

22. Lee SY, Greener EH. Effect of excitation 
energy on dentine bond strength and compo-
site properties. J Dent 1994; 22: 175-81.

23. Nomoto R. Effect of light wavelength on 
polymerisation of light-cured resins. Dent 
Mater J 1997; 16: 60-73.

24. Sobrinho LC, de Lima AA, Consani S, 
Sinhoreti MA, Knowles JC. Influence of curing 
tip distance on composite knoop hardness 
values. Braz Dent J 2000; 11: 11-7.

25. Halvorson RH, Erickson RL, Davidson CL. 
Energy dependent polymerization of resin-ba-
sed composite. Dent Mater 2002; 18: 463-9.

26. Yap A.U.J., Seneviratne C. Influence of 
light energy density on efectiveness of com-
posite cure. Oper Dent 2001; 26: 460-6.

DR.ERNEST MALLAT CALLÍS
Médico-Odontólogo	

DRA. ANA Mª GARCÍA VALORIA 
Odontopediatra

EN PROFUNDITAT · Cuestiones relevantes en torno a la fotopolimerización de los materiales



31185 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 31191/ COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 31

27. International Organization for Standar-
dization. ISO/TS 10650:1999. Dental equip-
ment-powered polymerization activators. 
Geneva, Switzerland: International Organizati-
on for Standardization; 1999.

28. Pires JA, Cvitko E, Denehy GE, Swift EJ. 
Effect of curing tip distance on light intensity 
and composite resin microhardness. Quintes-
sence Int 1993; 24: 517-21.

29. Price RB, Dérand T, Sedarous M, Andreou 
P, Loney RW. Effect of distance on the power 
density from two light guides. J Esthet Dent 
2000; 12: 320-7.

30. Marais J.T., Dannheimer M.F.G., Gemishuys 
P.J., Borman J.W. Depth of cure of light-cured 
composite resin with light-curing units of 
different intensity. J Dent Assoc South Africa 
1997; 52: 403-7.

31. Leonard D.L., Charlton D.G., Roberts H.R., 
Hilton T.J., Zionic A. Determination of the mini-
mum irradiance required for adequate polyme-
risation of a hybrid and microfilled composite. 
Oper Dent 2001; 26: 176-80.

32. Kilinc E, Antonson SA, Hardigan PC, Ke-
sercioglu A. The effect of ceramic restoration 
shade and thickness on the polymerization of 
light- and dual-cure resin cements. Oper Dent 
2011; 36: 661-9. 

33. Stawarczyk B, Awad D, Ilie N. Blue-light 
transmittance of esthetic monolithic CAD/CAM 
materials with respect to their composition, 
thickness, and curing conditions. Oper Dent 
2016; 41: 531-40.

34. Caughman WF, Chan DC, Rueggeberg FA. 
Curing potential of dual-polymerizable resin 
cements in simulated clinical situations. J 
Prosthet Dent 2001, 85: 479-84.

35. Oooka S, Miyazaki M, Rikuta A, Moore BK. 
Influence of polimerization mode of dual-poli-
merized resin direct core foundation systems 
on bond strengths to bovine dentine. J Prosthet 
Dent 2004; 92: 239-44.

36. Giannini M, De Goes MF, Nikaido T, Shimada 
Y, Tagami J. Influence of activation mode of 
dual-cured resin composite cores and low-vis-
cosity composite liners on bond strength to 
dentin treated with self-etching adhesives. J 
Adhes Dent 2004; 6: 301-6.

37. Piwowarczyk A, Bender R, Ottl P, Lauer HC. 
Long-term bond between dual-polymerizing 
cementing agents and human hard dental 
tissue. Dent Mater 2007; 23: 211-7.

38. Tauböck TT, Bortolotto T, Buchalla W, Attin 
T, Krejci I. Influence of light-curing protocols on 
polimerization shrinkage and shrinkage force 

of a dual-cured core build-up resin composite. 
Eur J Oral Sci 2010; 118: 423-9.

39. Novais VR, Raposo LH, Miranda RR, Lopes 
CC, Simamoto PCJ, Soares CJ. Degree of con-
version and bond strength of resin-cements 
to feldspathic ceramic using different curing 
modes. J Appl Oral Sci 2017; 25: 61-68.

40. Santos GC Jr, El-Mowafy O, Rubo JH, Santos 
MJ. Hardening of dual-cure resin cements and 
a resin composite restorative cured with QTH 
and LED curing units. J Can Dent Assoc 2004; 
70: 323-8.

41. Akgungor G, Akkayan B, Gaucher H. Influ-
ence of ceramic thickness and polymerization 
mode of a resin luting agent on early bond 
strength and durability with a lithium disilica-
te-based ceramic system. J Prosthet Dent 2005; 
94: 234-41.

42. Faria-e-Silva AL, Fabião MM, Arias VG, Mar-
tins LR. Activation mode effects on the shear 
bond strength of dual-cured resin cements. 
Oper Dent 2010; 35: 515-21.

43. Yan YL, Kim YK, Kim KH, Kwon TY. Changes 
in degree of conversion and microhardness 
of dental resin cements. Oper Dent 2010; 35: 
203-10. 

44. Jang Y, Ferracane JL, Pfeifer CS, Park JW, 
Shin Y, Roh BD. Effect of insufficient light expo-
sure on polymerization kinetics of conventio-
nal and self-adhesive dual-cure resin cements. 
Oper Dent 2017; 42: E1-E9.

45. Lise DP, Van Ende A, De Munck J, Yoshihara 
K, Nagaoka N, Cardoso Vieira LC, Van Meerbeek 
B. Light irradiance through novel CAD-CAM 
block materials and degree of conversion of 
composite cements. Dent Mater 2018; 34: 296-
305.

46. Moreno MBP, Costa AR, Rueggeberg FA, 
Correr AB, Sinhoreti MAC, Ambrosano GMB, 
Consani S, Correr L Sobrinho. Effect of ceramic 
interposition and post-activation times on 
knoop hardness of different shades of resin 
cement. Braz Dent J 2018; 29: 76-81.

47. Uusitalo E, Varrela J, Lassila L, Vallittu PK. 
Transmission of curing light through moist, 
air-dried, and EDTA treated dentine and ena-
mel. Biomed Res Int 2016; 2016: 5713962.

48. Mitton BA, Wilson NHF. The use and 
maintenance of visible light activating units in 
general practice. Brit Dent J 2001; 191: 82-6.

49. Santos GC Jr, Santos MJ, El-Mowafy O, 
El-Badrawy W. Intensity of quartz-tungsten-ha-
logen light polymerization units used in dental 
offices in Brazil. Int J Prosthodont 2005; 18: 
434-5.

50. El-Mowafy O, El-Badrawy W, Lewis DW, 
Shokati B, Soliman O, Kermalli J, Encioiu A, 
Rajwani F, Zawi R. Efficacy of halogen photo-
polymerization units in private dental offices 
in Toronto. J Can Dent Assoc 2005; 71: 587.

51. Ernst CP, Busemann I, Kern T, Willershausen 
B. Feldtest zur Lichtemissionsleistung von 
Polymerisationsgeräten in zahnärztlichen 
Praxen. Dtsch Zahnarztl Z 2006; 61: 466-71.

52. Matoseviç D, Panduriç V, Jankoviç B, Kneže-
viç A, Klariç E, Tarle Z.  Light intensity of curing 
units in dental offices in Zagreb, Croatia. Acta 
Stomatol Croat 2011; 45: 31-40.

53. Fan PL, Schumacher RM, Azzolin K, Geary 
R, Eichmiller FC. Curing-light intensity and 
depth of cure of resin-based composites tested 
according to international standards. J Am 
Dent Assoc 2002; 133: 429-34.

Cuestiones relevantes en torno a la fotopolimerización de los materiales · EN PROFUNDITAT



32 COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA / 191

INSTITUCIONAL · El COEC reforma la Clínica Solidària per disposar de tots els boxs de forma segura davant la pandèmia

El COEC reforma la Clínica Solidària per disposar 
de tots els boxs de forma segura davant la 
pandèmia

La Clínica Solidària del COEC, situada a la seu de Barce-

lona, disposa de vuit boxs d’assistència als pacients, un 

espai central de distribució per als auxiliars i dos boxs 

quirúrgics. Els boxs existents estaven dins un espai únic, oberts 

entre ells, i l’únic element separador entre box i box era algun 

moble o alguna part vidriada. Per aquest motiu, amb l’arribada 

de la pandèmia de la Covid-19, es van haver de clausurar vuit 

dels boxs i deixar només els dos boxs quirúrgics actius per 

atendre usuaris, sempre respectant les distàncies. 

Amb l’objectiu de tornar a tenir operatius tots els boxs i donar 

un servei segur davant l’actual pandèmia, el COEC ha impulsat 

aquest estiu un seguit de reformes per adaptar els espais. La 

intenció era independitzar l’ambient de cada box amb mam-

pares de vidre seguint les línies de les existents i amb una 

porta d’accés a cada box. 

Això ha comportat haver de modificar la climatització de l’espai 

actual, és a dir, s’ha realitzat una impulsió i extracció indivi-

dualitzada per a cada unitat. Consegüentment, s’han hagut de 

fer algunes modificacions en el cel ras existent per adaptar 

elements com les alarmes, els detectors d’incendis o les llums 

d’emergència, entre d’altres.

A més, s’han posat làmpades UV-C a cada retorn per garantir 

que l’aire que surti del box estigui desinfectat i s’ha instal·lat 

una làmpada UV al sostre de cada box per desinfectar l’aire i les 

superfícies entre consulta i consulta. Pel que fa a l’espai central, 

que també estava connectat directament amb els boxs, s’hi ha 

realitzat un tancament practicable de vidre entre els espais. 

Un projecte solidari

La Clínica Solidària va néixer l’any 2016 com un projecte de la 

Junta de Govern per a l’atenció bucodental bàsica i gratuïta a 

persones en risc d’exclusió social. L'objectiu d'aquesta inicia-

tiva és donar cobertura odontològica a aquelles persones que 

la necessiten, però que no tenen recursos per pagar-la. 

Així es dona atenció gratuïta a pacients que requereixen tracta-

ments bucodentals que no estan coberts per la Seguretat Social, 

però que són necessaris per tenir una bona salut bucodental, 

un dels drets bàsics de les persones. Per arribar a la població 

destinatària, el COEC estableix un conveni de col·laboració amb 

la Creu Roja de Catalunya.

A partir de l'octubre de 2018, i sota els mateixos protocols de 

valoració social, es va ampliar el tractament bucodental a 

pacients oncològics en risc d'exclusió social, en virtut del nou 

projecte que va sorgir de les aliances teixides amb entitats del 

Tercer Sector, hospitals públics i universitats. En aquest cas, 

els pacients són derivats des d'entitats com Oncolliga o centres 
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hospitalaris públics, com l'Hospital Germans Trias i Pujol (Can 

Ruti) de Badalona. La valoració social es realitza des del COEC, 

concretament a través de la treballadora social.

Segons les dades acumulades fins al 31 de maig d’aquest 2021, 

a la Clínica Solidària s’hi han atès 301 pacients, 157 dels quals 

són homes i 144, dones. Quant als tractaments realitzats a les 

persones ateses, se n’han comptabilitzat un total de 2.123.

El servei que presta la Clínica Solidària no seria possible sense 

els professionals que hi col·laboren altruísticament: col·legi-

ats, auxiliars i higienistes que presten aquest servei de forma 

voluntària. A més, l’atenció bucodental també es complementa 

amb les pràctiques d'estudiants d'Odontologia de la Universi-

tat Internacional de Catalunya (UIC), del Màster en Pacients 

Oncològics i Immunocompromesos de la Facultat de Medicina 

i Ciències de la Salut (Odontologia) de la Universitat de Barce-

lona i d'Higiene Bucodental de l'escola Túrbula. A més, el COEC 

té un conveni amb l'escola Ramon y Cajal, la qual proporciona 

les pròtesis solidàries.



De fet, en els últims exercicis, s’ha cancel·lat capital d’aquesta hipoteca, any rere 

any, per accelerar aquest procés que, si no, acabaria el 2030.

El tresorer ha posat èmfasi en el fet que “aquesta cancel·lació demostra l’esforç i 

la bona gestió econòmica que ha fet la Junta de Govern per aconseguir estalviar 

en la despesa corrent i obtenir un excedent que permetés destinar els diners a 

l’amortització progressiva de la hipoteca. No obstant això, la reducció de la despesa 

no ha perjudicat els serveis que s’ofereixen des del COEC, que, contràriament, 

s’han incrementat”. 

El COEC encara té pendent de pagar quatre hipoteques sobre l’edifici de la seu de 

Barcelona, amb un import total de 3.640.641,94 euros. Totes elles tenen un interès 

de l'1% i finalitzen el 2025, 2027 i 2030.
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El 8 d’abril de 2021, el COEC va 

cancel·lar anticipadament la 

cinquena hipoteca que tenia 

concedida, l’única que tenia uns inte-

ressos molt alts. Amb el pagament 

dels 700.000 euros que mancaven, s’ha 

liquidat la totalitat del capital pendent 

i s’ha evitat pagar un 6,27% i amb un 

swap integrat d’interessos. També ha 

quedat anul·lada la penyora que tenia 

vinculada  com a garantia, que era la 

totalitat de les quotes col·legials, pre-

sents i futures.

El tresorer del COEC, el Dr. Toni Caro, ha 

explicat en l’assemblea del 28 de juny 

de 2021 que aquesta hipoteca “imposava 

un gravamen extraordinàriament per-

judicial per a l’estat de salut dels comp-

tes del Col·legi i calia amortitzar-la com 

més aviat millor”.

INSTITUCIONAL · El COEC amortitza la hipoteca que tenia els interessos més alts

El COEC amortitza la hipoteca que tenia els 
interessos més alts

Any Capital cancel·lat

2017 200.000 euros

2018 1.000.000 euros

2019 400.000 euros

2021 700.000 euros
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Nº hipoteca Constitució Finalització Penyora Capital 
concedit

Interés 
variable vigent

Import 
mensual 2021

Import 
pendent

H. 1 Nº 9620.305-296102-92 27/04/200 01/05/2030 12,62€ col BCN 
+ 3,16€ col·legiats SP 3.449.809,48 1,000% 11.607,50 1.187.766,03

H. 2 Nº 9620.305-319357-77 18/06/2002 01/07/2030 2.021.880,00 1,000% 7.696,16 801.590,76

H. 3 Nº 9620.306-778285-59 24/12/2004 24/12/2025 2.400.000,00 1,000% 13.732,73 579.815,67

H. 4 Nº 9620.308-054305-21 31/07/2006 01/01/2027 10€ col BCN + 2,5€ 
col·legiats SP 3.250.000,00 1,000% 16.449,34 1.071.469,48

H. 5 Nº 9620.309-068759-56 18/10/2007 18/10/2030 Quotes col·legiats 
presents i futures 3.100.000,00 6,270% 0,00 0,00

14.221.689,48 49.485,73 3.640.641,94

“L’estratègia del Col·legi no és liquidar totes les hipoteques, perquè creiem que seria un greuge comparatiu entre els col·legiats 

que entrin en el futur -que no hauran suportat aquests deutes- i els que han estat anys pagant. Per això, mantenim les quatre 

hipoteques que tenen un tipus d’interès raonable de l’1%”, ha afegit el Dr. Caro.



Cuando realizamos nuestros tra-

tamientos tenemos un objetivo 

común, el éxito del mismo. 

Nuestra profesión es una profesión 

sanitaria y por ello hay variables que 

podemos controlar y otras que por 

más que queramos, no. Cada vez más, 

la tecnología y avances en materiales 

y sistemas diagnósticos nos permiten 

tener un control más exhaustivo de las 

variables en las que podemos actuar. 

Entonces, ¿qué se nos puede exigir en 

nuestros tratamientos odontológicos? 

Se nos puede exigir aplicar la lex artis, 

que nos indica que tenemos que poner 

todos los medios a nuestro alcance para 

intentar alcanzar el éxito del mismo, es 

decir, en las variables en las que pode-

mos o debemos intervenir. 

El Tribunal Supremo se refiere en múlti-

ples ocasiones a ese concepto, al que ha 

definido como:

“[…] criterio valorativo para calibrar la 

diligencia exigible en todo acto o trata-

miento médico, en cuanto comporta no 

solo el cumplimiento formal y protocolar 

de las técnicas previstas con arreglo a la 

ciencia médica adecuadas a una buena 

praxis, sino la aplicación de tales técni-

cas con el cuidado y precisión exigible 

de acuerdo con las circunstancias y los 

riesgos inherentes a cada intervención 

según su naturaleza y circunstancias”.

Así pues he dividido el tratamiento en 4 

etapas para que nos pueda servir de ori-

entación en la aplicación de la lex artis: 

Planificación:

Debemos utilizar todos los medios al 

alcance disponibles para la planificación 

de los casos en función de la compleji-

dad de los mismos para tener un mejor 

pronóstico y minimizar los errores que 

se pudieran evitar, anticipándonos a 

ellos. En la planificación van incluidas 

las medidas de seguridad descritas que 

requiera cada tratamiento para minimi-

zar el riesgo de lesiones, aspiraciones, 

degluciones, y cualquier acto no deseado.

Tratamiento: 

Durante el tratamiento aplicaremos 

los apartados y protocolos que hemos 

diseñado en nuestra planificación. Indiscu-

tiblemente, en ocasiones encontramos difi-

cultades añadidas; por ello, si es necesario, 

deberemos hacer modificaciones en 

nuestra planificación siempre avisando al 

paciente y éste nos debe dar su autoriza-

ción. Deben evitarse actuaciones que no 

estén avaladas científicamente, y aunque 

el paciente las solicitase, el odontólogo 

debe negarse si su criterio profesional y 

deontológico es contrario a dicha práctica. 

Cabe recordar, que los que realizan el 

tratamiento en última instancia somos 

los odontólogos, y por ello somos los res-

ponsables de nuestros actos. 
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'Lex artis', la obligación de aplicar todos los 
medios para alcanzar el éxito del tratamiento 
odontológico



Asimismo, el desconocimiento del proto-

colo correcto de actuación ante un trata-

miento no exime de su cumplimiento, es 

decir, cuando se realiza un tratamiento se 

tiene que estar capacitado para hacerlo y 

saber actuar frente a posibles complica-

ciones. Cuando un odontólogo se gradúa 

no tiene por qué estar capacitado para 

hacer todos los tratamientos; pero sí tiene 

la capacidad de saber discernir lo que está 

bien y lo que no lo está, y dentro de lo que 

no está bien, se encuentra la realización 

de tratamientos sin tener la preparación 

suficiente. Tenemos el deber de practicar 

sólo aquello en lo que creamos estar ver-

daderamente preparados. Debiendo deri-

var al paciente a otro odontólogo cuando 

sea necesario.

Tampoco es susceptible de defensa, ante 

una posible acusación por mala praxis, 

las presiones externas, como el personal 

–sanitario o no sanitario- de una clínica 

dental que pueda intentar forzar o con-

dicionar al odontólogo en sus actos. Si 

existen tales presiones, en primer lugar, 

el odontólogo debe negarse a las mismas, 

y en segundo lugar, lo debe comunicar al 

Colegio de Odontólogos. Dicha comuni-

cación no sólo protege al odontólogo ante 

situaciones como un despido por su nega-

tiva, sino que es una forma de defender   

nuestra profesión, a todos los que no han 

sucumbido a dichas presiones y también 

en cierta forma, implica ayudar a aquellos 

que se doblegan a ellas, ya que en caso 

de tener que acudir a un tribunal por una 

acusación de mala praxis, de nada le va 

a servir decir que estaba presionado por 

terceras personas, porque con certeza lo 

van a negar, y aunque no lo negaran no 

variaría seguramente la opinión de un 

juez respecto a quien es el responsable 

último, que es el propio odontólogo. 

Añadir también que la responsabilidad 

no queda diluida si intervienen múltiples 

profesionales en el tratamiento. Cada 

profesional responderá de su actuación; 

pero a la vez, si es conocedor de que en 

ese tratamiento en el que él está for-

mando parte se está cometiendo una 

posible mala praxis, debe evitarlo. Y si 

le resulta imposible debe informar al res-

ponsable asistencial de la clínica dental 

y al Colegio de Odontólogos, en su caso.

Resultado:

El resultado debe ser el que se ha bus-

cado en la buena planificación del 

mismo, es decir, el éxito del tratamiento. 
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“Cada profesional 
responderá de su actuación, 
pero a la vez, si es conocedor 
de que en ese tratamiento 
en el que él está formando 
parte se está cometiendo 
una posible mala praxis, 
debe evitarlos”

Comissió deontològica - Lex Artis · INSTITUCIONAL
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Si no se puede alcanzar en su totalidad, 

sí se debe poner los medios para apro-

ximarse lo más posible al resultado 

buscado. En todo caso, si no se obtiene 

el éxito en el resultado, esto deberá ser 

causado por variables no controlables. 

Seguimiento:

Una vez alcanzado nuestro objetivo, debe-

mos trazar un cuadro de mantenimiento 

explicándoselo al paciente, con el objetivo 

de que nuestro éxito se prolongue en el 

tiempo, ya que la gran mayoría de nues-

tros tratamientos requieren un manteni-

miento. Dicho mantenimiento en parte la 

debe llevar a cabo el propio paciente, pero 

a la vez otra parte requiere que el paciente 

tenga que acudir a las revisiones pautadas 

para poder detectar los problemas lo más 

tempranamente posible.

Por ejemplo, una variable no controlable, 

exceptuando las propiamente biológicas, 

se da cuando habiendo avisado al paci-

ente de las normas higiénicas a seguir, y 

habiéndole pautado un cuadro de revisio-

nes del tratamiento en nuestras clínicas, 

el paciente no cumpla ni con uno ni con 

lo otro desoyendo nuestro consejo.

Prevención:

Debemos recordar que tan importante o 

más que el tratamiento es su prevención. 

Por ello debemos informar al paciente 

no sólo del tratamiento y de sus posibles 

complicaciones sino de qué hacer para 

intentar evitar las lesiones o enferme-

dad. Nuestra misión no es sólo curar, 

sino también prevenir.

En la Comisión Deontológica, nos preo-

cupa enormemente que se aseguren los 

tratamientos o que se den garantías de 

por vida para los mismos, dado que no 

existe obligación absoluta de éxito aun 

poniendo todos los medios. Nuestra 

obligación es de medios, no de resultado, 

aunque naturalmente siempre estemos 

buscando el mejor resultado posible.

Otro aspecto que nos preocupa es el 

“desentendimiento del paciente”.

Si aun poniendo todos los medios, 

fracasa el tratamiento, no debemos 

desentendernos del paciente, porque 

probablemente sea cuando más nos 

necesite. Debemos orientarlo a una posi-

ble solución y acompañarlo a la misma 

ofreciéndole posibles alternativas.

Recordemos que los pacientes están 

depositando en nosotros su bien más pre-

ciado: su salud o la de sus seres queridos. 

Nosotros debemos estar a la altura de esa 

confianza y de la responsabilidad deposi-

tada en nosotros y responder como lo que 

somos, como profesionales  sanitarios, 

y no olvidarnos que nuestro objetivo es 

curar y reponer las carencias funciona-

les del paciente aplicando, como hemos 

comentado, todos los medios necesarios, 

aplicando la lex artis.

INSTITUCIONAL ·Comissió deontològica - Lex Artis

DR. JAVIER TORRES POLO
Responsable de la Comissió Deontològica  
COEC Núm. 3.672 
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Tovallola inclosa 

Centres de Ioga inclosos*

8h Pàdel inclòs
Outdoor

CUOTA MENSUAL

IVA Incluido

52,23€/mes

Accés a tots els clubs
en horari complet

 Ara, per ser del Col·legi d’Odontòlegs 

i Estomatòlegs de Catalunya et posem 

molt fàcil viure l’experiència DiR.

Suma’t a l’estil de vida saludable i gaudeix 

dels AVANTATGES EXCLUSIUS

Tel.       Whatsapp

*Excepte centres YogaOne no adherits a la modalitat. 

És necessari acreditar-se aportant el carnet col·legial.

PER A MÉS INFORMACIÓ

dircorporate@dir.cat

691 514 903
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El COEC potencia la formació amb un Campus 
Virtual que apropa els continguts al col·legiat 
de manera accessible, senzilla i ràpida

El Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Es-

tomatòlegs de Catalunya (COEC) 

és un dels primers col·legis pro-

fessionals de l’àmbit de la sanitat que ha 

impulsat un Campus Virtual amb l’objec-

tiu de digitalitzar tots els continguts for-

matius que s’ofereixen a la col·legiació. 

El projecte és un dels més complets que 

existeixen en aquest àmbit, ja que cons-

ta d’una eina accessible i senzilla que 

dona servei a tot el col·lectiu sense tenir 

en compte la seva ubicació geogràfica i 

adaptant-se als nous estils de vida.

La Dra. Maria José Guerrero, vicepresi-

denta del COEC i coordinadora del pro-

jecte, explica com va sorgir la idea d’im-

pulsar el Campus Virtual del COEC i què 

aportarà al col·legiat aquest instrument.

En què consisteix el Campus Virtual?

El Campus Virtual és un complement de 

tot allò que el COEC ja ofereix per facilitar 

la formació digital a la col·legiació. La idea 

de posar en marxa aquest projecte ja es-

tava present en la Junta de Govern molt 

abans que arribés la pandèmia. Aquesta 

situació, però, ha accelerat el procés, com 

a molts altres llocs. Així doncs, estem 

treballant en la creació d’una eina per-

què la col·legiació del COEC pugui tenir al 

seu abast tota la formació que ofereix el 

Col·legi de manera virtual.

Quins objectius té? 

L’objectiu principal és millorar l’oferta 

formativa del COEC amb una formació 

molt més accessible, senzilla i ràpida. El 

projecte pretén que la col·legiació pugui 

accedir al Campus Virtual amb un sol 

clic, que no hagi de desplaçar-se i que 

no hi hagi discriminació geogràfica, és 

a dir, que un col·legiat de Girona pugui 

accedir a una formació que té lloc a Bar-

celona sense haver-hi de dedicar dues 

hores de desplaçament, per exemple. 

A més, també busquem que el Col·legi Ofi-

cial d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Cata-

lunya s’adapti al present, en què cada cop 

la vida està més digitalitzada i la tecnolo-

gia té més pes en el nostre dia a dia.

Com sorgeix la idea d’impulsar aquest 

projecte? 

La comissió científica havia començat 

a treballar en alguns petits projectes 

digitals com l’emissió en línia d’alguns 

cursos o el WebTV, però eren accions 

aïllades que no tenien relació entre 

elles. Així que, a partir d’ara, ens hem 

proposat que molts dels cursos acadè-

mics, a més del format presencial, tam-

bé s’emetin sempre en línia, perquè tota 

la col·legiació pugui accedir-hi, pugui 

recuperar les sessions quan els vagi bé 

i no estigui lligada a un calendari con-

cret per poder assistir-hi.

Serà un projecte molt complet... 

Oferirà molts serveis. Hi haurà cursos 

gratuïts que estaran a l’abast de tothom 

i també es podrà accedir als cursos als 

quals s’hagin matriculat. Cal destacar 

que un gran avantatge del Campus Vir-

tual és que hi haurà un gran repositori 

de cursos i d’apunts que anirà creixent 

a mesura que avanci el curs acadèmic. 

És a dir, la col·legiació tindrà en tot mo-

ment al seu abast tots els materials dels 

cursos que ja s’hi hauran realitzat.

De quines temàtiques seran els cursos?

El COEC incidirà molt en la realització 

de cursos imprescindibles perquè els 

odontòlegs i les odontòlogues es puguin 

reciclar i actualitzar constantment per 

tal d’oferir als seus pacients el millor 

servei possible. A banda, hi haurà cursos 

de totes les àrees de l’odontologia, que 

els professionals podran escollir segons 

el seu perfil.

Tot són avantatges.

El Campus Virtual permetrà al col·lec-

tiu accedir-hi amb rapidesa, comoditat 

CORPORATIU · Campus virtual

Doctora Maria José Guerrero, vicepresidenta del COEC i 
coordinadora del Campus Vir tual



41191 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

Campus virtual· CORPORATIU

i de manera pràctica, per tal de facili-

tar-los la conciliació de la vida laboral 

i professional amb la personal, social i 

familiar. Amb el Campus Virtual podran 

formar-se en el moment que més els hi 

encaixi, sense haver d’estar pendents 

d’horaris i desplaçaments.

Quan estarà en marxa?

S’iniciarà amb el curs acadèmic 2021-

2022. Els primers mesos, el material que 

hi haurà serà més escàs, però, a mesura 

que avanci el curs, la quantitat de ses-

sions augmentarà. Hi haurà cursos als 

quals tindran accés tots els col·legiats 

i col·legiades i, en canvi, d’altres en què 

només podrà accedir una part de la 

col·legiació, concretament aquella que 

s’hagi matriculat a aquell curs.

Com s’està desenvolupant el projecte?

El Campus Virtual té dues potes que no 

poden fallar. Una d’elles és la tècnica, 

que consisteix a aconseguir una acces-

sibilitat òptima, que la plataforma sigui 

usable, que l’estructura s’adeqüi a les 

necessitats dels usuaris, etcètera. L’al-

tra és el vessant pedagògic, ja que en to-

tes les formacions que s’hi ofereixin, cal 

fomentar la interacció amb el ponent i 

que els assistents estiguin actius. 

En el projecte hi està treballant l’em-

presa informàtica Accon, que és la que 

presta servei al COEC en aquest àmbit, 

ja que es van posar sobre la taula diver-

ses propostes, però la seva va ser la que 

més hi va encaixar. I la part pedagògica 

la desenvolupa Ètic Factoria, que, a més 

d’encarregar-se d’estructurar el Campus 

Virtual, també oferirà suport de manera 

puntual perquè els cursos s’adaptin a les 

necessitats de la col·legiació i que el for-

mat generi el màxim d’interès possible.

Com serà la plataforma tècnicament? 

Els usuaris hi accediran a través del 

web www.coec.cat, en què s’habilitarà 

una pestanya per introduir-hi l’usuari i 

la contrasenya. Un cop a dins, hi veuran 

una plataforma molt usable i intuïtiva, 

que ho tindrà tot classificat per pestan-

yes. S’hi trobarà l’espai del col·legiat, on 

hi haurà els apunts i els títols dels cur-

sos realitzats; també hi haurà una secció 

dedicada a l’agenda per saber quines són 

les properes formacions previstes, els re-

cordatoris dels cursos o sessions progra-

mades i el contingut de cada curs.

Pel que fa als cursos, n’hi haurà d’im-

prescindibles, que seran d’interès per 

als col·legiats i col·legiades, i d’especia-

litzats. A més a més, hi haurà les grans 

ponències, que s’oferiran de manera 

puntual.
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El COEC impulsa una iniciativa per 
mantenir viu l'esperit d'estudi científic de 
l'odontoestomatologia a Catalunya

El Col·legi Oficial d'Odontòlegs i 

Estomatòlegs de Catalunya ha 

impulsat la iniciativa "El cas 

clínic del COEC", un qüestionari desti-

nat que la col·legiació pugui posar-se a 

prova responent com actuaria davant 

d’una situació clínica real. El passat 

mes de juny es va enviar el primer cas, 

però la intenció és repetir aquesta mena 

de joc de manera regular.

Les preguntes que es plantejaran sem-

pre es basaran en una prova diagnòs-

tica real d'un pacient real, per tal de 

contribuir a mantenir viu l'esperit d'es-

tudi científic de l'odontoestomatologia 

a Catalunya i fomentar la participació 

dels col·legiats en la formació pràctica 

de casos clínics reals.

Les persones que responguin correc-

tament la pregunta que se’ls proposa 

podran guanyar un llibre de medicina 

i patologia oral d'un valor aproximat de 

100 euros.

Un cop el període de participació es tan-

qui, el jurat valorarà les respostes i en 

seleccionarà aquelles que han encertat 

el diagnòstic i el tractament odontolò-

gic a emprar. Tant el qüestionari com 

el sorteig es gestionaran a través de la 

plataforma EasyPromos.

El primer "El cas clínic del COEC" ha es-

tat aportat per la Dra. Eva Flores i plan-

tejava el cas d'un pacient de 70 anys 

que va al dentista per sagnat gingival 

i dolor de tres setmanes d'evolució. Ha 

pres antibiòtic durant 10 dies (Amoxici-

l·lina 750 mg).

Com a antecedents patològics presenta: 

dislipèmia, HTA i DM-II en tractament. 

El 2013 va patir un carcinoma de mama 

(T1N2M0), tractat amb QMT, RT i limfa-

denectomia axil·lar. L'últim control on-

cològic va ser anodí.

La resposta correcta era sol·licitar un 

hemograma, perquè la pacient presen-

ta una leucèmia mieloide aguda amb 

afectació de les genives. En aquests ca-

sos està contraindicat tant fer un ras-

patge i allisat radicular com realitzar 

una biòpsia gingival, ja que les plaque-

tes poden estar molt disminuïdes i la 

pacient podria sagnar. Tampoc se li ha 

d’administrar més antibiòtic ni canviar 

el perfil químic del fàrmac.

Si ens trobem davant d’un cas com 

aquest s’ha de sol·licitar un hemo-

grama, que és una prova bàsica per 

conèixer què pot estar succeint sistè-

micament. A partir d’aquí es pot tro-

bar anèmia, un recompte molt elevat 

de leucòcits amb formes joves (me-

tamielòcits, mielòcits…), immadures 

(blasts) i plaquetopènia. Cal tenir en 

compte que el moll de l’os està envaït 

per aquests glòbuls blancs no funcio-

nants, ja que es tracta d’una leucèmia 

aguda relacionada amb la quimioterà-

pia i radioteràpia prèviament adminis-

trades pel càncer mamari. 

En l’estrena hi han participat un total 

de 298 col·legiats i col·legiades, 107 dels 

quals han encertat la resposta i han jus-

tificat la seva elecció correctament. La 

guanyadora del llibre “Cawson. Funda-

mentos de medicina y patologia oral” ha 

estat Núria Tomás Ferrer.

CORPORATIU · El COEC impulsa una iniciativa per mantenir viu l'esperit d'estudi científic de l'odontoestomatologia a Catalunya
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Un total de 5.375 dentistes han rebut la 
vacuna contra la Covid-19 a Catalunya

CORPORATIU · Un total de 5.375 dentistes han rebut la vacuna contra la Covid-19 a Catalunya

Els i les dentistes de Catalunya han estat considerats 

per les autoritats sanitàries com a professionals de 

risc en la pandèmia provocada per la Covid-19. A Cata-

lunya, la campanya de vacunació dels professionals de l’odon-

toestomatologia contra aquest virus va començar el dilluns 15 

de febrer de 2021.

El Departament de Salut va citar els col·legiats i col·legiades 

inscrits en el llistat que li va proporcionar el Col·legi Oficial 

d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalunya (COEC) per tal de co-

mençar a immunitzar contra la malaltia aquests professionals 

sanitaris altament exposats. 

Uns mesos després, un total de 5.375 dentistes han rebut les 

dues dosis de la vacuna. Pel que fa als auxiliars de clínica 

i higienistes, han estat vacunats 6.660. Els primers a rebre 

les vacunes van ser els odontoestomatòlegs de Tarragona i, 

progressivament, van seguir citant els dentistes de la resta 

de poblacions de Catalunya, així com el personal auxiliar de 

clínica. 

“En tot moment, el COEC ha treballat intensament reclamant 

al Departament de Salut que els dentistes fossin vacunats 

contra la Covid-19 el més aviat possible i amb les millors ga-

ranties”, explica el president del Col·legi Oficial d’Odontòlegs i 

Estomatòlegs de Catalunya, el Dr. Antoni Gómez.

A més, el COEC va preparar una Proposta de Pla de Vacunació 

en la qual oferien dues qüestions principals: es posava a dispo-

sició la Clínica Solidària, a la seu de Barcelona, com a punt de 

vacunació idoni i es calculava com podrien agilitzar el procés 

de vacunació amb dentistes voluntaris que administressin les 

vacunes. “Finalment, no es va acceptar o necessitar aquest 

oferiment, però avui podem dir que tots els dentistes de Cata-

lunya que ho han volgut han estat vacunats amb les dues dosis 

contra la Covid-19”, aclareix el president del COEC.
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El 92,31% dels dentistes enquestats s’ha vacunat contra la Covid-19 a Catalunya· CORPORATIU

El 92,31% dels dentistes ha estat 

vacunat contra la Covid-19 a Ca-

talunya, segons una enquesta 

del Col·legi Oficial d'Odontòlegs i Esto-

matòlegs de Catalunya (COEC) en què 

han participat 1.339 col·legiats i col·le-

giades. Dels quals, un 75,18% ha estat 

vacunats amb la vacuna de Pfizer; un 

24,16%, amb la de Moderna; i un 0,66%, 

amb la d’AstraZeneca, ja que aquestes 

persones també pertanyien a un altre 

col·lectiu prioritzat al qual se li adminis-

trava aquesta vacuna.

Pel que fa als efectes secundaris, tant 

de la primera com de la segona dosi, el 

més estès ha estat dolor al braç, símp-

toma que ha afectat un 71,32% en la pri-

mera dosi i un 55,79% en la segona dosi. 

També hi ha hagut persones que no han 

tingut cap efecte secundari: en la prime-

ra dosi ha estat el 25,97% i, en la segona 

dosi, el 24,91%. A més, el 80,20%, és a dir, 

903 persones enquestades, declara que 

tot i haver tingut efectes secundaris no 

ha hagut de deixat de treballar.

L'enquesta també preguntava si es consi-

derava que la pandèmia del coronavirus 

havia afectat negativament l'estat de sa-

lut mental i encara se'n patia alguna con-

seqüència. Un 35,94% (464 persones) va 

respondre que sí. I, per contra, un 64,06% 

(827 persones) va respondre que no.

Cal recordar que la vacunació contra 

la Covid-19, que va començar fa uns 

mesos prioritzant els sanitaris, en-

tre ells els odontòlegs i estomatòlegs, 

pretén frenar la pandèmia que fa més 

d'un any que estem vivint a tots els pa-

ïsos del món i que ens ha portat grans 

canvis en el nostre dia a dia. Els i les 

dentistes són personal de risc, ja que 

treballen constantment amb aerosols 

i a pocs centímetres de pacients que 

no porten mascareta i això fa que les 

probabilitats de contagis siguin més 

elevades.

La vacuna de la grip

Respecte a la vacunació antigripal, els 

dentistes no tenen per costum vacu-

nar-se contra la grip. Només el 21,71% 

es vacuna de forma habitual, tot i que 

aquest any ho va fer un 29,48%. Pel que 

fa a la campanya de promoció de la va-

cunació impulsada des del COEC, un 

52,66% afirma haver-ne tingut coneixe-

ment, i fins a un 25,39% assenyala que 

aquesta iniciativa ha influït en el fet 

que aquest any es vacunessin.

És important que els i les dentistes es 

posin la vacuna antigripal, ja que són 

professionals sanitaris i podrien trans-

metre aquesta malaltia a altres per-

sones amb risc alt de complicacions. 

L'altre públic a qui es dirigeix aquesta 

vacuna és fonamentalment a les per-

sones que tenen un risc més elevat de 

presentar complicacions en cas de patir 

la grip. La vacunació antigripal té com a 

objectiu reduir la mortalitat i la morbi-

ditat associades a la grip i l'impacte de 

la malaltia en la comunitat.

Gran participació en l’enquesta 

Com cada any, des del COEC es va posar 

en marxa una campanya destinada a fo-

mentar la vacunació entre els dentistes, 

després de la qual, i per fer una valora-

ció de com havia funcionat, es va dur a 

terme una enquesta entre els col·legiats 

i col·legiades.

En primer lloc, cal destacar que l'en-

questa va tenir una gran resposta per 

part de la col·legiació. Hi van participar 

1.339 persones, un 68,26% de dones, i la 

franja d'edat més representativa, la que 

va de 31 a 45 anys, amb un 47,27% de res-

postes, seguida de la franja entre 46 i 60, 

amb un 26,74% de participació.

“És important que els i 
les dentistes es posin la 
vacuna antigripal, ja que 
són professionals sanitaris 
i podrien transmetre 
aquesta malaltia a altres 
persones amb risc alt de 
complicacions”
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Q4. Tipus de vacuna que t'han administrat

Q12.Aquest últim hivern t'has vacunat contra la grip?

Resultats de l'enquesta

Q6. Efectes secundaris 1a dosi

Q7. Efectes secundaris 2a dosi
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Uneix-te a 
les xarxes 
socials  
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La millor manera 
per estar al dia i 
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una comunitat 
virtual formada  

per més de  
10.000 usuaris.

@COECCatalunya          @COECoficial           @coecoficial
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Amèrica i la història de l’odontologia

Tradicionalment es pot afirmar que les cultures de 

l’anomenat Nou Món gaudien d’una salut oral òp-

tima, inclús en tenien de més bona que la població 

del Vell Món. La seva dieta i molts dels hàbits propis de 

la seva cultura, com ara mastegar tabac, afavorien, d’al-

guna manera,  la neteja de la cavitat oral. Les patologies 

orals que presentaven eren bàsicament desgasts oclusals  

i traumatismes. El gra, però, sobretot el moresc, el tritu-

raven abans de la ingesta i, com a conseqüència d’això, 

algunes petites pedres romanien en el gra i, en maste-

gar-lo, l’esmalt de les dents s’erosionava. En alguns pobles 

del centre i del sud d’Amèrica, s’hi ha pogut observar que 

determinades patologies o dolors dentals es produïen en 

correlació amb esdeveniments guerrers i no pas per cau-

ses fisiològiques, higièniques o ambientals.

Entre els pobles primitius americans existia un perso-

natge amb poders màgics anomenat xaman. Entre les 

seves pràctiques habituals, guaria patologies individuals 

i tribals, i tractava els mals esperits que les causaven. Co-

neixien la natura, les plantes, les substàncies minerals, 

els remeis i els verins que causaven cada malaltia. En la 

branca de l’odontologia també s’hi van especialitzar. De 

fet, eren els entuvorove els encarregats de realitzar les 

extraccions dentals al nord-est argentí . La tècnica con-

sistia a preparar una tira de pell que es lligava a la dent 

malmesa i es demanava a l’individu que sortís corrents 

fins que la dent queia. La malaltia es produïa com a re-

sultat d’una ofensa a un dels déus, per la qual cosa el di-

agnòstic es basava a esbrinar quin Déu s’havia ofès o quin 

dimoni s’havia apoderat d’aquell organisme.  

Amb la colonització i el descobriment d’Amèrica es va promou-

re la hispanització del nou continent, encara que això va signi-

ficar una davallada del 95% de la població americana al llarg de 

tot aquest procés. La tecnologia dels conqueridors i les soques 

bacterianes portades pels colonitzadors, les quals eren inexis-

tents fins aleshores en el continent americà, van comportar un 

elevat índex de mortalitat. La verola, la varicel·la i algunes pa-

tologies orals van començar a tenir una gran incidència entre 

la població indígena, cosa que no s’havia produït anteriorment. 

Les cultures aborígens no van deixar història escrita, excepte 

els maies. Per això les investigacions arqueològiques d’entre 

els segles XV i XVI es van centrar en l’estudi de les restes òssies 

i dentals. Aquests estudis es van centrar en el nombre mínim 

d’individus trobats en una mateixa tomba, i van intentar de-

tallar-ne l’edat, el sexe i alguns aspectes culturals específics; 

l’erupció dental va ajudar a identificar-ne l’edat; el desgast en 

va comportar l’anàlisi de la dieta; el nombre mínim d’individus 

en una tomba en van apuntar alguns rituals i el significat de la 

mort; l’observació de les dents incisives en les dones van indicar 

l’ús de les dents com una tercera mà; així mateix, un paràmetre 

constant n’era l’edentulisme en les zones de premolars i molars 

en el rang de població de 25 a 35 anys. D’altra banda, es van 

poder identificar reabsorcions alveolars, evidències de malaltia 

periodontal, acumulació de càlcul i abscessos. La modificació 

de la morfologia dental no va ser gaire usual a Amèrica del Sud , 

però sí que ho va ser a Amèrica Central. De fet, ja vam comentar 

l’ornamentació dels incisius que practicaven cultures com els 

EN CLAU D’HISTÒRIA · Amèrica i la història de l’Odontologia
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maies per tal d’augmentar la bellesa exterior de l’individu.

Amb l’arribada dels conqueridors europeus es van crear no-

ves colònies, en què els indígenes i la població africana eren 

tractats com a esclaus. D’aquesta manera es van originar els 

criolls (en castellà criollos) i el mestissatge. És evident que es 

van incorporar nous coneixements a les poblacions autòcto-

nes, però també se’n va frenar el desenvolupament. Per aquest 

motiu, es coneix molt poca cosa de les pràctiques odontolò-

giques prehispàniques, tan sols que hi ha una gran similitud 

entre el pobles del nord i del sud.

Malgrat el desenvolupament dels nous pobles i les migracions 

dels europeus cap al nou continent, l’odontologia va ocupar 

un lloc precari. No hi havia mesures de salut pública i les 

malalties escapaven de qualsevol tipus de control. El tifus, la 

febre tifoide o la febre groga eren algunes de les malalties més 

comunes. Les altes temperatures de l’estiu i els hiverns inten-

sos, juntament amb zones de pantans i aigües estancades, 

facilitaven la proliferació de determinades malalties. La figura 

d’una persona prou preparada per atendre aquests casos era 

inexistent i la poca atenció mèdica i dental era un luxe del qual 

no podien gaudir els colons.

De la mateixa manera que, al nostre país, els tractaments 

mèdics i odontològics durant l’edat mitjana restaren en mans 

dels clergues, en les cultures americanes també. Personatges 

com Cotton Mather (1663-1728) o John Wesley (1703-1791) van 

treure a la llum algunes publicacions en què posaven de relleu 

alguns remeis populars per mitigar el mal de queixal, algunes 

cures dentals bàsiques i algunes normes elementals per evitar 

el dolor. 

Els primers metges especialitzats a Amèrica del Nord van 

ser barbers arribats d’Europa a finals del s. XVIII. Per a ells, 

l’extracció va ser la pràctica més comuna. D’aquesta època, 

podem rescatar uns escrits de Benjamin Franklin (1706-1790), 

considerat un dels pares fundadors d’Estats Units,  científic i 

inventor del parallamps, que es va animar a publicar un llibre 

de cures casolanes dentals. Entre els seus consells en destaca-

va un: introduir suc de ruda per l’oïda per tal de pal·liar el dolor 

dental; si això no donava els resultats desitjats, l’extracció era 

la millor opció.

Al 1787 s’inicià l’educació personalitzada per a metges i 

alguns coneixements odontològics. És ara quan arriben 

nous dentistes professionals provinents de les colònies. 

Entre ells destaquen: 

El 1787 es va iniciar l’educació personalitzada per a met-

ges i la transmissió d’alguns coneixements odontològics. 

És en aquest moment quan arriben nous dentistes pro-

fessionals provinents de les colònies. Entre ells cal des-

tacar-ne:  

•	 Robert Woofendale, odontòleg anglès capaç de practi-

car operacions de dents, genives, paladar i de confec-

cionar dents postisses.

•	 John Baker, odontòleg irlandès i dentista de George 

Washington. La seva rellevància radica en el fet de 

ser l’impulsor d’implants d’or. El seu aprenent, Paul 

Reveré, va convertir-se en odontòleg i va especia-

litzar-se en higienes, obturacions i en la substitució 

de les dents absents. A més va efectuar la primera 



identificació medicolegal d’un cadàver a partir de les 

dades odontològiques.

•	 Skinner és considerat el pare de l’odontologia a Amè-

rica. El seu manual Treatise on the human teeth va 

ser considerat el primer manual d’aquesta disciplina, 

en què s’especifiquen normes d’higiene, el tractament 

preventiu i les malalties dentals.

•	 Isaac Greenword va desenvolupar les pròtesis dentals 

de marfil i va començar a inculcar les visites de ca-

ràcter rutinari al dentista.

Tot i així, geogràficament, França era, durant el segle 

XIX, el país que gaudia de més coneixements i avanços 

en l’àmbit de l’odontologia, però aquesta excel·lència rà-

pidament va passar a mans dels Estats Units arran de la 

implementació d’articles, llibres, carreres universitàries i 

escoles públiques gratuïtes. 

Si m’ho permeteu, en el proper article del nostre apartat 

En Clau d’Història, parlarem de com s’organitzava l’assis-

tència als pacients, qui n’estava al capdavant i de quina 

manera es duia a terme.
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Després de la publicació anterior 

de l’article sobre “La publicitat 

agressiva”, en el marc de les 

accions divulgatives i preventives  del 

COEC en matèria publicitat, us portem 

una nova entrega. 

En aquest capítol abordarem una sèrie 

de pràctiques publicitàries que no es-

tan permeses en l’àmbit professional 

dels odontòlegs i estomatòlegs però que 

malauradament són força habituals.

Actualment molts professionals fan pu-

blicitat mitjançant la seva pàgina web 

i xarxes socials. És totalment lícit que 

els odontòlegs utilitzin les eines que la 

tecnologia proveeix per tal d’apropar els 

seus serveis als consumidors/pacients. 

No obstant, no hem d’oblidar que (i) els 

serveis que s’ofereixen tenen finalitat 

sanitària i, per tant, la seva publicitat 

està regulada i (ii) que aquesta publicitat 

va normalment adreçada a consumidors 

i usuaris, en la seva condició de pacients, 

els quals estàn protegits especialment, 

per la seva vulnerabilitat.

A aquests efectes, volem aprofitar aquest 

espai per informar-vos sobre les consul-

tes més freqüents que rebem sobre les 

següents pràctiques publicitàries:

1. Podem oferir descomptes a la nostra 

publicitat?

Oferir descomptes podria ser considerat 

com un acte d’engany regulat a l’art. 5 

de la Llei 3/1991, 10 de gener de Compe-

tència Deslleial, doncs es considera des-

lleial qualsevol conducta que contingui 

informació, ja sigui falsa o informació 

que, encara i que sigui veritat, pel seu 

contingut pugui (i) induir a error als seus 

destinataris i (ii) alterar el seu comporta-

ment econòmic donat que incideix sobre 

el preu o sobre la existència d’un avan-

tatge específic respecte del preu.

Existeix jurisprudencia dels nostres tri-

bunals, entre d’altres, la sentència núm. 

3/2018  de data 20 de març, dictada pel Ju-

tjat Mercantil de València núm. 3, la qual 

estableix clarament els requisits exigits 

per considerar una publicitat enganyosa 

en el nostre sector: “(...), els requisits per 

que una publicitat sigui enganyosa con-

sisteixen, no únicament en que aquesta 

indugui o pugui induir a error als seus 

destinataris, sino que aquest error pugui 

afectar al seu comportament econòmic 

o perjudicar o ser capaç de perjudicar a 

un competidor.”

2. És correcte indicar el preu/mes d’un 

tractament?

Són freqüents les pràctiques publici-

tàries que indiquen un preu/mes d’un 

tractament sense indicar la durada del 

tractament, de manera que al final no 

queda clar el preu que s’està oferint.

Així mateix, un tractament es pot veure 

modificat en funció de les particularitats 

de cada pacient, per tant, això comporta 

que aquest tipus de publicitat no sigui 

clar, concret ni transparent.

La normativa de Consum a Catalunya es-

tableix que el consumidor abans de con-

Pràctiques publicitàries que cal evitar
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tractar un servei  té dret a rebre informa-

ció suficient i fàcilment accessible sobre 

els preus , tarifes, condicions i el concep-

tes que poden incrementar el preu.

S’ha d’informar de l'import total  a sa-

tisfer i s'han de desglossant els diver-

sos conceptes que inclou (impostos,  

les despeses addicionals repercutibles 

en la persona consumidora i altres 

conceptes similars). Si les despeses 

addicionals no poden ésser calculades 

prèviament, se n'ha d'indicar l'existèn-

cia i el mètode de càlcul. Aquesta in-

formació ha d'ésser fàcilment visible( 

rètol, tarifa o fullet) per a la persona 

consumidora abans de contractar, de 

manera que no indueixi a error o en-

gany.

En cas de lliurament de quantitats a 

compte del preu final, s'ha d'informar de 

les condicions aplicables en el supòsit 

de no formalitzar-se la transacció.

3. Podem fer afirmacions com: “en un 

sol dia i sense dolor”, “ortodòncia indo-

lora i còmode”, “sense molèsties”, “sen-

se esperes”, etc.?

De nou, aquestes afirmacions poden 

veure’s modificades en funció de les par-

ticularitats del pacient i, per tant, aques-

ta publicitat tampoc seria clara, concreta 

ni transparent.

En aquest sentit, l’article 118 del Codi 

Deontològic del COEC disposa que “el 

dentista no ha de fomentar esperances o 

expectatives enganyoses de guariment  

(...). I, d’altra banda, l’article 80.2.d) del 

Reial Decret Legislatiu 1/2015, de 24 de 

juliol diu expressament que els missat-

ges publicitaris de medicaments (o trac-

taments) que siguin objecte de publicitat 

al públic “no inclouran expressions que 

proporcionin seguretat de curació (…).”

En conseqüència, no s’hauria d’incloure 

aquest tipus d’afirmacions a la publicitat 

de les clíniques dentals. 

4. Es pot fer publicitat de marques com 

“Invisalign”?

No es pot fer publicitat d’una marca co-

mercial d’un producte sanitari com “In-

visalign” o “Damon”, per exemple, ja que 

es tracta de productes sanitaris desti-

nats a ser emprats per professionals sa-

nitaris. El Reial Decret Legislatiu 1/2015, 

de 24 de juliol, pel qual s’aprova el text 

refós de la Llei de garanties i ús racional 

dels medicaments i productes sanita-

ris (i que modifica la Llei 29/2006, de 26 

de juliol, de garanties i ús racional dels 

medicaments i productes sanitaris) es-

tableix al seu article 80.7 expressament 

que “No poden ser objecte de publicitat 

destinada al pacient/públic els produc-

tes sanitaris destinats a ser utilitzats ex-

clusivament per professionals sanitaris.”

D’altra banda, l’article 38.9 del Reial De-

cret 1591/2009 estableix expressament 

que “queda prohibit efectuar publicitat 

dirigida al públic dels productes que si-

guin aplicats o utilitzats directament 

pels professionals”

Aquesta prohibició està també contem-

plada en l’ofici del Ministeri de Sanitat 

de data 10 de gener de 2014, arrel d’una 

consulta d’un altre Col.legi professional 

d’estomatòlegs.

Per tant, encara que sigui molt freqüent 

trobar aquest tipus de publicitat, no 

s’ajustaria a la normativa d’aplicació.

5. Hi ha cap menció especial que s’hagi 

d’incorporar a la pàgina web de la clí-

nica dental?

Si. L'article 122 del Codi Deontològic del 

COEC, preveu que la publicitat realitzada 

a través d'una pàgina web o mitjans elec-

trònics, haurà d'esmentar (i) el número 

d'inscripció en el Registre de Clíniques 

i Consultoris Dentals de la Generalitat 

de Catalunya; (ii) el nom del responsable 

sanitari i (iii) el nom, cognoms i núme-

ro de col·legiat de tots els dentistes que 

formin part de l’equip odontològic de la 

clínica.

En definitiva, els professionals han de 

tenir en compte el que disposa l’article 7 

del Real Decret 1907/1996 de 02 de agost, 
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sobre publicitat i promoció comercial 

de productes, activitats o serveis amb 

finalitat sanitària, en relació amb la in-

formació, publicitat o promoció comer-

cial en el sector que ens ocupa: “haurà 

d’ajustar-se a criteris de transparència, 

exactitud i veracitat i evitarà qualsevol 

biaix que pugui causar perjudici a la sa-

lut o seguretat de les persones o a les 

legítimes expectatives d’una informació 

correcta i precisa en matèria de salut i 

assistència sanitària.”

Convé recordar  que l’article 13 del DE-

CRET 151/2017, de 17 d'octubre, pel qual 

s'estableixen els requisits i les garanties 

tecnicosanitàries comunes dels centres 

i serveis sanitaris i els procediments per 

a la seva autorització i registre estableix 

que el responsable assistencial de la clí-

nica dental és directament responsable 

de revisar la publicitat relacionada amb 

l'activitat sanitària que es realitza en el 

centre o servei sanitari així com de vet-

llar pel compliment de tota la normativa 

que regula el desenvolupament de l'ac-

tivitat als centres i serveis sanitaris i de 

les normes ètiques i deontològiques de 

la professió de tot el personal sanitari.

Al COEC ofereix un  un servei d’assesso-

rament legal preventiu per a orientar-vos 

sobre com adaptar la publicitat de la vos-

tra clínica dental a l’ordenament jurídic 

i professional, tot respectant la normati-

va deontològica de la professió o pel cas 

que sigueu responsables assistencials 

d’una clínica dental i tingueu qualsevol 

dubte sobre la publicitat que es realitza a 

la vostra clínica.

Per a qualsevol pregunta, no 

dubteu a posar-vos en contac-

te amb l’Assessoria Jurídica del 

COEC per correu electrònic a: 

assessoriajuridica@coec.cat
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Què és 
WDA?
Un segell de qualitat del COEC 
per a webs de contingut 
odontoestomatològic. 

Garantia de confiança  
i qualitat online

Teniu la possibiltat de sol·licitar l’adhesió al programa,  
amb el compromís de respectar i complir:

·  El Codi Deontològic del Col·legi Oficial 
d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalunya

·  Els Estatuts del COEC
·  Les normes de publicitat del COEC
·  Els Principis de Bona Pràctica de WDA

Acredita  el teu web!!

www.coec.cat/ca/espai-collegial/web-dental-acreditada 
Tel. 93 567 87 95 · wda@coec.cat
Horari d’atenció: de dilluns a divendres, de 8:00 a 15:00 hores.

ESCANEJA’M
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El pacient de la clínica dental considerat com a 
consumidor

En l'àmbit sanitari, la protecció 

del dret als serveis de salut, que 

configura el pacient com a con-

sumidor, s'ha realitzat a través de certes 

normes fonamentals. 

	» La Llei General de Sanitat de 1986, 

en l'article 10 de la qual, avui parci-

alment derogat, s'enumera el catàleg 

de drets del pacient, que es van actu-

alitzar l'any 2002, mitjançant la Llei 

Bàsica Reguladora de l'Autonomia 

del Pacient i de Drets i Obligacions 

en matèria d'Informació i Documen-

tació Clínica. 

	» També en el  marc de la normativa 

estatal, el Text Refós de la Llei Ge-

neral per a la Defensa dels Consu-

midors i Usuaris, aprovat el 16 de 

novembre de 2007, que consagra el 

dret del consumidor a la seva salut 

en condicions de seguretat.

Al costat d'aquest àmbit normatiu es-

tatal, en l'àmbit de Catalunya, hi tenim: 

	» DECRET 151/2017, de 17 d'octubre, pel 

qual s'estableixen els requisits i les 

garanties tecnicosanitàries comu-

nes dels centres i serveis sanitaris i 

els procediments per a la seva auto-

rització i registre.

	» Llei 22/2010, del 20 de juliol del Codi 

de consum de Catalunya.

Abordarem en aquest primer article la 

consideració de la prestació del servei 

de salut sota el prisma del Codi de con-

sum de Catalunya i es pren el pacient 

com a consumidor.

El Codi de consum de Catalunya va 

entrar en vigor el 23 d'agost de 2010. 

Amplia els drets de les persones consu-

midores a Catalunya i dota l'àmbit del 

consum d’un marc jurídic complet. 

En destaquem els drets fonamentals que 

atorga al consumidor i que els empresa-

ris que prestin serveis a Catalunya han 

de respectar:

Garantia dels serveis: s’han de garan-

tir com a mínim per un període de sis 

mesos des que hagi finalitzat el darrer 

acte o activitat en què consisteixi la 

prestació.

Les empreses han d’adoptar els meca-

nismes adients per garantir el retorn de 

quantitats que es rebin per avançat de 

les persones consumidores en la con-

tractació d’un servei.

Cal informar les persones consumi-

dores del preu complet, impostos in-

closos, càrregues i gravàmens, del 

servei per mitjà d'un rètol visible a 

l'establiment o d'una tarifa o un fu-

llet de preus. Aquesta informació ha 

d’ésser visible per a la persona consu-

midora de manera que no indueixi a 

error o engany.

Condicions de pagament: si s’accepten 

targetes o altres mitjans de pagament, 

no se’n pot limitar l’ús en determinades 

condicions ni incrementar-ne el preu 

del servei. 

Pressupost previ: s’ha de lliurar al con-

sumidor un pressupost, en què han de 

constar les dades següents:

a.	 identitat del prestador del servei

b.	 motiu o objecte del servei

c.	 despeses que ha de satisfer l'usuari

d.	 termini de validesa del pressupost

e.	 data d'inici de la prestació i durada 

del servei

f.	 data i signatura de la persona res-

ponsable de l'empresa prestadora

g.	 data d'acceptació o rebuig del pres-

supost per part de l'usuari, amb es-

pais reservats per signar cada una de 

les dues opcions.

Les còpies dels pressupostos s'han de 

conservar durant un termini mínim de 6 

mesos des de la no-acceptació del pres-

supost o des de l'acabament del servei.

Els preus pressupostats no poden so-

brepassar mai els anunciats.

Una vegada finalitzat i pagat el servei, 

els empresaris han de lliurar una fac-

tura o un justificant de pagament. Així 

mateix, si es fan pagaments parcials del 

servei, a cada pagament, s'ha de lliurar 

a la persona consumidora un rebut en el 

qual, almenys, hi ha de constar:

En la prestació dels serveis s'han de 

complir les disposicions sobre segu-

retat, salut, higiene, intimitat personal, 
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protecció de dades i les  obligacions es-

tablertes per la normativa específica.

Drets protegits 

Els drets més importants dels consu-

midors protegits per aquesta llei són els 

següents: 

a.	 el dret a la protecció de la salut i a la 

seguretat 

b.	 el dret a la protecció dels interessos 

econòmics i socials 

c.	 el dret a la indemnització i reparació 

de danys 

d.	 el dret a la informació, l’educació i la 

formació 

e.	 els drets lingüístics.

Béns i serveis destinats a la salut i la 

cura higiènica:  han de complir les con-

dicions exigibles i especificar la infor-

mació quant a la composició, propietats, 

precaucions d’ús i caducitat. 

Protecció contra els abusos contractu-

als. Les persones consumidores tenen 

dret a:

a.	 Disposar d’unes clàusules generals 

concretes, clares i senzilles, respec-

tuoses amb la  bona fe. Se n’exclou 

la utilització de clàusules abusives, 

il·legibles o incomprensibles als con-

tractes.

b.	 Rebre dels proveïdors de serveis 

una còpia del contracte, la factura, 

el rebut o el justificant dels paga-

ments efectuats en què consti la 

identitat personal o social i fiscal 

del proveïdor, l’adreça, la quantitat 

pagada, el concepte pel qual se sa-

tisfà i la data.

c.	 Rebre, per escrit, un pressupost en 

què han de constar la identitat i 

l’adreça del prestador, les operacions 

que es duran a terme, l’import, la data 

aproximada i la durada prevista de 

realització del servei. Aquest pres-

supost és vinculant per al prestador 

del servei fins que se n’exhaureixi el 

termini de validesa. 

d.	 Tenir garantida tota quantitat lliu-

rada anticipadament.

Informació precontractual: dret que 

se’ls lliuri, amb un temps suficient i 

raonable, un model de contracte amb 

les condicions generals previstes. 

Informació contractual: hi han de 

constar les condicions generals, el 

dret de desistiment i les condicions i 

el termini d’exercici, l’existència de 

garanties addicionals i l’adhesió a co-

dis de conducta o mitjans alternatius 

de resolució de conflictes.

Conformitat dels serveis:  els consumi-

dors tenen dret a una atenció adequada 

un cop prestat el servei, que en garantei-

xi la correcció i la idoneïtat.

Indemnització i reparació de danys: 

tenen el dret a la reparació o indem-

nització dels danys i perjudicis que 

pateixin com a conseqüència de l’ad-

quisició o utilització de béns o ser-

veis.

Informació sobre els sistemes de re-

clamació: dret al lliurament d’un full 

oficial de reclamació o denúncia. 

També dret a disposar del formulari 

per als sistemes extrajudicials de re-

solució de conflictes. Tant el full com 

els formularis han d’estar disponibles, 

també, per via telemàtica.
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Identificació del prestador

Informació sobre si es tracta d'una 
bestreta o un pagament parcial

Import pagat a l'acte

Data i signatura de responsable 

Import total pagat fins aquell dia i 
quantitat total que resta per pagar

LEGAL · El pacient de la clínica dental considerat com a consumidor
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Drets lingüístics: dret a ésser atesos 

oralment i per escrit en la llengua ofi-

cial que escullin.

En tot cas, tenen dret a rebre en català:

a.	 les invitacions a comprar, el pres-

supost, els resguards de dipòsit, el 

contracte i les factures

b.	 les dades obligatòries relacionades 

directament amb la salvaguarda de 

la salut i la seguretat

c.	 les condicions generals i la docu-

mentació que derivin del contracte.

Publicitat i informació

La publicitat s’ha d’ajustar als princi-

pis de veracitat i objectivitat i no ha de 

contenir informació que pugui induir 

a confusió.

El preu ha d’indicar l’import total que 

s’ha de satisfer i s’hi han de desglossar  

els diversos conceptes que inclou, com 

ara els impostos, les comissions, les 

despeses addicionals repercutibles en 

la persona consumidora i altres con-

ceptes similars. 

No es poden incrementar els preus o 

les condicions per raó del mitjà de pa-

gament. 

En cas de pagaments ajornats o fracci-

onats en què es meritin interessos, cal 

especificar les quotes, la periodicitat 

dels pagaments, l’import total i la part 

corresponent a interessos. 

En cas de lliurament de quantitats a 

compte del preu final, s’ha d’informar 

de les condicions aplicables en el supò-

sit de no formalitzar-se la transacció.
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Obligació de documentar la informació 

substancial per escrit o en un suport 

que permeti el seu emmagatzematge i 

que tingui una durada equivalent a la 

conformitat del bé o servei. 

Atenció a les persones consumidores

a.	 Cal atendre les persones consumi-

dores de manera personal pels mit-

jans adequats.

b.	 Cal informar les persones consu-

midores de manera immediata i 

adequada i de qualsevol incidència, 

i minimitzar els possibles danys i 

perjudicis. 

c.	 Cal donar resposta a les queixes i re-

clamacions rebudes al més aviat pos-

sible (en qualsevol cas, en el termini 

d’un mes des que són presentades).  

Pagament per avançat

Es permet el cobrament per avançat to-

tal o parcial dels serveis si es compleix: 

a.	 que estigui consignat prèviament 

en el pressupost o anunciat amb un 

rètol, de manera que el consumidor 

conegui aquesta condició abans de 

l’inici de la prestació.

b.	 que el pagament per avançat no 

comporti l’atorgament de la confor-

mitat del consumidor amb la idone-

ïtat de la prestació ni cap renúncia 

als seus drets. 

c.	 que l’empresari hagi concertat el 

negoci jurídic adequat amb una en-

titat financera o d’assegurances per 

garantir la devolució de les quan-

titats avançades pel consumidor. 

Aquesta obligació és aplicable en les 

relacions de consum quan les quan-

titats avançades superin el 25% de 

“No es poden cobrar 
suplements basats en la 
immediata disponibilitat o la 
urgència”
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Per a qualsevol pregunta, no 

dubteu a posar-vos en contac-

te amb l’Assessoria Jurídica del 

COEC per correu electrònic a: 

assessoriajuridica@coec.cat

l’import total de la transacció, sem-

pre que siguin superiors a 100 euros. 

Import de la factura: no pot ésser supe-

rior a l’import pressupostat, si n’hi ha.

Si durant la prestació del servei apa-

reixen nous conceptes que s’han de 

cobrar o modificacions del pressupost, 

el prestador n’ha de fer una ampliació,  

comunicar-la al consumidor, que l’ha 

d’acceptar, de manera que en quedi 

constància.

Recàrrecs i suplements en el preu del 

servei: se n’ha d’informar la persona 

consumidora per mitjà d’un pressu-

post previ per escrit.

No es poden cobrar suplements basats 

en la immediata disponibilitat o la ur-

gència. 

És molt important observar l’acompli-

ment de totes aquestes obligacions per 

evitar incórrer en sancions per part de 

l’Agència Catalana de Consum.
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Existeixen dos focus de risc, fonamentalment, en l’acti-

vitat d’empreses i entitats, en les quals queden incloses 

les clíniques dentals, relacionats amb les infraccions 

contra la propietat intel·lectual: l’ús de software sense pagar 

les llicències corresponents i l’ús de textos, imatges, vídeos o 

música sense autorització o sense pagar els drets d’autor cor-

responents. En especial, també analitzarem el fenomen del fil 

musical a les clíniques dentals i de quina manera qualsevol 

professional o empresari pot estar tranquil de de no estar in-

fringint la llei.

Ús il·legal de software 

En el primer tipus d’infraccions esmentat, les estadístiques 

són alarmants: l’any 2017, 42% de les empreses tenien instal·

lats softwares sense llicència, d’acord amb un informe de la 

BSA | The Software Alliance.

Una altra dada, segurament poc coneguda, és que la majoria 

d’aquestes infraccions es coneixen i acaben sent objecte d’in-

vestigacions i accions legals per declaracions d’exempleats 

d’empreses i entitats.  De fet, segons un estudi de la patronal de 

fabricants i desenvolupadors de programes informàtics, “Acti-

tudes Frente a las prácticas ilegales en las PYMES españolas”, 

el 80% del treballadors estan disposats a informar d’il·legalitats 

i conductes no ètiques comeses per les empreses. Una altra 

dada significativa és que la mitjana del valor dels software pi-

ratejats és de 195.000 euros, segons han constatat els registres 

judicials instats per l’esmentada patronal.

No escapen d’aquest risc ni les administracions públiques. Per 

exemple, l’Ajuntament de Barcelona, el 2017, va acceptar pagar 

870.000 euros a un empresa informàtica per evitar anar a judici 

per l’ús il·legal de software.

A més, cal tenir en compte que la descàrrega de software sen-

se llicència comporta altres riscos per a l’infractor. Segons 

l’informe de 2018 de la BSA |  The Software Alliance esmentat 

anteriorment, una de cada tres organitzacions que instal·li un 

software sense llicència serà possiblement víctima de mal- 

ware. Així, doncs, l’empresa no només s’enfronta a sancions 

econòmiques, sinó també a atacs cibernètics que poden de-

sestabilitzar-ne la infraestructura digital.

Ús il·legal d’altres continguts protegits pels drets d’autor

Altres creacions, com textos, imatges, vídeos o música, també 

estan protegides com a propietat intel·lectual. La mera creació 

de qualsevol d’aquests tipus d’obra, i també els softwares, que-

da protegida automàticament per la llei sense necessitat d’ins-

cripció al Registre de Propietat Intel·lectual (inscripció que és 

merament voluntària). Precisament per aquesta raó, el fet que 

en una creació no hi consti el terme copyright, o el seu corres-

ponent símbol ©, no significa que no estigui protegida per la llei. 

Els delictes de propietat intel·lectual persegueixen el plagi, la 

distribució, la reproducció o la comunicació pública d’obres 

protegides per obtenir-ne un benefici econòmic, directe o indi-

recte, i amb la intenció  de perjudicar un tercer. L’ús de les crea-

cions intel·lectuals no està castigat, ni civilment ni penalment, 

quan es realitza amb l’autorització de l’autor de les obres o se’n 

paguen els drets econòmics corresponents.

Són moltes les empreses i entitats que utilitzen creacions in-

tel·lectuals en la seva activitat. Ja sigui en la seva web o en les 

seves xarxes socials, com a entreteniment de clients o usuaris, 

com a informació o formació de treballadors, clients o usua-

ris, etc. Cal ser molt curós en la font de la qual s’obtenen els 

continguts emprats amb aquestes finalitats. El mer fet que es 

trobin disponibles a internet no és senyal que no calgui auto-

rització o pagament al titular de la propietat intel·lectual. Per 

LEGAL · Software pirata, fil musical i altres qüestions relacionades amb la propietat intel·lectual en clíniques dentals
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tant, no només cal evitar les webs pirates, sinó també webs 

legals, com YouTube, Spotify, etc. Aquest últim tipus de webs, 

expressament, en les condicions legals d’ús, adverteixen que 

està prohibit l’ús comercial del seus continguts i que només 

n’està permès l’ús personal. En conseqüència, les empreses i 

entitats no lucratives que realitzin activitats econòmiques no 

poden emprar els continguts d’aquests webs.

Una manera de tenir garanties de la llibertat d’ús dels contin-

guts d’internet és cercar aquells que estan subjectes a llicènci-

es Creative Commons (CC). 

Creative Commons és una organització sense ànim de lucre 

que promou l’accés i l’intercanvi de cultura. I amb aquesta fi-

nalitat, ha creat una diversitat de “models de contractes de 

cessió de drets d’autor” o llicències que estan a disposició, 

gratuïtament, de qualsevol autor d’una obra per difondre-la 

a través del tipus de llicència que més li convingui. Gene-

ralment, els autors que fan 

servir aquests tipus de llicèn-

cies ho fan amb cert esperit 

cooperatiu i altruista perquè, 

en lloc de l’habitual “tots els 

drets reservats”, opten per 

“alguns drets reservats”. Per 

mitjà d’unes icones o símbols 

estandarditzats, els autors 

publiquen les seves obres fent 

saber l’amplitud de llibertat 

d’ús que terceres persones te-

nen sobre les obres. 

Ara bé, hi ha diferents tipolo-

gies de llicències CC, i no totes 

permeten un ús gratuït de les 

creacions intel·lectuals per a finalitats comercials. Per això, 

s’ha de vigilar quin tipus de llicència té la creació intel·lectual 

que es vol utilitzar i per a quines finalitats se’n permet l’ús.

Límits en l’ús del fil musical i el paper de l’SGAE

En el cas de l’ús de música en les sales d’espera de la clínica 

dental, no només s’ha de vigilar com s’obtenen les cançons —

anteriorment ja hem alertat que la música de webs legals d’in-

ternet és només per a usos personals i no empresarials—, sinó 

també si se n’han de pagar els drets d’autor, intèrpret i produc-

tor a les entitats de gestió com la Societat General d’Autors i 

Editors (SGAE).

En el cas d’utilitzar cançons obtingudes amb una llicència Cre-

ative Commons, es podria pensar que es pot reproduir aquesta 

música sense haver de fer cap tipus de pagament. Però això no 

acostuma a ser així, perquè, normalment, aquestes llicències, 

encara que ofereixin l’opció d’utilitzar la música en un context 

Software pirata, fil musical i altres qüestions relacionades amb la propietat intel·lectual en clíniques dentals· LEGAL
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comercial, se solen referir als drets de l’autor. És a dir, l’autor 

autoritza la reproducció de la seva cançó, però hi ha més perso-

nes que tenen drets sobre les cançons, els intèrprets i els pro-

ductors, l’autorització dels quals no acostuma a estar inclosa 

en les llicències Creative Commons.

Així, doncs, s’han de pagar drets d’autor a entitats com l’SGAE 

quan s’està realitzant una comunicació pública de la música. 

En principi, la majoria dels locals oberts al públic, quan estan 

reproduint música subjecta a drets d’autor, han de pagar, però, 

en el cas de les clíniques dentals, en principi, és diferent. Els 

requisits legals perquè la reproducció de música obligui a pa-

gar a entitats com l’SGAE són els següents:

•	 Ha d’haver-hi un públic indeterminat de persones. En el 

cas de la clínica dental es considera que els clients no con-

formen un nombre suficient per complir aquest requisit. 

•	 El públic a qui va adreçada la música ha de ser-hi “re-

ceptiu”. En el cas de la clínica dental els pacients escol-

ten una cançó o una altra depenent del moment en què 

arriben a la clínica i del temps que hi estan. En cap mo-

ment poden triar quin tipus de música escolten, de ma-

nera que no se’n poden considerar un públic “receptiu”. 

•	 La reproducció de la música ha de tenir un caràcter lucra-

tiu que permeti donar un cert tipus d’avantatge competitiu 

respecte als altres locals. En el cas de la clínica dental, el 

propietari no pot esperar un augment dels pacients degut 

únicament a la reproducció de la música, ni augmentar els 

preus dels tractaments que proporciona gràcies a la músi-

ca, per la qual cosa en queda descartat el caràcter lucratiu.

En conclusió, cal tenir present que les clíniques dentals no han 

de pagar drets d’autor a entitats com l’SGAE, en la mesura que 

no compleixen els requisits anteriorment esmentats. Qüestió 

diferent és l’origen de la música que es reprodueix a la clíni-

ca dental, ja que la seva reproducció ha d’estar autoritzada, fet 

que, en la pràctica, implica obtenir-la d’empreses musicals que 

proporcionen música per a usos empresarials; per tant, en que-

da descartada, per il·legal, la música obtinguda d’internet, de 

webs com Spotify o YouTube i, lògicament, de webs pirata. 
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Responsabilitats de les persones jurídiques per violació de 

drets de propietat intel·lectual

Abans de la reforma del Codi Penal del 2015, les violacions de 

propietat intel·lectual realitzades dins l’àmbit de l’empresa, es 

reclamaven per la via civil i les sancions consistien en una in-

demnització de danys i perjudicis i en l’obligació de cessar en 

l’ús il·legal de les creacions intel·lectuals protegides. 

Després de la reforma esmentada, les persones jurídiques que 

utilitzen il·legalment creacions intel·lectuals protegides també 

poden ser responsables per la via penal. Això implica que no 

només poden ser subjectes de les sancions establertes per la 

via civil, sinó que també seran subjectes de sancions penals. 

Aquestes sancions penals poden ser, entre d’altres, depenent 

de la gravetat i les circumstàncies del delicte, una multa, la 

prohibició de desenvolupar determinades activitats, el tan-

cament de centres de treball o, fins i tot, el tancament forçós 

d’una empresa.

JORDI VIVES FOLCH

Advocat-Soci

ENTIA Assessors Legals i Tributaris 
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Tot el que necessites saber sobre el premi 
final a la trajectòria professional

EL PROJECTE

Per què s’ha creat aquest premi?

La Junta de Govern del COEC ha impulsat aquest premi com 

un suport per als col·legiats en el moment de la jubilació, ja que 

la major part dels dentistes estan en règim d'autònoms i les 

pensions de jubilació que els correspondran seran bàsiques. A 

més, aquest projecte basat en blockchain serà el punt de parti-

da per a la implementació i la integració de noves tecnologies 

que millorin l'experiència de col·legiar-se al COEC. 

Per què es diu premi final a la trajectòria professional?

Es denomina premi final a la trajectòria professional perquè és 

un reconeixement a la fidelitat dels col·legiats, ja que incentiva 

la continuïtat com a membre del COEC. Qualsevol altra deno-

minació, com ara “Pla de jubilació”, comportaria unes condi-

cions fiscals implícites que es volen evitar.

Aquest projecte ja està aprovat?

Sí. Amb els pressupostos que es van aprovar en l’assemblea 

general ordinària del 28 de juny de 2021, ja es va aprovar la 

quantitat de diners dels excedents que es destinaran al pro-

jecte aquest any.

Quan es començarà a implementar el projecte?

Està previst que al juliol de 2021 es comenci la implementació 

(onboarding), és a dir, que tots els col·legiats i col·legiades s’ins-

tal·lin l’aplicació i creïn la seva cartera. El següent pas serà al 

gener de 2022, quan s’emetran els tokens que resultin de la 

distribució de l’excedent que es va aprovar en l’assemblea del 

28 de juny de 2021 i que s’incorporaria a aquesta iniciativa.

La Junta de Govern pot cancel·lar el projecte?

La Junta de Govern pot decidir un any no aportar l’excedent 

a aquest projecte, però no pot cancel·lar-lo. El projecte es can-

cel·larà únicament per decisió en assemblea. El projecte és dels 

col·legiats: ells són els beneficiaris i interessats que el projecte es 

mantingui. De fet, pot servir com a mesura de control de la ges-

tió econòmica de la Junta, ja que, si no tanca els exercicis amb 

excedent o decideix no aportar-hi mai durant el seu mandat, els 

col·legiats podrien mostrar-hi el seu desacord en l’assemblea.

Com puc obtenir més informació?

Des del COEC comunicarem diligentment cada pas del desen-

volupament d’aquest projecte a través de la revista Som COEC, 

notícies al web, correus electrònics, etc. A més, es crearà un 

apartat al web del COEC per recollir tota la informació i s’obrirà 

una via de contacte per preguntar aquells dubtes o consultes 

que es vulguin fer de forma individualitzada i personalitzada.

Què és el premi final a la trajectòria 
professional?
És un projecte que consisteix a invertir part dels excedents de 
la tresoreria del Col·legi (una quantitat votada en assemblea) 
en una cartera d'inversió, el repartiment entre els col·legiats 
de la qual es realitzarà mitjançant la tecnologia de cadena de 
blocs (blockchain) i amb un token propi del Col·legi. El canvi 
d’aquests tokens a moneda de curs legal es farà en el moment 
de la jubilació del col·legiat.

CORPORATIU · Tot el que necessites saber sobre el premi final a la trajectòria professional
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ELS PARTICIPANTS

Aquest projecte és per a tota la col·legiació?

Participar en aquest projecte és opcional, però és molt recoma-

nable que tots els col·legiats i col·legiades en formin part. Qual-

sevol membre del COEC que s’hagi donat d’alta en el sistema, si 

ha complert les condicions, rebrà en el moment de la jubilació 

l’import proporcional que li pertoca, segons els anys que hagin 

passat i els diners que s’hi hagin acumulat. 

Si hi ha col·legiats que opten per no fer-se aquesta cartera, 

els seus tokens es repartiran entre la col·legiació que sí que 

tingui cartera?

En cas que un col·legiat no doni d’alta la seva cartera, els 

tokens que li corresponguin no es repartiran entre la resta de 

col·legiats i col·legiades, sinó que es quedaran en un fons comú 

del Col·legi, a l’espera que el col·legiat es generi la cartera.

Com s’hi pot accedir? Cal registrar-s’hi?

Des de l’aplicació del COEC del dispositiu mòbil, caldrà crear 

una cartera per poder rebre els tokens. Serà molt fàcil, amb 

només alguns clics. Es disposarà d’una clau pública i d’una clau 

privada, la custòdia de la qual serà responsabilitat del col·legiat.

Què puc fer si no sé com crear la meva cartera?

El COEC facilitarà un servei de suport i assistència per aju-

dar les persones que no sàpiguen com fer-ho, per acompan-

yar-les-hi. Caldrà assistir al COEC de forma presencial per fer-

ho conjuntament.

LES INVERSIONS

Qui aportarà els diners?

Els diners que s’invertiran en aquest projecte provindran de 

l’excedent que tingui el COEC any rere any i serà una quantitat 

variable que decidirà la Junta de Govern en funció de la bona 

gestió econòmica que hagi fet en cada exercici. La col·legia-

ció no ha d’aportar en cap moment diners propis. En cas que 

hi hagi algun any en el qual no s’obtinguin excedents o no es 

destini l’excedent a aquest projecte, aquell any no s’hi suma-

ran tokens.

En què s’invertiran els diners que es destinin al projecte?

Per tal d’aconseguir rendibilitat dels diners de l’excedent 

que es destinen al projecte, es faran diverses inversions, que 

s’aprovaran en assemblea i amb total transparència. 

Qui gestionarà l’excedent?

El projecte el gestionarà un tercer com, per exemple, una enti-

tat bancària (Banc Sabadell, Caixabank...). S’exposaran les di-

ferents possibilitats i es decidirà entre la col·legiació.

FUNCIONAMENT

Com puc saber els diners que tinc en la meva cartera?

A final de mes, una vegada comprovat el pagament de la quo-

ta mensual, s’ingressaran els tokens corresponents i es podrà 

comprovar en temps real el valor que cada col·legiat té acumu-

lat en la seva cartera. Cadascú podrà veure en el sistema en 

temps real la quantitat total del fons, on s’està invertint el fons, 

la seva rendibilitat, el nombre de tokens, els tokens de què dis-

posa el col·legiat i el preu del token.

Quins criteris cal complir per mantenir els tokens acumu-

lats fins al moment de la jubilació?

Per beneficiar-se d’aquest projecte, els col·legiats només han 

de complir les seves obligacions col·legials, ja que el reparti-

ment de tokens es farà mensualment després de verificar-se 

el pagament de la quota. Així mateix, s’implantarà un sistema 

de deu punts que es restaran per infraccions deontològiques o 

impagament de la quota i que, en cas d’exhaurir els deu punts, 

poden causar la pèrdua total dels tokens acumulats, de mane-
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ra similar al carnet de conduir. En cas de regularitzar la situa-

ció, a partir del mes següent, es tornarien a rebre els tokens, 

però no es recuperarien els tokens perduts.

Què passa si canvio de Col·legi i marxo del COEC?

Com que es tracta d’un reconeixement a la fidelitat al COEC, 

es perdrien tots els tokens i passarien a la bossa comuna del 

COEC. 

Què passarà amb els tokens que quedin en la bossa comuna 

del COEC?

L’any següent, quan es programa el repartiment del nou ex-

cedent, s’hi afegirien aquests tokens per repartir-los per igual 

entre tots els col·legiats. 

Què passarà amb els tokens del col·legiat que es jubila?

Els tokens es canvien per euros i es cremen (és a dir, desapa-

reixen del sistema).

RESULTATS

Quins diners es rebran a l’hora de la jubilació? 

No es pot saber la quantitat que rebrà cada col·legiat a l’hora 

de convertir els tokens a la moneda de curs legal al final de la 

trajectòria professional, perquè depèn de molts factors i con-

dicionants. Tot i això, s’ha fet una simulació, amb criteris molt 

conservadors i prudents i, considerant l’acumulació de tokens 

durant 30 anys, es podrien rebre uns 3.000 euros.

Quins factors influeixen en els resultats?

Els condicionants que determinaran si s’aconsegueixen més 

diners o menys són la quantitat de diners dels excedents que 

es decideixi aportar al fons cada any, el rendiment que vagin 

donant les inversions, el nombre de nous col·legiats i col·legia-

des i el nombre de jubilacions.

LA TECNOLOGIA 

Què és un token?

Els tokens són objectes similars a les monedes, però, amb una 

diferència important, els tokens no tenen valor de curs legal. 

Així doncs, el token és una unitat de valor que una organitza-

ció crea per governar el seu model de negoci i donar més poder 

als seus usuaris per interactuar amb els seus productes, al ma-

teix temps que facilita la distribució i repartiment de beneficis 

entre tots els seus accionistes.

Quin token s’emetrà als col·legiats?

Serà un token propi que només rebran els col·legiats i col·le-

giades del COEC. Ningú de fora del Col·legi el podrà adquirir o 

obtenir. Ni tan sols la mateixa col·legiació el podrà vendre ni 

fer-hi cap acció. Representarà uns drets del col·legiat sobre el 

fons d’inversió del projecte.

La tecnologia blockchain i l’activació d’aquest projecte, què 

més facilitarà als col·legiats, a banda dels diners en el mo-

ment de la jubilació?

Aquest projecte, el repartiment del qual està basat en block-

chain, serà el punt de partida per a la implementació i la in-

tegració de noves tecnologies que millorin l'experiència de 

col·legiar-se al COEC. 

Així doncs, a llarg termini, aquest sistema activat permetrà 

aprofitar la infraestructura creada en blockchain per donar 

una identitat digital a cada col·legiat. Això permetrà, en un 

futur pròxim, fer votacions digitals (assembles, eleccions...) de 

manera cent per cent segura i amb tecnologia pròpia (i, de fet, 

podrien conviure amb el vot presencial). D’aquesta manera, es 

facilitarà la participació col·legial sense discriminar ningú per 

motius d’ubicació geogràfica. A més, tindrà altres avantatges 

com la firma electrònica de documents. Amb aquesta estratè-

gia, el COEC es posiciona com a líder en innovació tecnològica 

i en la millora dels serveis.
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El Canal COEC obté 125 peticions d'alta del 
servei des de la seva entrada en funcionament

El Canal COEC pretén promoure hàbits saludables i 

millorar la salut bucodental dels pacients mentre 

esperen a ser atesos a la consulta del dentista. Amb 

un senzill dispositiu, un simple televisor es convertirà en 

un punt d’informació dinàmic i entretingut per als pacients. 

Aquesta és una bona manera de transmetre’ls informació 

útil sobre la cura bucodental per mitjà de vídeos explicatius 

i continguts gràfics validats per la comissió de comunicació 

del COEC. 

Des de la seva entrada en funcionament, el febrer de 2020, el 

Canal COEC ha obtingut 125 peticions d'alta del servei. Actu-

alment, s’ha concedit l'accés al servei a 40 centres, els quals 

mostren els continguts del Canal COEC a través d’un total de 

50 pantalles.

Amb aquest projecte, el Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Esto-

matòlegs de Catalunya garanteix una informació de qualitat 

i contrastada, i aconsegueix que la sala d’espera s’integri molt 

més dins la consulta. 

Per oferir aquest servei, el Col·legi compta amb DigimEvo 

com a soci tecnològic. Es tracta d’una empresa especialitza-

da en comunicació mèdica que busca la transformació de la 

comunicació i l’educació mèdica fent servir les últimes tec-

nologies.
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	» 125 sol·licituds d’alta
	» 40 centres l’ofereixen
	» 50 televisors mostren 
continguts

	» 1 únic pagament per 
tenir el dispositiu en 
propietat

	» 70 euros + IVA + 
enviament

	» 46 vídeos de salut 
bucodental en el paquet 
bàsic

4.	 L’empresa DigimEvo enviarà una factura a nom del 

col·legiat o de la societat professional per l’import 

de 70 euros + IVA + despeses d’enviament, amb un 

enllaç per efectuar el pagament via targeta o per 

transferència. Amb un únic pagament el col·legiat 

tindrà el dispositiu en propietat.

5.	 L’empresa enviarà el dispositiu ja preconfigurat 

perquè se’n pugui fer la instal·lació, que és tan sen-

zilla com connectar-lo al port USB del televisor.

Com aconseguir el servei, pas a pas  

1.	 Envieu un correu electrònic a canalcoec@digi-

mevo.com amb l’assumpte “Alta Canal COEC” 

amb les dades de contacte.

2.	 L’equip de DigimEvo es posarà en contacte amb el 

col·legiat per recopilar les dades necessàries per 

a la instal·lació. Per exemple, el nombre de dispo-

sitius on es vol instal·lar el Canal COEC, les dades 

de contacte, les dades de connexió wifi (per fer la 

configuració prèvia al dispositiu) i les dades d’en-

viament i de facturació.

3.	 El COEC validarà l’adhesió del sol·licitant. El servei 

s’ofereix tant a col·legiats del COEC com a societats 

professionals registrades al COEC.

El Canal COEC és un servei exclusiu per a clíniques dentals 

propietat de col·legiats COEC, siguin persones físiques —és a 

dir, col·legiats en actiu i al corrent de les seves obligacions col·

legials— o siguin societats professionals registrades al COEC.

Les persones interessades a subscriure’s a aquest servei no-

més han de fer front a un primer i únic pagament per adquirir 

el dispositiu a través de DigimEvo. El COEC oferirà de manera 

gratuïta un paquet bàsic a qui se subscrigui al Canal COEC. 

Aquest paquet consisteix inicialment en 46 vídeos, així com 

diferents continguts gràfics de salut bucodental. Tant els víde-

os com els diferents continguts gràfics s’aniran actualitzant i 

ampliant de forma periòdica.



69190 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

CANAL

Més de 50 vídeos validats pel COEC amb informació de rigor

Converteix-la en una oportunitat 
per a comunicar-te amb els pacients

La consulta comença
a la sala d'espera
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El Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Ca-

talunya (COEC) va entrar el passat mes de juny en la 

recta final de la 2a edició del PIC, el Pla d'Innovació 

Tecnològica del COEC, el programa per posar a l’abast dels 

col·legiats les tecnologies més disruptives per ajudar-los a 

ser més competitius. Finalment, han estat 553 col·legiats i 

col·legiades que s’han inscrit en el programa interessats en 

els avantatges que comporta.

Aquesta segona edició del projecte, que va quedar aturada 

al març de 2020 quan va entrar en vigor l’Estat d’Alarma, es 

va tornar a reprendre a principis de l’any 2021, moment en 

què els col·legiats van poder, a través de votacions, decidir 

quina era l’oferta que més els interessava. En aquesta edi-

ció, s’hi han valorat lupes binoculars de les marques Akura, 

Carl Zeiss i Orascoptic.

Així, doncs, la votació dinàmica dels models va tenir lloc 

del 19 d’abril al 30 de maig. 

Els dos models de la marca Carl Zeiss, Smart i Pro F, van ob-

tenir 1 i 3 vots, respectivament. Pel que fa a Akura, presen-

tava quatre models: Essentia, que va rebre 30 vots; Galileo 

HD, 44; Kepler Kompakt, 1, i Kepler Advanced, 8. La marca 

Orascoptic també va proposar quatre models, que van rebre 

les següents votacions: Eyezoom Mini, 1; Eyezoom, 4; HDL 

2.5 Macro, 8, i HDL Prisma 3.5x, 11. 

El producte guanyador va ser el Galileo HD d’Akura. Tot i 

així, les persones que estiguin interessades a adquirir un 

altre model diferent del guanyador van poder fer des de la 

pàgina web del PIC.

La demostració de cadascun dels models del producte que pre-

sentaven les marques va tenir lloc el dia 28 de maig a la seu del 

COEC. Una quinzena de persones van poder assistir-hi en dife-

rents torns de manera presencial, ja que l’aforament era reduït, 

a causa de les mesures de contenció de la Covid-19. Tota la col·

legiació interessada a conèixer les prestacions dels productes 

va tenir al seu abast vídeos de presentació de cada producte.

CORPORATIU · Un total de 553 col·legiats i col·legiades s’inscriuen en la segona edició del PIC per comprar lupes binoculars

Un total de 553 col·legiats i col·legiades 
s’inscriuen en la segona edició del PIC per 
comprar lupes binoculars
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El dilluns 31 de maig, el PIC va passar a 

la fase 3, que consisteix en la reserva del 

model de producte. Els col·legiats i col·le-

giades van tenir fins al 30 de juny per rea-

litzar la compra del producte. Gràcies a la 

negociació amb la indústria que el COEC 

ha dut a terme, aquestes lupes binoculars 

s’han pogut comprar amb unes condici-

ons més avantatjoses. 

Cal recordar que el PIC no és una coo-

perativa de compres i no vol crear con-

flictes d’interessos amb les empreses del 

sector. Així, doncs, les accions del PIC es 

limitaran a innovacions tecnològiques 

que puguin fer més competitius els col·

legiats del COEC, atès que podran dur a 

terme la seva feina amb més qualitat.

Marca Carl Zeiss Akura Orascoptic

Model Smart Pro F Essentia Galileo 
HD

Kepler 
Kompakt

Kepler 
Advanced

Eyezoom 
Mini Eyezoom HDL 2.5 

Macro

HDL 
Prisma 
3.5x

Nombre de vots 1 3 30 44 1 8 1 4 8 11

Tarifes exclusives 
per a col·legiats

Atenció 
personalitzada

Servei a tot 
Catalunya

Més informació a 
l’espai personal de coec.cat

Servei de 
Recollida i Tractament 
de Residus Sanitaris
a les clíniques dentals de col·legiats
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CORPORATIU · Què cal fer en cas d’exposició accidental a un material sanitari potencialment contaminat?

El COEC ha editat una infografia en la qual informa, de 

forma resumida, dels passos a seguir en cas de pun-

xar-se o esquitxar-se amb un producte biològic de ma-

nera accidental. La informació es basa en diversos protocols 

elaborats per als professionals sanitaris en general i per als 

dentistes en particular.

Es considera una exposició accidental qualsevol punxada, tall 

o rascada amb material sanitari potencialment contaminat 

(exposició parenteral) i també un esquitx d’un producte bio-

lògic als ulls, a les mucoses o a la pell no intacta (exposició 

cutaneomucosa).

L’objectiu és que la col·legiació sàpiga com actuar davant 

d’aquesta situació de risc de manera ràpida i visual. La idea és 

que els dentistes puguin tenir la infografia penjada en un lloc 

visible de les clíniques dentals per tal que tot el personal que hi 

treballa la tingui localitzada i la pugui consultar ràpidament.

Aquestes exposicions són el risc laboral d’origen biològic més 

important en el personal sanitari, i els odontòlegs i estomatò-

legs no en són una excepció. Per això, el Col·legi està espe-

cialment preocupat perquè es tinguin clares les mesures que 

cal adoptar després d’un accident d’aquest tipus per tal d’evitar 

contagis de possibles infeccions.

El protocol que cal seguir

En la infografia, titulada “Què fer en cas d’exposició accidental 

a un material sanitari potencialment contaminat?”, els den-

tistes trobaran de manera molt esquemàtica i visual la infor-

mació sobre com actuar davant d’una exposició accidental a 

material biològic, quina ha de ser l’actuació inicial quan hi ha 

hagut una exposició parenteral (punxada) o una exposició de 

mucoses (esquitxos) i quina ha de ser l’actuació posterior tant 

si el pacient font és conegut com si és desconegut. El protocol 

també inclou un apartat explicatiu sobre quin ha de ser el se-

guiment del receptor òptim per minimitzar la possible adqui-

sició d’infeccions.

En primer lloc, cal tenir clar que les precaucions estàndard són 

un conjunt de principis higiènics bàsics per evitar la trans-

missió dels microorganismes vehiculitzats per sang o fluids 

orgànics. Entre elles hi ha l’ús correcte de guants, bata, mas-

careta, protectors oculars i la precaució a l’hora de manipular 

material punxant o tallant.

Descarrega’t la infografia

http://webmail.coec.cat/docs/Infografia-Risc-Biologic.pdf

Aquestes precaucions s’han de seguir amb tots els pacients, 

sense considerar-ne el diagnòstic, sempre que hi hagi o hi pu-

gui haver contacte amb:

Què cal fer en cas d’exposició accidental a un 
material sanitari potencialment contaminat?

QUÈ FER EN CAS D’EXPOSICIÓ ACCIDENTAL
A UN MATERIAL SANITARI POTENCIALMENT CONTAMINAT?

QUÈ ÉS UNA EXPOSICIÓ ACCIDENTAL?

COM HAS D’ACTUAR DAVANT D’UNA EXPOSICIÓ ACCIDENTAL A MATERIAL BIOLÒGIC:

L’accident

Actuació inicial: Actuació posterior:

Una punxada, tall o rascada 
amb material sanitari 
potencialment contaminat 
(exposició parenteral).

No tornis a 
encapsular mai 
l’agulla.

No tinguis el 
contenidor de 
deixalles ple i 
apropa’l al lloc on 
fas la tècnica.

Utilitza sempre 
barreres 
protectores 
(guants, bates, 
mascaretes...).

Cal que estiguis vacunat de l’hepatitis B i segueixis les recomanacions següents:

Pacient font:
La persona de qui procedeix el 
material biològic inoculat.

Receptor:
La persona que rep la inoculació 
del material biològic.

EXPOSICIÓ PARENTERAL (PUNXADA)

1. Neteja la ferida o el lloc de la punxada amb aigua i sabó.

2. Desinfecta-la amb solució de povidona iodada al 10% o 
alcohol de 70º.

3. Deixa actuar l’antisèptic durant uns 10 minuts.

4. Cobreix la ferida amb un apòsit.

Si el pacient font és conegut, el receptor ha de demanar 
el consentiment del pacient font per extreure’n una 
mostra; després ha d’enviar-la al laboratori el més aviat 
possible i anar al centre assistencial corresponent.

Si el pacient font és desconegut, el receptor ha d’acudir 
al centre assistencial corresponent.

Si el pacient font és conegut, el receptor ha de demanar 
el consentiment del pacient font per extreure’n una 
mostra; després ha d’enviar-la al laboratori el més aviat 
possible i anar al centre assistencial corresponent.

Si el pacient font és desconegut, el receptor ha d’acudir 
al centre assistencial corresponent.

SEGUIMENT DEL RECEPTOR

En funció de l’estat del pacient font, caldrà realitzar un 
estudi serològic basal i determinacions serològiques 
seriades a la persona exposada.

Cal comunicar l’exposició accidental:

• Al responsable del centre o servei,
• a la unitat bàsica de prevenció (UBP),
• a la mútua d’accidents,
• al teu centre assistencial.
• al Servei de Prevenció Aliè (SPA), a través de 
l’interlocutor que tinguin amb el servei de prevenció

EXPOSICIÓ DE MUCOSES (ESQUITXOS)

1. Fes una irrigació amb sèrum fisiològic durant uns 10 minuts.

Un esquitx d’un producte 
biològic als ulls, a les 
mucoses o a la pell no intacta 
(exposició cutaneomucosa).

http://webmail.coec.cat/docs/Infografia-Risc-Biologic.pdf
http://webmail.coec.cat/docs/Infografia-Risc-Biologic.pdf
http://webmail.coec.cat/docs/Infografia-Risc-Biologic.pdf


73191 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

Què cal fer en cas d’exposició accidental a un material sanitari potencialment contaminat? · CORPORATIU

•	 Sang

•	 Qualsevol altre fluid corporal, secreció, excreció (excepte 

la suor) o teixit, encara que no tinguin sang visible

•	 Pell no íntegra

•	 Membranes mucoses

En la infografia, en primer lloc es deixa clara la diferència en-

tre pacient font, que és la persona de qui procedeix el material 

biològic inoculat, i receptor, que és la persona que rep la inocu-

lació del material biològic.

A partir d’aquí, s’exposen el passos principals a tenir en comp-

te. Primerament, és necessari que el receptor estigui vacunat 

de l’hepatitis B i que segueixi les recomanacions següents:

•	 No es torni a encapsular mai l’agulla.

•	 No es tingui el contenidor de deixalles ple i que estigui a 

prop del lloc on es fa la tècnica.

•	 S’utilitzin sempre barreres protectores (guants, bates, 

mascaretes...).

Pel que fa a l’actuació inicial, quan es tracta d’una exposició 

parenteral (punxada), cal:

1.	 Netejar la ferida o el lloc de la punxada amb aigua i sabó.

2.	 Desinfectar-la amb solució de povidona iodada al 10% o 

alcohol de 70º.

3.	 Deixar actuar l’antisèptic durant uns 10 minuts.

4.	 Cobrir la ferida amb un apòsit.

Quan es tracta d’una exposició de mucoses (esquitxos):

1.	 S’ha de fer una irrigació amb sèrum fisiològic durant uns 

10 minuts.

Respecte a l’actuació posterior:

•	 Si el pacient font és conegut, el receptor ha de demanar el 

consentiment del pacient font per extreure’n una mostra; 

després ha d’enviar-la al laboratori al més aviat possible i 

anar al centre assistencial corresponent.

•	 Si el pacient font és desconegut, el receptor ha d’acudir al 

centre assistencial corresponent.

En funció de l’estat del pacient font, caldrà realitzar un estudi 

serològic basal i determinacions serològiques seriades a la per-

sona exposada. A més, cal comunicar l’exposició accidental:

•	 al responsable del centre o servei

•	 a la unitat bàsica de prevenció (UBP)

•	 a la mútua d’accidents

•	 al teu centre assistencial

•	 al Servei de Prevenció Aliè (SPA), a través de l’interlocutor 

que tinguin amb el servei de prevenció

Més informació:
•	 Departament de Salut: Prevenció de les exposici-

ons accidentals a sang i material biològic 

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Pro-

fessionals/Recursos/protocols_i_recomanaci-

ons/28_centres_sanitaris/documents/prevenio_

exposang_materialbiologic.pdf

•	 Departament de Salut: Guies de Bona Praxi. Risc 
biològic parenteral  
https://canalsalut.gencat.cat/web/.con-

tent/_A-Z/S/salut_laboral/11_salut_laboral/ar-

xius/parenteral.pdf

•	 Departament de Treball, Afers Socials i Famí-
lies: Guia d'actuació per a la prevenció de riscos 
laborals davant d'agents biològics perillosos 
altament transmissibles en centres sanitaris  
https://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_se-

guretat_i_salut_laboral/documents/04_-_ris-

cos_i_condicions_de_treball/riscos_laborals/

Risc_biologic/GUIA-PRL-AGENTS-BIOLOGICS.pdf

•	 Al teu centre assistencial

https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/protocols_i_recomanacions/28_centres_sanitaris/documents/prevenio_exposang_materialbiologic.pdf 
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/protocols_i_recomanacions/28_centres_sanitaris/documents/prevenio_exposang_materialbiologic.pdf 
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/protocols_i_recomanacions/28_centres_sanitaris/documents/prevenio_exposang_materialbiologic.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/protocols_i_recomanacions/28_centres_sanitaris/documents/prevenio_exposang_materialbiologic.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/protocols_i_recomanacions/28_centres_sanitaris/documents/prevenio_exposang_materialbiologic.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Recursos/protocols_i_recomanacions/28_centres_sanitaris/documents/prevenio_exposang_materialbiologic.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/S/salut_laboral/11_salut_laboral/arxius/parenteral.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/S/salut_laboral/11_salut_laboral/arxius/parenteral.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/S/salut_laboral/11_salut_laboral/arxius/parenteral.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/S/salut_laboral/11_salut_laboral/arxius/parenteral.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/S/salut_laboral/11_salut_laboral/arxius/parenteral.pdf
https://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/documents/04_-_riscos_i_condicions_de_treball/riscos_laborals/Risc_biologic/GUIA-PRL-AGENTS-BIOLOGICS.pdf
https://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/documents/04_-_riscos_i_condicions_de_treball/riscos_laborals/Risc_biologic/GUIA-PRL-AGENTS-BIOLOGICS.pdf
https://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/documents/04_-_riscos_i_condicions_de_treball/riscos_laborals/Risc_biologic/GUIA-PRL-AGENTS-BIOLOGICS.pdf
https://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/documents/04_-_riscos_i_condicions_de_treball/riscos_laborals/Risc_biologic/GUIA-PRL-AGENTS-BIOLOGICS.pdf
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Aquesta PROposta
és per a tu,
de PROfessional a
PROfessional.
A Sabadell Professional treballem en PRO dels PROfessionals del Col·legi
d'Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalunya. Innovem constantment la
nostra oferta de productes i serveis per ajudar-te a aconseguir els teus
objectius, protegir els teus interessos, propulsar iniciatives i proposar
solucions financeres úniques, a les quals només poden accedir
PROfessionals com tu. Solucions com aquesta:

Compte Expansió Negocis Plus PRO
Pensat perquè autònoms, comerços i
petites empreses es facin grans

Si vols conèixer tots els avantatges que t’ofereix el Compte Expansió
Negocis Plus PRO, contacta amb nosaltres i identifica’t com a membre
del teu col·lectiu i un gestor especialitzat t’explicarà detalladament els
avantatges que tenim per a PROfessionals com tu.

T’esperem.
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1 / 6
Aquest nombre és indicatiu del risc
del producte. Així, 1/6 és indicatiu
de menys risc i 6/6 és indicatiu de

més risc.

Indicador de risc aplicable a la
gamma de comptes Expansió PRO.

Banco de Sabadell, S.A. es troba
adherit al Fons Espanyol de
Garantia de Dipòsits d’Entitats de
Crèdit. La quantitat màxima
garantida actualment pel fons
esmentat és de 100.000 euros per
dipositant.
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El COEC promou una campanya a les xarxes 
socials per donar visibilitat a la lluita contra 
el càncer oral

En el marc del Dia Europeu contra el Càncer Oral, que es 

va celebrar el 12 de juny, el Col·legi Oficial d'Odontòlegs i 

Estomatòlegs de Catalunya va promoure una campanya 

a les xarxes socials per donar visibilitat a la lluita contra aquest 

càncer, insistir en la importància de visitar el dentista i infor-

mar d'aquesta malaltia amb l'etiqueta #ContraElCàncerOral21.

El COEC va voler recordar que la detecció del 85% dels càncers 

orals de Catalunya es fa de manera tardana, per la qual cosa 

cal donar visibilitat a la malaltia i aconseguir que la detecció 

precoç del càncer oral sigui una realitat. Fins a un 90% dels 

càncers orals i orofaringis podrien tenir cura si fossin detec-

tats més precoçment, segons la Societat Espanyola de Cirurgia 

Bucal (SECIB). Per aquest motiu, és important per al COEC re-

cordar a la població general que vagi un cop a l’any al dentista, 

com a mínim. Amb aquest simple gest, aquest retard en el di-

agnòstic és fàcilment evitable.

En el darrer any, s'hi ha sumat un hàndicap més. A causa de 

la pandèmia, moltes persones han ajornat les seves visites 

al dentista. No obstant això, el president del Col·legi Oficial 

d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalunya (COEC), el Dr. Antoni 

Gómez, ha recordat que “anar al dentista sempre ha estat segur, 

però ara més, ja que totes les clíniques dentals s'han adaptat 

a les mesures de protecció per evitar contagis de la Covid-19.”

Factors de risc

Al llarg del Dia Europeu contra el Càncer Oral, el COEC va com-

partir a les seves xarxes socials diverses informacions d’interès, 

entre les quals els principals factors de risc per desenvolupar 

un càncer oral, que són el consum de tabac i/o alcohol. Segons 

dades del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, 

el càncer oral és, aproximadament, quatre vegades més preva-

lent entre els fumadors que entre les persones que no fumen. I, 

en el cas de les persones que fumen i també consumeixen alco-

hol regularment, el risc augmenta entre 6 i 15 vegades.

Altres factors de risc que podrien provocar l’aparició d’aquesta 

malaltia, que a Espanya causa unes 1.500 morts cada any, seri-

en tenir una mala higiene dental, infectar-se amb alguns virus 

com el del papil·loma humà (VPH) o que una pròtesi estigui 

mal ajustada i fregui la mucosa oral.

Com cal protegir-se’n?

La millor manera per protegir-se del càncer oral és no consu-

mir alcohol, no fumar, mantenir una dieta sana i equilibrada, 

tenir una bona higiene bucodental i tractar adequadament les 

lesions bucals.

A partir dels 40 anys és important fer una autoexploració cada 

sis mesos, que en cap cas ha de substituir la visita al dentista. 

“Si la persona detecta una petita ferida, úlcera, bony o placa 

vermella o blanca que no millora en dues setmanes, el més 

adequat és anar al dentista perquè ens ho valori”, recorda el 

president del COEC.
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Quins avantatges aporta al col·legiat 
contractar les seves assegurances amb 
Medicorasse, la corredoria asseguradora 
col·laboradora del COEC?
Existeixen molts tipus de productes asseguradors per als 

professionals de la salut i, a l’hora de contractar-ne un, s’han 

de tenir molts factors en compte, entre ells que les cobertu-

res s’adaptin a les necessitats de cada professional. Des del 

COEC et presentem els avantatges que t’ofereix Medicorasse 

com a corredoria col·laboradora del col·legi

Tots tenim la necessitat de contractar assegurances, ja sigui 

perquè són obligatòries per llei, o bé perquè volem estar co-

berts davant dels riscos que acompanyen la nostra vida i, en 

especial, la nostra professió. Per tal de tenir una bona pre-

venció, és important comptar amb la informació adequada 

i amb un equip de professionals especialitzats que defensin 

els nostres interessos davant de les companyies assegura-

dores. És aquesta la funció de les corredories d’asseguran-

ces, que proporcionen assessorament independentment de 

les companyies, i compten amb un equip especialitzat en 

assegurances que actua com a expert intermediari entre les 

companyies  i els assegurats. 

Perquè els nostres col·legiats puguin accedir als millors ser-

veis, des del COEC, col·laborem amb Medicorasse, la corre-

doria d’assegurances experta a oferir serveis als professio-

nals de la salut. 

1. Assessorament personalitzat

Vetllen pels interessos del col·legiat per sobre del benefici de 

la companyia asseguradora. Medicorasse se centra en el col·

legiat per prestar-li un assessorament personalitzat en què 

avaluen els riscos als quals està exposat i les seves neces-

sitats per oferir-li una cobertura integral. Consegüentment, 

revisen les pòlisses ja contractades i comproven quines ga-

ranties tenen cobertes i quines no, o si són deficients o apa-

reixen per duplicat, i l'assessoren per adaptar les cobertures 

als riscos i necessitats actuals. 

2. Àmplia gamma de productes i cobertures a mida

Perquè cada col·legiat té els seus riscos, a Medicorasse dis-

posen d’una àmplia gamma de productes asseguradors i 

treballen amb les millors companyies del sector per buscar 

solucions a mida i personalitzades a les necessitats de cada 

professional. 

3. Defensa dels interessos del col·legiat davant d'un sinistre

L’equip especialitzat en sinistres s'encarregarà de vetllar 

pels interessos del col·legiat, farà d’intermediari amb les 

companyies, agilitzarà els processos i cuidarà els interes-

sos dels col·legiats.

4. Atenció postvenda i revisió de riscos

Any rere any cal fer una revisió de les pòlisses perquè es 

continuïn adaptant a les noves normatives o als diferents 

riscos derivats de la situació personal o professional, de ma-

nera que el col·legiat estigui sempre cobert adequadament

5. Professionals de les assegurances

Tant els professionals corredors d'assegurances com les 

corredories són part del Registre Administratiu Especial de 

Mediadors d'Assegurances de la Direcció General d'Assegu-

rances i Fons de Pensions. Per al col·legiat resulta un gran 

avantatge, ja que sap que està treballant amb professionals 

experimentats i actualitzats en l'àrea de les assegurances.

Des del COEC, vetllem per la seguretat dels nostres col·legiats 

i recomanem que sol·licitin una avaluació gratuïta dels ris-

cos i cobertures, amb l’objectiu de revisar que les cobertures 

estan plenament adaptades a les seves necessitats actuals.
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Per a més informació o per sol·licitar una visita amb un 

assessor especialista de Medicorasse, podeu contactar 

via correu electrònic amb medicorasse@med.es o mit-

jançant el telèfon gratuït 900 10 49 69.

EL COEC actua com a col·laborador extern de ME-

DICORASSE, Correduría de Seguros del C.M.B, SAU. 

NIF A-59498220. DGSFP, clau J-928. Pòlissa de respon-

sabilitat civil i capacitat financera d'acord amb la Llei 

26/2006, de 17 de juliol.

Quins avantatges aporta al col·legiat contractar les seves assegurances amb Medicorasse, la corredoria asseguradora col·laboradora del COEC? · AVANTATGES
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Revisió

d’assegurances

Podem tenir contractades les assegurances que creiem adequades 
–de vida, salut, llar, cotxe o d’altres– i ens podem trobar que, en tenir 
un sinistre, hi hagi certes cobertures no contractades i, fins i tot, 
cobertures duplicades o inferiors a les que necessitaríem.

Medicorasse, com a corredoria d’assegurances col·laboradora del 
COEC, revisa les teves assegurances, n’optimitza les cobertures i les 
adapta a les teves necessitats actuals.
 
Sol·licita cita prèvia per revisar les teves assegurances i t’atendrem 
personalment de forma presencial o per videotrucada, com tu triïs.

900 10 49 69 Professionals al servei de professionals

coec@coec.catmedicorasse@med.es

El COEC actua com a col·laborador extern de Medicorasse, Correduría de Seguros del CMB, SAU. NIF A-59498220. DGSFP, clau J0928. Pòlissa de 
responsabilitat civil i capacitat financera d’acord amb el RDL 3/2020, de 4 de febrer, (en endavant RDL 3/2020) que transposa la Directiva (UE) 2016/97 sobre 
la distribució d’assegurances.



En el BOE de 28 de mayo se ha 

publicado el RD-Ley 11/2021, que 

vuelve a establecer ciertas reglas 

relativas a los ERTES y otras materias 

conexas en esta nueva fase derivada de 

la crisis de la Covid-19. Las medidas son 

bastante continuistas a las adoptadas 

hasta la fecha. Circunscribiéndonos a 

las reglas vinculadas a los ERTES y a las 

exoneraciones de cotizaciones asociadas 

a los mismos, los principales contenidos 

se pueden resumir del siguiente modo:

1. Reglas sobre ERTES por fuerza mayor 

Los ERTEs de fuerza mayor por Covid-19 

que se estuvieran todavía ejecutando y 

que hubieran sido aprobados en virtud 

de las primeras normas aprobadas al 

respecto (RD-Ley 8/2020) se consideran 

prorrogados automáticamente hasta el 

30 de septiembre de 2021. Por tanto, las 

empresas que ya vinieran ejecutando 

un ERTE de tales características pueden 

mantenerlo hasta tal fecha sin necesi-

dad de formular ninguna solicitud a la 

Autoridad laboral.

No cabe solicitar un nuevo ERTE de 

fuerza mayor en virtud de las previsio-

nes específicas del citado RD-ley 8/2020. 

Ello no excluye, no obstante, la posibili-

dad de recurrir a los ERTEs productivos, 

así como recurrir a la normativa general 

sobre ERTES por fuerza mayor. De he-

cho, así se deduce del nuevo RD-ley, pues 

se sigue contemplando la posibilidad de 

solicitar nuevos ERTES por impedimen-

to o limitación de la actividad.

También se prorrogan los ERTES de fuer-

za mayor por impedimento o limitación 

de la actividad que estuvieran vigentes. 

Se trata de los ERTES por fuerza mayor 

puestos en marcha a partir de la segun-

da ola de la pandemia en 2020 y justifi-

cados directamente en las restricciones 

de actividad impuestas en ciertos ámbi-

tos por las autoridades para contener la 

pandemia (art. 2.1 del Real Decreto-ley 

30/2020). Y, como se decía, se pueden se-

guir solicitando nuevos ERTES de estas 

características mediante solicitud a la 

autoridad laboral. 

Respecto a estos ERTE por impedimen-

to o limitación de la actividad, se prevé, 

asimismo, que se puede transitar de 

una a otra modalidad sin necesidad de 

tener que solicitar un nuevo ERTE ante 

la autoridad laboral, bastando con una 

comunicación dando cuenta del cambio 

de circunstancias y de los trabajadores 

afectados a la autoridad laboral y a los 

representantes de los trabajadores.

2. Reglas sobres los ERTES “productivos” 

Para los ERTES por causas económicas, 

técnicas, organizativas o de producción 

relacionados con la Covid-19 que se pon-

gan en marcha hasta el 30 de septiem-

bre de 2021 se mantienen las especiali-

dades previstas en el art. 23 del RD-ley 

8/2020, que implican fundamentalmen-

te: 1) en caso de que en la empresa no 

existan representantes de los trabajado-

res, se otorga preferencia para negociar 

a los sindicatos frente a la comisión ad 

hoc constituida por los propios trabaja-

dores de la empresa. 2) La comisión ne-

gociadora se debe constituir dentro del 

plazo máximo de 5 días y el periodo de 

consultas tendrá una duración máxima 

de 7 días.

Se mantiene, asimismo, la regla que 

aclara que la tramitación de estos ERTES 

“productivos” podrá iniciarse mientras 

esté vigente un ERTE por fuerza mayor 

derivado de la Covid-19. Y también la 

regla que establece que cuando el ERTE 

“productivo” se inicie tras un ERTE por 
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fuerza mayor derivado de la Covid-19, la 

fecha de efectos del ERTE “productivo” 

se retrotraerá a la fecha de finalización 

de aquel otro.

3. Régimen de exoneración de cotizaci-

ones asociado a los ERTES-Covid 

Desde el 1 de junio y hasta el 30 de sep-

tiembre de 2021, el régimen de exonera-

ciones cotizaciones asociado a los ER-

TES-Covid es el siguiente:

A. Régimen aplicable a ERTES por im-

pedimento o limitación de la actividad 

prorrogados o nuevos.

•	 Las empresas que apliquen un ERTE 

prorrogado o nuevo de fuerza mayor 

por impedimento de la actividad po-

drán, mientras dure el impedimento, 

beneficiarse, respecto a los trabaja-

dores afectados por el ERTE, de una 

exoneración del 100% para empresas 

de menos de 50 trabajadores y del 90% 

para empresas de 50 o menos traba-

jadores. La fecha para determinar el 

número de trabajadores es el 29 de fe-

brero de 2020.

•	 En el caso de ERTES por limitación 

de la actividad prorrogados o nuevos, 

respecto a los trabajadores afectados 

por el ERTE, las cotizaciones empre-

sariales se podrán beneficiar de las 

siguientes exoneraciones: empresas 

de menos de 50 trabajadores tendrán 

exoneraciones del 85% para junio y 

julio, y del 75% en agosto y septiem-

bre. Para empresas de 50 trabajadores 

o más, la exoneración será del 75% 

en junio y julio, y del 65% en agosto y 

septiembre. La fecha para determinar 

el número de trabajadores es el 29 de 

febrero de 2020.

B. Régimen aplicable a ciertos ERTES 

por fuerza mayor o “productivos” de em-

presas pertenecientes o dependientes de 

determinados sectores de actividad.

Para ciertos ERTES por fuerza mayor 

o “productivos” de determinadas em-

presas (integrantes o dependientes de 

sectores que todavía no superan ciertos 

umbrales de actividad), se prevé un ré-

gimen una exoneración de las cotizacio-

nes empresariales aplicable a partir del 1 

de junio de 201, diferenciado en función 

de dos situaciones:

•	 Exoneraciones para los trabajadores 

que afectados por ERTE y que reinicien 

su actividad o la hubieran reiniciado 

a partir del 13 de mayo de 2020, una 

exoneración del 95% para empresas 

de menos de 50 trabajadores y del 85% 

para empresas de 50 o más trabajado-

res, durante los meses de junio, julio, 

agosto y septiembre de 2021. La fecha 

para determinar el número de trabaja-

dores es el 29 de febrero de 2020.

•	 Para los trabajadores que mantenga 

sus actividades suspendidas por un 

ERTE, la exoneración será del 85% en 

junio, julio y agosto y del 70% en sep-

tiembre para empresas de menos de 50 

trabajadores. En caso de contar con 50 

trabajadores o más, las exoneraciones 

serán del 75% en junio, julio y agosto y 

del 60% en septiembre.  La fecha para 

determinar el número de trabajadores 

es el 29 de febrero de 2020.

Estas exoneraciones son incompatibles 

con las que puedan corresponder para 

los supuestos de ERTES de impedimen-

to o limitación de la actividad.

Concretamente, este régimen es aplica-

ble a los siguientes supuestos: 

•	 ERTES por fuerza mayor prorrogados 

automáticamente hasta el 30 septiem-

bre de 2021 de empresas cuya activi-

dad se clasifique en algunos los CNAE 

previstos en el RD-Ley (ver ANEXO de 

esta nota).  Adviértase que se han mo-

dificado los CNAE respecto al régimen 

de exoneraciones hasta ahora vigen-

te. Concretamente, se han incluido 3 

nuevos sectores (confección de otras 

prendas de vestir y accesorios; comer-

cio al por mayor de café, té, cacao y 

especias; y actividades de fotografía). 

Por el contrario, quedan excluidos 5 

sectores antes incluidos (artes gráficas 

y servicios relacionados con las mis-

mas; fabricación de instrumentos de 

óptica y equipo fotográfico; comercio 

al por menor de ordenadores, equipos 

periféricos y programas informáticos 

en establecimientos especializados; 
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transporte espacial; y alquiler de me-

dios de navegación).

•	 ERTES por fuerza mayor prorrogados 

automáticamente hasta el 30 de sep-

tiembre de 2021 de empresas que, aun-

que su actividad no se clasifique en 

los citados CNAE, formen parte de la 

cadena de valor o sean dependientes 

de empresas incluidas en tales CNAE. 

A este respecto, el nuevo RD-ley se re-

mite a lo previsto en el anterior RD-ley 

30/2020, con lo cual parece que resulta 

necesario haber obtenido ya la consi-

deración de empresa integrante de 

la cadena de valor o dependiente por 

parte de la autoridad laboral. No se 

contempla un nuevo plazo para soli-

citar tal consideración, lo que resulta 

llamativo teniendo en cuenta que los 

CNAE se han modificado.

•	 ERTES “productivos” adoptados de for-

ma encadenada a un ERTE por fuer-

za mayor por Covid-19 de empresas 

cuya actividad se clasifique en algu-

nos los CNAE previstos en el RD-Ley.  

•	 ERTES “productivos” por Covid-19 

adoptados antes del 27 de junio de 

2020 de empresas cuya actividad se 

clasifique en algunos los CNAE previs-

tos en el RD-Ley. 

•	 ERTES “productivos” por Covid-19 

adoptados forma encadenada a un 

ERTE por fuerza mayor por Covid-19 de 

empresas que hayan sido calificadas 

por la autoridad laboral como depen-

dientes o integradas en la cadena de 

valor de otras empresas clasificadas 

en los CNAE previstos en el RD-Ley.  

4. Mantenimiento de otras reglas

El RD-ley mantiene y, en su caso, extien-

de ciertas reglas ya previstas en normas 

procedentes. Así:

•	 El RD-Ley mantiene los compromisos 

de mantenimiento del empleo de las 

empresas que se hayan beneficiado 

de exoneraciones de cotizaciones 

previstas en normas precedentes y, 

además, establece un nuevo com-

promiso de 6 meses para las empre-

sas que se beneficien del régimen de 

exoneraciones previsto en el reciente 

RD-Ley que se acumula a otros posi-

bles compromisos anteriores. De este 

modo, para las empresas que desde el 

primer momento se hayan beneficia-

do de exoneraciones de cotizaciones 

y lo sigan haciendo tras el nuevo RD-

ley, el compromiso de mantenimien-
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to del empleo será de un total de 24 

meses.

Recuérdese que la consecuencia de in-

cumplimiento de este compromiso es la 

devolución de la “totalidad” de las exone-

raciones de las que se hubiera beneficia-

do la empresa (más recargos e intereses 

correspondientes). Y recuérdese que to-

dos los despidos objetivos y colectivos, 

procedentes o improcedentes, los des-

pidos disciplinarios improcedentes e 

incluso las extinciones justificadas por 

voluntad del trabajador (arts. 41 y 50 ET) 

implican el incumplimiento del compro-

miso de mantenimiento del empleo. 

•	 Se extiende hasta el 30 de septiembre 

de 2021 la vigencia de la regla conte-

nida en el art. 2 del RD-Ley 9/2020, 

convertido posteriormente en Ley 

3/2021, a tenor del cual se entiende 

que las empresas no pueden justificar 

despidos ni extinciones de contratos 

temporales invocando causas relacio-

nadas con la Covid-19 que sirven de 

fundamento para los ERTES. Es decir, 

se mantiene la regla que está dando 

lugar a dispares interpretaciones ju-

diciales, de modo que ante esta limi-

tación de extinguir contratos encon-

tramos sentencias judiciales que en 

situaciones bastante similares califi-

can el despido de procedente, impro-

cedente o incluso nulo. En este punto, 

la incertidumbre en torno a la viabili-

dad y costes asociados a las decisio-

nes de despido es muy elevada.

•	 Se extiende, asimismo, hasta el 30 

de septiembre de 2021, lo previsto en 

el art. 5 del RD-Ley 9/2020, conver-

tido posteriormente en Ley 3/2021, 

según el cual cuando un trabajador 

con contrato temporal quede incluido 

en un ERTE por fuerza mayor o “pro-

ductivo” por causas relacionadas con 

la Covid-19, el cómputo de la duración 

máxima del contrato temporal se verá 

interrumpida mientras dure la sus-

pensión del mismo por su inclusión 

en el ERTE.  Es decir, una limitación 

también a la posibilidad de extinguir 

contratos temporales.

•	 Se mantiene y se extiende a cualquier 

nuevo ERTE relacionado con la Co-

vid-19 la prohibición de que, simultá-

neamente a la aplicación del ERTE, se 

puedan realizar horas extraordinarias 

o concertarse nuevas externaliza-

ciones de la actividad (“contratas”) ni 

tampoco nuevas contrataciones labo-

rales, sean directas o indirectas (a tra-

vés de ETT se entiende).  

•	 Se mantiene y se extiende a cualquier 

nuevo ERTE relacionado con la Co-

vid-19, la imposibilidad de recurrir a 

tales mecanismos por empresas que 

tengan su domicilio fiscal en países o 

territorios calificados como paraísos 

fiscales, así como la prohibición de que 

las empresas que se beneficien de exo-

neraciones de cotizaciones asociadas 

a tales ERTES repartan dividendos, 

con determinadas excepciones.
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LEGAL · Nueva prórroga de las medidas en materia de ERTES y otras cuestiones conexas en el contexto la crisis derivada de la Covid-19

“El RD-Ley mantiene 
los compromisos de 
mantenimiento del empleo 
de las empresas que 
se hayan beneficiado 
de exoneraciones de 
cotizaciones previstas en 
normas precedentes y, 
además, establece un nuevo 
compromiso de 6 meses 
para las empresas que se 
beneficien del régimen de 
exoneraciones previsto en 
el reciente RD-Ley que se 
acumula a otros posibles 
compromisos anteriores.”

ÁNGEL JURADO SEGOVIA

Profesor de Derecho del Trabajo. Universidad 

Complutense de Madrid

Of counsel de Olear t Abogados
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LEGAL · Nueva prórroga de las medidas en materia de ERTES y otras cuestiones conexas en el contexto la crisis derivada de la Covid-19 Concentrado de plaquetas, fibrina y leucocitos · CAS CLÍNIC

Los factores de crecimiento son proteínas que actúan como 

mensajeros biológicos responsables de transmitir desde una 

célula a otra o a un grupo de ellas, una orden específica como 

migración, proliferación o diferenciación. Estos factores de 

crecimiento se encuentran en casi todas las células, pero 

nos centraremos en el plasma sanguíneo y concretamente 

en las plaquetas, que es desde donde podremos extraerlos y 

aplicarlos para acelerar y mejorar la cicatrización de nues-

tros pacientes. 

Nuestros actos quirúrgicos como por ejemplo una exodoncia, 

una quistectomía o el fresado del hueso para la colocación 

de un implante, son percibidos por el organismo como una 

agresión e inmediatamente responde para repararla. Pode-

mos favorecer la efectividad de esta respuesta utilizando los 

concentrados plaquetarios.  Estos concentrados permiten un 

aumento importante de plaquetas, desde tres a diez veces 

más de las circulantes en sangre. Aunque existen diferentes 

posturas, no está definido aún el número de plaquetas nece-

sario para obtener una cantidad adecuada de los factores que 

producen, del mismo modo que no está comprobado que el 

número de células contenidas en el concentrado sea el único 

determinante de la cantidad de factores liberados. 

Los protocolos más conocidos para el manejo de los concen-

trados plaquetarios son tres: Plasma rico en plaquetas (PRP), 

Plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) y Fibrina rica 

en plaquetas y leucocitos (L-PRF). Cada uno de ellos siguen 

vigentes y han aportado un gran avance a la odontología y a 

la medicina en general. Estos tres protocolos comienzan con 

la extracción de sangre del paciente. Esta muestra se recolec-

ta en tubos de ensayo, que se colocan en una centrífuga para 

separar los distintos componentes de la sangre y obtener el 

concentrado de plaquetas.

Concentrado de plaquetas, fibrina y leucocitos
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Concentrado de plaquetas, fibrina y leucocitos · CAS CLÍNIC

Los distintos protocolos, ya sean de primera o segunda ge-

neración, presentan diferencias inherentes a la cantidad, 

momento y duración en la liberación de los factores de cre-

cimiento, además de las variaciones en su proceso de prepa-

ración. De esta manera alguno liberará los factores en una 

etapa más temprana y en mayor cantidad, mientras que otros 

lo harán más paulatinamente y de forma más sostenida en el 

tiempo. Las diferencias en la práctica y el material utilizado 

son el tipo de tubos, el uso de aditivos como anticoagulantes 

y procoagulantes, y la velocidad y tiempo de centrifugación 

de las muestras, lo que variará el concentrado obtenido. 

El objetivo del libro Concentrado de plaquetas, fibrina y leu-

cocitos es dar un enfoque didáctico y estimular al odontólogo 

en el uso de los concentrados en nuevos desafíos clínicos, 

siempre sobre bases fisiológicas y principios biológicos. Los 

primeros capítulos versan sobre sangre, hemostasia, facto-

res de crecimiento, citocinas y extracción de sangre y pos-

teriormente, a los principales usos de los tres protocolos an-

teriormente citados, con una notable importancia en el uso 

del L-PRF. Este contenido teórico se equilibra y enriquece con 

diversos casos clínicos y detalles prácticos, ejemplificadores 

de la efectividad de la fibrina rica en plaquetas y leucocitos. 

DR. HUGO ESQUIAGA GARCÍA
COEC Núm. 1.645

DR. FERNANDO R. ORSINI
COEC Núm. 4.836
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USOS CLÍNICS · Consideraciones sobre los fármacos de disposición obligatoria en la clínica dental

Existe una serie de fármacos que la legislación vigente en Ca-

taluña nos obliga a tener en la clínica dental. 

A continuación, expondré algunas consideraciones prácticas, 

teniendo en cuenta la evidencia clínica actual y nuestra experi-

encia como médicos anestesiólogos y de cuidados intensivos.

Mostraremos las indicaciones pautadas por el Departament 

de Salut, las indicaciones en el prospecto y las vías de admi-

nistración, pero discutiremos solamente los fármacos con los 

cuales pensamos que puede haber confusión, o que no con-

cordamos con las pautas o indicaciones recomendadas.

Consideraciones sobre los fármacos de 
disposición obligatoria en la clínica dental

FÁRMACO NOMBRE 
COMERCIAL

CADUCIDAD PRESENTACIÓN INDICACIÓN VIA DE 
ADMINISTRACIÓN

ADRENALINA ADRENALINA LEVEL Ampollas 1mg/ml PARO CARDÍACO, 
CHOQUE 
ANAFILÁPTICO

SUBCUTÁNEA, 
ENDOVENOSA, 
SUBLINGUAL

ANTROPINA ANTROPINA Ampollas 1mg/ml BRADICARDIA, 
SÍNDROME DEL 
NERVIO VAGO

SUBCUTÁNEA, 
ENDOVENOSA, 
SUBLINGUAL

NITROGLICERINA TRINIESPRAY Spray INSUFICIENCIA 
CORONARIA, ANGINA 
DE PECHO

SUBLINGUAL

NIFEDIPINA ADALAT Cápsula 10mg CRISIS 
HIPERTENSIVAS

SUBLINGUAL

PREDNISONA ALONGA 
50mg

SOLU-MODERN 75mg Comprimidos REACCIONES 
ALÉRGICAS, 
BROCOESPASMOS

ORAL

DEXCLORFENIRAMINA POLARAMINE Comprimidos 2mg REACCIONES 
ALÉRGICAS

ORAL

SALBUTAMOL VENTOLIN Nebulizador BROCOESPASMOS ORAL

ÁCIDO TRANEXÁMICO AMCHAFIBRIN Ampollas 500mg ANTIHEMORRÁGICO ENDOVENOSA, 
INTRAMUSCULAR, 
ORAL

DIAZEPAM VALIUM Ampollas 10mg CRISIS CONVULSIVA, 
CRISIS DE ANSIEDAD

ENDOVENOSA, 
INTRAMUSCULAR

MIDAZOLAM DORMICUM Comprimidos CRISIS DE ANSIEDAD ORAL, SUBLINGUAL

DEXKETOPROFENO ENANTYUM Solución oral ANALGÉSICO ORAL

METAMIZOL 
MAGNÉSICO

NOLOTIL 0,4g/ml Ampollas ANALGÉSICO ORAL, 
INTRAMUSCULAR

DICLOFENACO SÓDICO VOLTAREN 75mg Comprimidos ANTINFLAMATORIO ORAL



87191 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

Consideraciones sobre los fármacos de disposición obligatoria en la clínica dental · USOS CLÍNICS

ADRENALINA LEVEL Ampollas 1 mg/ml:

Las indicaciones formales del prospecto son: 

1.	 Espasmo de las vías aéreas en ataques agudos de asma.

2.	 Alivio rápido de reacciones alérgicas a fármacos o a otras 

sustancias.

3.	 Tratamiento del schok anafiláctico.

4.	 Paro cardíaco y reanimación cardiopulmonar (en primer 

lugar, deben aplicarse medidas de tipo físico).

En la clínica dental la utilidad práctica real es para los casos 

de choque anafiláctico. En estos casos el uso recomendado en 

la práctica odontológica, es por vía intramuscular. No es habi-

tual que los odontólogos estén entrenados en la inserción de 

catéteres venosos y en algunos casos la dificultad requiere en-

trenamiento con una curva de aprendizaje larga. 

En los casos de parada cardiaca, entra ya en el algoritmo de 

RCP avanzada y amerita tener preparación específica y dispo-

ner de monitores, para realmente estar seguro que inicialmen-

te es un ritmo NO desfibrilable (asitolia) o después de tener un 

ritmo desfibrilable y dar una descarga, obtener una vía venosa 

o intraósea (en todas las situaciones esta es la vía de adminis-

tración), lo cual no tenemos los medios ni preparación especí-

fica en una clínica dental promedio. 

Como comentario aparte en odontología se ha descrito el uso 

de la vía sublingual, pero esta vía NO aparece formalmente en 

ninguno de los algoritmos oficiales y no existen estudios clíni-

cos de calidad, que lo apoyen. 

ATROPINA Ampollas 1mg/ml BRADICARDIA, SÍNDROME 

DEL NERVIO VAGO 

El prospecto indica: 

•	 Espasmolítico: para tratar cólicos de hígado y riñón. Se 

utiliza para ayudar a tratar el síndrome del intestino ir-

ritable (colon irritable, colitis mucosa y colon espástico).

•	 Estimulante del corazón: (cuando los latidos del corazón 

son lentos).

•	 Antídoto en la intoxicación por determinados insecticidas 

u otros anticolinesterásicos.

 

El algoritmo del tratamiento de la bradicardia, incluye co-

nocimientos médicos para detectar una frecuencia cardia-

ca menor a 60 latidos por minuto, pero ASOCIADO, a signos 

o síntomas por baja perfusión. Estos comprenden, alteración 

del estado mental, dolor torácico, hipotensión arterial (otros 

signos de shock) Este algoritmo incluye el uso de marcapasos 

transcutáneos, identificación de bloqueos por electrocardio-

grafía etc además del uso de otras drogas. Con lo cual se dedu-

ce que queda en el ámbito médico. 

En el caso de sincope vasovagal la atropina no aparece como 

tratamiento de elección en las guías “ESC 2018 sobre el di-

agnóstico y el tratamiento del síncope Grupo de Trabajo de la 

Sociedad Europea de Cardiología (ESC) para el diagnóstico y 

tratamiento del síncope Desarrollada con la colaboración es-

pecial de la European Heart Rhythm Association (EHRA)”.

Su uso en la clínica dental para sincope vasovagal (SVV) no 

tiene una clara indicación, debido a que si somos consistentes 

en que la vía para los odontólogos es intramuscular, el inicio 

del efecto varia entre 5 y 15 min, con lo cual el sincope vasova-

gal ya habría desaparecido. Como fue expuesto en un articulo 

publicado por nosotros en esta misma revista, el tratamiento 

del SVV es básicamente no farmacológico. Otra situación seria 

en el ámbito de un quirófano o en la misma clínica pero bajo 

el cuidado de un medico anestesiólogo,  con una vía venosa 

insertada y un monitor cardiaco, en cuyo caso podría ser útil 

al igual que el uso de efedrina como mejor opción. 
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NIFEDIPINA ADALAT Cápsula 10 mg CRISIS HIPERTENSI-

VAS SUBLINGUAL

Si revisamos el vademécum actualizado aparece como me-

dicamento anulado en su presentación en capsulas de 10 mg, 

como nombre comercial adalat.  Sin embargo, podemos en-

contrarlo como comprimidos de liberación retardada, los cu-

ales no deben partirse. Se menciona que el “Adalat está indi-

cado para el tratamiento de la angina de pecho crónica estable 

(angina de esfuerzo), de la angina de pecho vasoespástica y 

del síndrome de Raynaud” e HTA.

Hace algunos años era un medicamento muy usado en ur-

gencias hipertensivas, vía sublingual al perforar las capsulas 

y administrar el contenido, pero tenía varios inconvenientes. 

Era difícil predecir su efecto farmacológico, produciendo algu-

nas veces hipotensiones mayores a lo deseado, con una taqui-

cardia refleja que no era conveniente en algunos pacientes. 

Actualmente las recomendaciones dictan que el objetivo es 

disminuir la presión arterial media (PAM) en un 20% en un pe-

riodo de 24-48 horas o disminuir la PAD a valores < 120 mmHg. 

La disminución debe ser gradual a fin de prevenir isquemia 

orgánica (cardíaca, cerebral) y que debe emplearse un fármaco 

de acción lenta, como el captopril vía sublingual, el cual es el 

de elección en la actualidad.

PREDNISONA ALONGA 50 mg SOLU-MODERIN 75 mg Compri-

midos REACCIONES ALÈRGICAS, BROCOESPASMOS ORAL

Como único comentario no encontramos concordancia entre 

prednisona alonga (vía oral) y solu-moderin (vía intramuscu-

lar o endovenosa).

USOS CLÍNICS · Consideraciones sobre los fármacos de disposición obligatoria en la clínica dental

Ante cualquier duda o comentario, podéis escribir 
a stevenssalva@gmail.com

STEVENS SALVA SUTHERLAND
Médico anestesiólogo, coordinador de OBA sedaciones
Médico adjunto Hospital Valle de Hebrón.
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Parlen de nosaltres
Ara

Premsa
La Vanguardia

El Punt Avui

El Periódico 20 minutos
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PARLEN DE NOSALTRES

Europa Press

Mitjans digitals
El País

TV3 - Planta Baixa TV3 - Notícies 3/24

https://www.europapress.es/catalunya/noticia-juzgado-anula-proyecto-dentista-municipal-barcelona-20210505183841.html
https://elpais.com/espana/catalunya/2021-05-05/un-juzgado-anula-el-proyecto-de-dentista-municipal-de-barcelona.html
https://www.ccma.cat/tv3/alacarta/planta-baixa/la-justicia-tomba-el-dentista-public-de-barcelona/video/6099151/
https://www.ccma.cat/324/un-jutge-tomba-el-servei-de-dentista-municipal-de-barcelona-per-invasio-de-competencies/noticia/3095802/
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Odontología 33Gaceta dental

PARLEN DE NOSALTRES

COPEEl Mundo

https://www.odontologia33.com/actualidad/nacional/7226/la-justicia-anula-la-propuesta-de-dentista-municipal-del-ayuntamiento-de-barcelona.html
https://www.cope.es/emisoras/cataluna/barcelona-provincia/noticias/anulado-proyecto-dentista-municipal-barcelona-20210506_1275162
https://gacetadental.com/2021/05/la-justicia-anula-la-propuesta-de-dentista-municipal-del-ayuntamiento-de-barcelona-104792/
https://www.elmundo.es/cataluna/2021/05/06/6093a741fc6c83bc4a8b457d.html
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PARLEN DE NOSALTRES

El dentista moderno

MaxiliarisLa Vanguardia

https://www.eldentistamoderno.com/2021/05/la-justicia-anula-la-propuesta-de-dentista-municipal-del-ayuntamiento-de-barcelona/
https://www.odontologia33.com/nacional/7407/el-90-de-los-canceres-orales-y-orofaringeos-podrian-curarse-con-una-deteccion-temprana.html
https://www.lavanguardia.com/vida/20210609/7516293/85-canceres-orales-detectan-tarde-cataluna.html
https://www.eldentistamoderno.com/2021/06/el-85-de-los-canceres-orales-se-detectan-de-forma-tardia/
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La xarxa

PARLEN DE NOSALTRES

RAC1Dental Tribune

https://www.rac1.cat/societat/20210617/41037115757/habits-higiene-incorrectes-orelles-dutxa-dents-genitals-depilar.html
https://twitter.com/NoticiesEnXarxa/status/1403692308122439680?s=20
https://es.dental-tribune.com/news/el-85-de-los-canceres-orales-se-detectan-de-forma-tardia/


94 COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA / 191

PARLEN DE NOSALTRES

TVE

TV3

Betevé

Mitjans audiovisuals
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AGENDA

Del 16 de juliol al 30 de setembre es tornen a emetre totes les ponències i cursos online del Curs Acadèmic COEC 2020-2021, amb 

la col·laboració de les societats científiques.

Manejo prostodoncico del paciente periodontal 

avanzado. Ana Echeverria, Marià Santamaria. Amb la 

col·laboració de SEPA. + INFO

Dispositius d'avançament Madibular: Quin? Com? 

Quan?.  

Lluís Nogués Pujol. Amb la col·laboració de SEMDES.  

+ INFO

Actualización en antibioterapia en odontopediatría. 

Mónica Miegimolle. Amb la col·laboració de SEOP.  

+ INFO

¿Es necesario hacer cirugía a los pacientes 

con periodontitis? 

Raúl Caffesse. Amb la col·laboració de SEPA. + INFO

Sessió COEC millors treballs de final de grau (UIC/UB).  

Cursos 2018-19 i 2019-20. + INFO

Curso: Tratamiento interdisciplinar de 

la sonrisa gingival. 

Pablo Echarri, Emma Vila, Miguel Ángel Pérez, Javier 

Echarri, Yvette Ventosa, Antoni Santos, Javier Bara. 

Amb la col·laboració d'AIO. + INFO

Manejo de casos complejos en endodoncia: del di-

agnóstico a la planificación y ejecución del tratamiento.  

Dr. Xavier-Fructuós Ruiz Sánchez. Amb la col·laboració 

d'AEDE. + INFO

El láser en Periodoncia: una realidad a debate. 

Dr. Daniel Abad Sánchez. Amb la col·laboració de SELO. 

+ INFO

Uso y manejo de antibióticos en Odontología: Guía 

Aljarafe. Dra. Almudena Rodríguez Fernández. Amb la 

col·laboració de SESPO. + INFO

Factores a valorar para prevenir futuras patologías en 

cordales asintomáticos en salud pública.  

Dra. Mª Carmen Trullols Casas. Amb la col·laboració de 

SESPO. + INFO

Fluoruro Diamínico de Plata: Usos y aplicaciones prác-

ticas. Dra. Mª Carmen Llena Puy. Amb la col·laboració 

de SESPO.  

+ INFO

Capítulo español de la Alianza por un futuro 

sin caries (ACFF).  

Dra. Teresa Almerich Torres. Amb la col·laboració de 

SESPO. + INFO

Curso: La realidad demográfica: Odontogeriatría.  

Dr. Manuel Ribera Uribe, Dra. Belisa Olmo, Dr. Víctor Gil 

Manich, Dra. Gloria de Jaureguizar, Dra. Ruth Calleja. 

Amb la col·laboració de SEGER. + INFO

AGENDA

https://www.coec.cat/ca/esdeveniment/cursacad2021-1-sepa?instance_id=2032
https://www.coec.cat/ca/esdeveniment/cursacad2021-2-semdes?instance_id=2034
https://www.coec.cat/ca/esdeveniment/cursacad2021-3-seop?instance_id=2037
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=f5a7df225d&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=276e5c457d&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=81a72de895&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=c851ad8517&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=c986682b83&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=4449a0af9f&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=1b43a05c6f&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=d86c0337bb&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=2c6abf40bd&e=3ccbfeb9f0
https://coec.us8.list-manage.com/track/click?u=52b94c253171cd338f66b04a1&id=346b02e341&e=3ccbfeb9f0
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Notícies:  
Amb enllaç 
al canal de 
notícies del 
web del 
COEC.

Calendari  
d’esdeveniments: 
Curs acadèmic, 
extraacadèmic, 
cursos privats externs, 
actes institucionals i 
celebracions diverses 
del COEC.

Notificacions: 
Avisos de temes 
d’especial 
rellevància que 
el COEC vulgui 
comunicar a la 
col·legiació o 
informacions 
instantànies. 

Carnet:  
Nom, cognom 
i nombre de 
col·legiat, i la 
foto que tingueu 
penjada a l’espai 
personal. 

Receptes: 
Us permetrà 
generar receptes 
digitals, que 
després podreu 
descarregar i 
haureu d’imprimir 
per signar 
manualment.

Accés a 
l’espai 
personal:  
Amb enllaç a la 
resta del vostre 
perfil personal 
d’Unitia 
(la intranet 
col·legial).


