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DR. ANTONI GÓMEZ
Vicepresident del COEC

EDITORIAL · Continuem complint els nostres compromisos

Estàs davant de l’últim número de la revista Som COEC, 

el 197. Entre els temes que trobareu en les seves pàgines 

cal destacar-ne l’Assemblea Ordinària, on es van pren-

dre decisions significatives que afecten de manera directa tots 

els col·legiats i reforcen el nostre compromís amb el col·lectiu, 

a banda de demostrar la bona gestió de la Junta de Govern 

del COEC. Em refereixo a l’anunci de la cancel·lació de totes 

les hipoteques, un gest que reafirma aquesta bona gestió. Així 

mateix, també s’han reduït les quotes col·legials. Ara, tots els 

col·legiats de Catalunya pagarem la mateixa quota col·legial 

perquè som un col·legi únic.

En aquest número de la revista també té un espai important 

la formació continuada que ofereix el col·legi. Volem que tots 

els col·legiats estiguin sempre a l’avantguarda de la professió. 

L’odontologia avança constantment i és fonamental mante-

nir-nos actualitzats i en constant creixement professional. Per 

això, seguirem fomentant i promovent programes de formació 

continuada que permetin als dentistes de Catalunya mante-

nir-se actualitzats dels avenços científics i tecnològics de la 

nostra disciplina. En aquest reportatge fem un repàs de tot allò 

que oferim, les últimes novetats i les propostes formatives que 

han de venir.

A més, vull destacar d’aquesta edició de Som COEC un repor-

tatge sobre la nostra Clínica Solidària, un projecte que reflecteix 

el nostre compromís amb la responsabilitat social. En aquest 

text s’hi presenta la tasca altruista que fem per brindar atenció 

dental a aquells sectors més vulnerables de la societat que no 

tenen accés a serveis odontològics de qualitat. Així mateix, 

aprofitem per convidar els col·legiats a viure l’experiència de 

col·laborar com a voluntaris en aquest projecte que ens uneix 

més encara com a col·lectiu.

Finalment, però no menys important, m’agradaria destacar que 

aquest número també aborda un tema rellevant en la nostra 

professió: la presència de famosos en la publicitat de les clíni-

ques dentals. En un esforç per promoure una publicitat ètica i 

responsable, creiem fermament en la transparència i a oferir 

informació veraç i fiable als nostres pacients. Per això, en aquest 

article, analitzem la normativa vigent, fomentant pràctiques 

publicitàries basades en l’honestedat i la veracitat i evitant 

qualsevol pràctica que no estigui permesa.

No et perdis aquest últim número de Som COEC, en què reco-

llim les informacions més actualitzades de la institució i del 

sector, perquè cada vegada que naveguis per les pàgines de la 

nostra revista trobis reportatges, entrevistes i articles útils i 

interessants per créixer com a persona i com a professional. 

Bona lectura d’estiu. Bon estiu!

Continuem complint els 
nostres compromisos 
Continuamos cumpliendo 
nuestros compromisos
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refleja nuestro compromiso con la responsabilidad social. En 

este texto se presenta la labor altruista que realizamos para 

brindar atención dental a aquellos sectores más vulnerables de 

la sociedad que no tienen acceso a servicios odontológicos de 

calidad. Asimismo, aprovechamos para invitar a los colegiados 

a vivir la experiencia de colaborar como voluntarios en este 

proyecto que nos aúna más aún como colectivo.

Por último, pero no menos importante, me gustaría destacar 

que este número también aborda un tema relevante en nuestra 

profesión: la presencia de famosos en la publicidad de las clíni-

cas dentales. En un esfuerzo por promover una publicidad ética 

y responsable, creemos firmemente en la transparencia y en 

ofrecer información veraz y fiable a nuestros pacientes. Por eso, 

en este artículo, analizamos la normativa vigente, fomentando 

prácticas publicitarias basadas en la honestidad y la veracidad 

y evitando cualquier práctica que no esté permitida.

No te pierdas este último número de Som COEC, en el que reco-

gemos las informaciones más actualizadas de la institución y 

del sector, para que cada vez que navegues por las páginas de 

nuestra revista encuentres reportajes, entrevistas y artículos 

útiles e interesantes para crecer como persona y como profesi-

onal. Buena lectura de verano. ¡Feliz verano!

Estás ante el último número de la revista Som COEC, el 

197. Entre los temas que encontraréis en sus páginas 

cabe destacar la Asamblea Ordinaria, donde se tomaron 

decisiones significativas que afectan de manera directa a todos 

los colegiados y refuerzan nuestro compromiso con el colectivo, 

además de demostrar la buena gestión de la Junta de Gobierno 

del COEC. Me refiero al anuncio de la cancelación de todas las 

hipotecas, un gesto que reafirma esta buena gestión. Asimismo, 

también se han reducido las cuotas colegiales. Ahora, todos los 

colegiados de Catalunya pagaremos la misma cuota colegial 

porque somos un colegio único.

En este número de la revista también tiene un espacio impor-

tante la formación continua que ofrece el colegio. Queremos 

que todos los colegiados estén siempre en vanguardia de la 

profesión. La odontología avanza constantemente y es funda-

mental mantenernos actualizados y en constante crecimiento 

profesional. Por eso, seguiremos fomentando y promoviendo 

programas de formación continuada que permitan a los den-

tistas de Cataluña mantenerse actualizados de los avances 

científicos y tecnológicos de nuestra disciplina. En este repor-

taje hacemos un repaso de todo lo que ofrecemos, las últimas 

novedades y las propuestas formativas que deben venir.

Además, quiero destacar de esta edición de Som COEC un 

reportaje sobre nuestra Clínica Solidaria, un proyecto que 



6 COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA / 197

DR. GERMAN PAREJA
President del COEC

TRIBUNA · Una fita històrica: sense deutes i quotes més baixes que mai

Una fita històrica: sense deutes i quotes 
més baixes que mai

En una societat en què les institucions sovint lluiten 

per mantenir un equilibri financer és fonamental 

celebrar els èxits que marquen un canvi significatiu 

en el seu rumb cap a la solidesa i el creixement sostenible. 

Per això, avui celebrem amb satisfacció que el COEC pot 

mostrar l’èxit històric d’haver liquidat i amortitzat totes les 

hipoteques que tenia sobre l’edifici de Barcelona, quedant 

completament lliure de deutes.

La liquidació de les hipoteques és un èxit compartit entre 

tots. El 26 d’abril de l’any 2000 es va aprovar en l’assemblea 

extraordinària afegir un import extra a la quota de col·legiat 

durant 276 mesos per destinar-lo específicament a amortit-

zar les hipoteques: la quota nova seu. Ara, vint-i-tres anys 

després i en el termini que va marcar l’assemblea, complim 

aquest mandat i liquidem molt abans del venciment el deute. 

El COEC ja no està endeutat. Som, per tant, més solvents, 

estalviem els interessos que hauríem pagat fins al 2030 i 

alliberem l’entitat de quotes pignorades i d’altres compro-

misos onerosos amb entitats de crèdit.

Aquest alliberament del nostre endeutament representa molt 

més que una victòria financera; reflecteix el compromís amb 

la gestió responsable dels recursos i l’honestedat en totes les 

nostres accions. I no cau del cel perquè és el resultat de la 

dedicació i l’esforç de tots però en especial d’aquesta Junta 

de Govern i de les que ens van precedir. Cal reconèixer amb 

enorme gratitud la tasca del Dr. Antoni Gómez, el Dr. Antoni 

Caro i el personal del col·legi, ja que l’amortització d’aquests 

préstecs s’ha produït sota la seva guia.

Al llarg dels darrers anys, no només hem treballat diligentment 

per pagar els nostres deutes, sinó que també hem introduït 

mesures per reduir les quotes dels col·legiats de manera pro-

gressiva. I ho hem aconseguit: actualment, les quotes són les 

més baixes de les últimes dècades. Això ens permet mirar cap 

al futur amb optimisme i amb un enfocament renovat, centrant 

els nostres esforços a continuar creixent i millorant els serveis 

que presta el COEC als col·legiats i col·legiades. Aquesta fita ens 

recorda que amb determinació, responsabilitat i treball conjunt 

es poden assolir grans objectius.

El COEC celebra aquest moment i encoratja tots els col-

legiats i col·legiades a mantenir l’esperit d’unió i esforç 

constant. Junts continuarem demostrant que el treball dur 

i la perseverança són prioritàries en la cerca del progrés 

sostenible i compartit.
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Un hito histórico: sin deudas y cuotas 
más bajas que nunca

En una sociedad en la que las instituciones a menudo 

luchan por mantener un equilibrio financiero es funda-

mental celebrar los logros que marcan un cambio signi-

ficativo en su rumbo hacia la solidez y el crecimiento sostenible. 

Por eso, hoy celebramos con satisfacción que el COEC puede 

mostrar el éxito histórico de haber liquidado y amortizado todas 

las hipotecas que tenía sobre el edificio de Barcelona, quedando 

completamente libre de deudas.

El finiquito de las hipotecas es un éxito compartido entre todos. 

El 26 de abril de 2000 se aprobó en la asamblea extraordinaria 

añadir un importe extra a la cuota de colegiado durante 276 

meses para destinarlo específicamente a amortizar las hipo-

tecas: la cuota nueva sede. Ahora, veintitrés años después y 

en el plazo que marcó la asamblea, cumplimos este mandato y 

liquidamos mucho antes del vencimiento la deuda. El COEC ya 

no está endeudado. Somos, por tanto, más solventes, ahorramos 

los intereses que habríamos pagado hasta 2030 y liberamos la 

entidad de cuotas pignoradas y otros compromisos onerosos 

con entidades de crédito.

Esa liberación de nuestro endeudamiento representa mucho 

más que una victoria financiera; refleja el compromiso con la 

gestión responsable de los recursos y la honestidad en todas 

nuestras acciones. Y no se cae del cielo porque es el resultado 

de la dedicación y el esfuerzo de todos, pero en especial de esta 

Junta de Gobierno y de las que nos precedieron. Hay que reco-

nocer con enorme gratitud la labor del Dr. Antoni Gómez, el Dr. 

Antoni Caro y el personal del colegio, puesto que la amortización 

de estos préstamos se ha producido bajo su guía.

En los últimos años, no sólo hemos trabajado diligentemente 

para pagar nuestras deudas, sino que también hemos introdu-

cido medidas para reducir las cuotas de los colegiados de forma 

progresiva. Y lo hemos logrado: actualmente, las cuotas son 

las más bajas de las últimas décadas. Esto nos permite mirar 

hacia el futuro con optimismo y con un enfoque renovado, cen-

trando nuestros esfuerzos en seguir creciendo y mejorando los 

servicios que presta el COEC a los colegiados y colegiadas. Este 

objetivo nos recuerda que con determinación, responsabilidad 

y trabajo conjunto se pueden alcanzar grandes objetivos.

El COEC celebra este momento y alienta a todos los colegiados 

y colegiadas a mantener el espíritu de unión y esfuerzo cons-

tante. Juntos continuaremos demostrando que el trabajo duro 

y la perseverancia son prioritarias en la búsqueda del progreso 

sostenible y compartido.
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TEMA DE PORTADA · El COEC cancel·la totes les hipoteques i abaixa la quota col·legial

E l Col·legi Oficial d’Odontòlegs i 

Estomatòlegs de Catalunya ha 

treballat durant el 2022 per se-

guir sent una institució sòlida i forta. 

La gestió econòmica austera i eficient 

que s’està duent a terme la converteix 

en una entitat solvent i sostenible. 

A més, el col·legi ha continuat ferm da-

vant les amenaces que rep la professió 

per defensar allà on calgui l’odontolo-

gia catalana. I ha seguit amb la feina de 

conscienciar tota la població de la impor-

tància de tenir una bona salut bucoden-

tal i d’aconseguir que els col·legiats i col-

legiades gaudeixin dels millors serveis.

Col·legi digital

El COEC ha millorat dia a dia els ser-

veis virtuals per adaptar-se a la nova 

realitat. Actualment, 6.093 col·legiats 

tenen activat l’accés a l’Espai Personal 

i 2.756 tenen l’aplicació mòbil del col·le-

gi activa.

El 22,7% dels col·legiats i col·legiades del 

COEC ja fan ús del servei de prescripció 

de receptes mèdiques privades en for-

mat electrònic a través de la plataforma 

REMPe, accessible des de l’Espai Perso-

nal. En els primers cinc mesos des de 

l’activació, es van prescriure 6.871 recep-

tes electròniques.

L’any 2022 es van sol·licitar 20 altes al 

servei del Canal COEC. Així, 10 nous cen-

tres gaudeixen de l’accés a aquest servei. 

En total, hi ha 90 pantalles que mostren 

el contingut del Canal COEC. 

L’Espai Personal també permet auto-

generar i descarregar els certificats de 

col·legiació i de responsabilitat civil en 

format digital, amb disponibilitat imme-

diata i amb un sistema de seguretat que 

permet verificar la validesa del docu-

ment per part de tercers mitjançant un 

codi QR i una URL únics.

El COEC cancel·la totes les hipoteques i 
abaixa la quota col·legial
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A més a més, és possible descarregar a 

l’Espai Personal els documents de con-

sentiments informats, en català, castellà 

i anglès, que ofereix el COEC als col·legi-

ats i col·legiades.

La tercera edició del PIC, el Pla d’Innova-

ció del COEC, va comptar amb 358 subs-

criptors. Aquest projecte participatiu vol 

posar a l’abast dels col·legiats la tecnolo-

gia més disruptiva amb les millors con-

dicions perquè puguin ser més compe-

titius en els tractaments que ofereixen. 

En aquesta edició, la majoria va votar 

pels escàners intraorals.

Durant l’any 2022, es van acreditar 4 

webs amb el segell de qualitat COEC per 

a portals d’internet de contingut relaci-

onat amb l’odontologia, una garantia de 

confiança i qualitat en línia.

Activitat col·legial

Pel que fa a l’activitat col·legial, l’any 

2022 es va tancar amb un total de 6.162 

col·legiats actius a Catalunya.

Sobre les enquestes, se’n van fer tres: una 

sobre vacunació contra la covid-19 i la 

grip, una altra sobre igualtat de gènere a 

la feina i una tercera sobre les urgències 

mèdiques a la clínica dental. En total, hi 

van participar 1.702 persones.

Activitat institucional

La Junta de Govern va realitzar 10 

plens durant el 2022, 60 acords i va 

dedicar 1.064 hores a tasques institu-

cionals.

El president i la resta de membres de la 

Junta van assistir a 314 reunions repre-

sentant el COEC. Han estat, entre d’altres, 

actes, assemblees, comissions executi-

ves i reunions de patronat dels organis-

mes dels quals és membre el col·legi. A 

més, el COEC va participar en diversos 

projectes o ens del Departament de Salut 

de la Generalitat de Catalunya.

Quant a la festivitat de la professió, el 

dissabte 9 de juliol es va celebrar de for-

ma molt especial l’acte institucional de 

Santa Apol·lònia 2022, amb una jornada 

de commemoració de la patrona i tret 

de sortida a les trobades presencials del 

COEC. 

En aquest esdeveniment es va lliurar el 

Premi Santa Apol·lònia 2022 al professor 

Dr. Cosme Gay Escoda per la seva trajec-

tòria professional i acadèmica en l’àmbit 

de l’odontologia.

Assessoria jurídica

El COEC sempre defensant els interessos 

professionals. En aquest context, durant 

el 2022 el Tribunal Superior de Justícia 

de Catalunya va confirmar l’anul·lació 

de la proposta de dentista municipal de 

l’Ajuntament de Barcelona i la justícia va 

condemnar un protètic dental per intru-

sisme en l’odontologia. 

Es va requerir 13 col·legiats en matèria de 

publicitat de clíniques dentals. 

També es van presentar tres reclamaci-

ons al Departament de Salut per denun-

ciar clíniques dentals que no estaven 

autoritzades.

Pel que fa a la suspensió de col·legiats 

per impagament, 16 col·legiats van ser 

suspesos per impagament de quotes i 17 

van ser baixa de la Responsabilitat Ci-

vil col·lectiva per impagament de dues 

quotes de Responsabilitat Civil. A més 

a més, es van rebre 74 reclamacions per 

mala praxi i es van obrir 11 diligències 

informatives.

Clínica Solidària

La Clínica Solidària va atendre, fins al 31 

de desembre de 2022, 387 pacients i va 

dur a terme 2.760 tractaments, gràcies 

als dentistes voluntaris que fan una ex-

traordinària feina desinteressada.

Salut i protecció social

A través del Programa Apol·lònia es 

van atendre, durant el 2022, 21 paci-

ents, 12 dels quals eren nous en aquest 

programa.

Formació continuada

A partir del juny de 2022 es va reprendre 

la formació presencial a les instal·lacions 

del COEC i, alhora, es va posar en marxa 

el Campus Virtual, on conviuen formaci-

ons en línia i híbrides o semipresencials.
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A més, el Campus Virtual serveix de su-

port a les formacions presencials, ja que 

proporciona un espai digital on els alum-

nes tenen disponible tota la informació 

del curs, documentació i continguts ad-

dicionals, una enquesta de satisfacció i 

el certificat d’assistència o superació.

Com a novetat, el COEC va impartir  el 

2022 el curs de Suport Vital Bàsic amb 

DEA de forma semipresencial. Va combi-

nar la part teòrica a través d’una platafor-

ma web accessible des del Campus Virtu-

al i la part pràctica en una única sessió de 

quatre hores intensives. Així, va reduir la 

càrrega d’hores presencials i va facilitar 

la conciliació de les persones assistents.

Pel que fa a El cas clínic del COEC, hi van 

participar 679 col·legiats i col·legiades. 

Aquesta és una iniciativa que pregunta 

per un cas clínic real amb l’objectiu de 

mantenir viu l’esperit d’estudi científic 

de l’odontoestomatologia. 

Per tal de promoure la recerca científi-

ca en l’àmbit de l’odontoestomatologia 

catalana, s’ha convocat la segona edició 

del Premi Científic del COEC, dotat amb 

10.000 euros el primer premi i 5.000 eu-

ros el segon. 

Comunicació

Durant el 2022 es van redactar 87 correus 

electrònics amb informació i recursos re-

llevants per als col·legiats i es van publicar 

quatre números de la revista Som COEC.

El COEC va posar en marxa una cam-

panya divulgativa amb consells de sa-

lut bucodental, en format audiovisual, a 

través dels seus perfils de les xarxes so-

cials. Aquesta iniciativa va començar el 

diumenge 20 de març de 2022, amb mo-

tiu del Dia Mundial de la Salut Bucoden-

tal. A més, es va commemorar el 8M, Dia 

Internacional de les Dones, amb un vídeo 

que reivindica la igualtat en el col·lectiu.

També es van commemorar el Dia Eu-

ropeu Contra el Càncer Oral amb vídeos 

divulgatius i informatius sobre la malal-

tia per recordar a la població que visiti el 

dentista, com a mínim, un cop l’any per 

prevenir i perquè es pugui diagnosticar 

precoçment.

Aquest 2023 ha nascut TV Dents, amb 

una graella ben farcida de continguts 

per estrenar-se, com a primera televi-

sió especialitzada en salut bucodental 

en català. Aquest canal de televisió en 

línia està impulsat pel Col·legi Oficial 

d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalu-

nya (COEC), amb l’objectiu de divulgar 

informació rigorosa i de qualitat sobre la 
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Mireu el vídeo resum de l’assamblea: 
https://www.youtube.com/
watch?v=xuoGzP4637g

higiene i salut oral mitjançant un format 

amè, atrevit i atractiu.

El 2022, el COEC va seguir treballant la 

presència en els mitjans de comunicació 

(20 aparicions: 17 en mitjans digitals, 2 

en ràdio i 1 en televisió).

La presència a les xarxes socials, con-

cretament a Twitter, Facebook i Insta-

gram, continua sent molt positiva, ja que 

en totes s’hi va augmentar considera-

blement els seguidors, especialment a 

Instagram.

https://www.youtube.com/watch?v=xuoGzP4637g
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TEMA DE PORTADA · El COEC abaixa les quotes col·legials i cancel·la totes les hipoteques

En l’assemblea ordinària, el comptador del COEC, el Dr. Toni Caro, va exposar i explicar en detall els comptes anuals corres-

ponents al 2022. 

Ràtio d’endeutament

En la intervenció, el Dr. Caro va analitzar en profunditat l’estat dels comptes i com any rere any ha anat evolucionant el deute 

del COEC. 

El COEC abaixa les quotes col·legials 
i cancel·la totes les hipoteques
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Pel que fa a la situació dels préstecs, el 31 de desembre de 2022, el COEC tenia un deute de 1.464.033,81 euros. També es va 

explicar què és el fons de maniobra i com ha evolucionat. Aquest és un indicador cabdal, ja que és una mesura de la capacitat 

que té una empresa de continuar amb el desenvolupament normal de les activitats a curt termini.

PASSIU CORRENT (EXIGIBLE A CURT TERMINI) Evolució del deute a 
curt termini
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TEMA DE PORTADA · El COEC abaixa les quotes col·legials i cancel·la totes les hipoteques

Al llarg de l’assemblea es va comparar 

el resultat de l’any 2022 amb el pressu-

post aprovat en l’assemblea del 2022 i 

es va recordar als presents que en el 

pressupost aprovat s’hi preveia tenir 

un excedent de l’exercici de 617.376,00 

euros abans d’impostos. Tot i això, 

l’any 2022 es va obtenir un excedent 

de l’exercici d’1.183.001,82 euros abans 

d’impostos. En resum, el 2022 es van 

obtenir uns ingressos de 3.732.079,66 

euros i es van generar unes despeses 

de 2.549.077,84 euros. Aquests resul-

tats van ser possibles gràcies a la bona 

gestió de la Junta de Govern, que es 

va comprometre a continuar reduint i 

gestionant eficaçment i eficientment el 

col·legi.

A més a més, la despesa més impor-

tant que té el COEC és el pagament al 

Consejo General de Dentistas, que l’any 

2022 va ser de 436.392,00 euros, i que 

significa un 17,11% de la despesa total 

del COEC. 

Si es compara la despesa en personal 

de l’any 2014, que superava els 800.000 

euros, amb l’actual, que se situa en uns 

300.000 euros, hi ha una gran reducció.  

Liquidació de les hipoteques

El dia 5 d’abril de 2023 es va cancel·lar, 

per un import de 1.395.448,69 euros, les 

dues úniques hipoteques que el COEC 

tenia actives. Actualment, no queda 

cap deute sobre l’edifici del COEC.

En aquest apartat es van presentar uns 

extractes de les actes de l’assemblea 

del 26 d’abril del 2000 i del 19 de juliol 

de 2004. Es va remuntar al passat per 

recordar als presents que a proposta de 

la Junta de Govern del Dr. Josep Lluís 

Navarro Majó, el dia 26 d’abril de 2000 

es va aprovar, en assemblea extraordi-

nària, establir una quota extraordinà-

ria durant 276 mesos, que correspon a 

23 anys, per destinar-la específicament 

a pagar les hipoteques (capital/interes-

sos/swaps). Aquesta quota s’anomena-

va “quota nova seu”. 

Extracte de l’acta de l’assemblea extraordinària celebrada el dia 26-04-2000.
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L’any 2004, de nou a proposta de la Junta de Govern del Dr. Josep Lluís Navarro Majó, l’assemblea va acordar donar un “xec 

en blanc” a la Junta de Govern del COEC perquè pogués fer ús de tots els recursos econòmics que considerés convenients per 

a la finalització i posada en funcionament de la seu del col·legi, sense haver-ho de repercutir en cap quota extraordinària per 

als col·legiats.

La compra del solar i la construcció de 

l’edifici del COEC, situat a Travessera de 

Gràcia, números 93-95, de Barcelona, es 

va aprovar en 7.212.145 euros, en total. 

Tot i això, es van demanar fins a cinc 

hipoteques diferents per un capital de 

més de 14.221.689 euros. Aquests deu-

tes venien acompanyats a més d’uns 

interessos i cinc swaps, un d’ells inte-

grat, i molt elevats. Finalment, l’edifici 

del COEC ha costat 21.445.015 euros. 

Exactament 276 mesos després, vint-i-

tres anys, complint el mandat i el ter-

mini marcat en aquella assemblea del 

2000 i com a conseqüència directa de 

la bona gestió econòmica dels últims 

anys, la Junta de Govern del COEC ha 

liquidat la totalitat del deute 6,2 anys 

(de mitjana) abans del que estava pre-

vist. Això repercutirà positivament 

en els futurs comptes de la institució 

i dels col·legiats, amb un estalvi apro-

ximat de més de 514.466,87 euros pels 

interessos que no s’hauran de pagar.

Aquestes amortitzacions anticipades 

de les cinc hipoteques en els darrers 

nou anys s’han fet a la vegada que es 

reduïa progressivament la quota i s’am-

pliaven els serveis col·legials.

Un cop amortitzat el deute, es deixa-

rà de cobrar la quota extraordinària i, 

conseqüentment, es reduirà encara 

més la quota col·legial.

Extracte de l’acta de l’assemblea extraordinària celebrada el 19-07-2004.
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TEMA DE PORTADA · El COEC abaixa les quotes col·legials i cancel·la totes les hipoteques

Quota col·legial 2023

A partir de l’1 de maig de 2023, la quo-

ta col·legial del COEC és de 34,44 euros 

per als col·legiats en exercici i de 30 

euros per als col·legiats sense exercici.

Si es repassa l’evolució de les quotes 

destacant la gestió econòmica eficient 

que han dut a terme les juntes de go-

vern del COEC des del 2014 (encapçala-

des pel Dr. Antoni Gómez Jiménez i pel 

Dr. German Pareja Pané) ha possibilitat 

la reducció progressiva de l’import de 

les quotes mensuals i la cancel·lació 

anticipada de les hipoteques. Els úl-

tims nou anys, la quota dels col·legiats 

adscrits a Girona ha baixat 20,71 euros/

mes i per col·legiat:

Els últims nou anys, la quota dels col-

legiats adscrits a Lleida ha baixat 20,93 

euros/mes i per col·legiat: 
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“A partir de l’1 de maig de 
2023, la quota col·legial del 
COEC és de 34,44 euros per als 
col·legiats en exercici i de 30 
euros per als col·legiats sense 
exercici”
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Els últims nou anys, la quota dels col-

legiats adscrits a Tarragona ha baixat 

16,96 euros/mes i per col·legiat: 

Els últims nou anys, la quota dels col-

legiats COEC ha baixat 34,62 euros/mes 

i per col·legiat:

Des de l’any 2000, els col·legiats pagaven una derrama, la “quota nova seu”, que es destinava a pagar les hipoteques sobre 

l’edifici del COEC. En concret, els col·legiats de Catalunya pagaven mensualment 12,62 euros i els col·legiats adscrits a Girona, 

Tarragona i Lleida pagaven 3,16 euros cada mes per aquest concepte. Així doncs, eliminant la derrama han desaparegut les 

diferències de quota per demarcacions i s’estableix un import únic per a tots els col·legiats de Catalunya. Un únic col·legi, 

una quota única per a tothom.
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“Des de l’any 2000, els col·legiats 
pagaven una derrama, la “quota 
nova seu”, que es destinava 
a pagar les hipoteques sobre 
l’edifici del COEC. En concret, els 
col·legiats de Catalunya pagaven 
mensualment 12,62 euros i els 
col·legiats adscrits a Girona, Tarra-
gona i Lleida pagaven 3,16 euros 
cada mes per aquest concepte”

“Així doncs, eliminant la derrama 
han desaparegut les diferències 
de quota per demarcacions i 
s’estableix un import únic per a 
tots els col·legiats de Catalunya. 
Un únic col·legi, una quota única 
per a tothom”
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El 61,24% dels col·legiats han vist la campanya 
de vacunació contra la grip del COEC

El 61,24% dels col·legiats i col·legiades del COEC han con-

firmat que han vist la campanya de vacunació contra 

la grip que, com cada any, va impulsar el COEC per pro-

moure que el col·lectiu es protegís tant a ell mateix com als pa-

cients d’aquest virus, segons una enquesta del Col·legi Oficial 

d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalunya (COEC), en què han 

participat 557 col·legiats. 

El 67,28% afirmen que aquest últim hivern no s’ha vacunat 

contra la grip, davant d’un 32,72% que sí que ho han fet. També 

hi ha hagut un 66% dels enquestats que exposen que no s’havi-

en vacunat de forma habitual contra la grip en anys anteriors, 

davant del 34%.

Sobre els motius que els han portat a no vacunar-se contra la 

grip, el 46,24% coincideix que prefereixen passar la grip que 

patir els efectes secundaris de la vacuna. El 19,50% diu que no 

ho va fer perquè no creu en l’efectivitat de la vacuna i l’11,98% 

no s’ha vacunat per falta de temps.

Pel que fa a la pregunta de si la pandèmia de la covid-19 ha 

influït en la decisió de vacunar-se contra la grip, al 62,92% 

dels enquestats no els ha condicionat en l‘elecció. En canvi, al 

18,54% dels col·legiats que han respost l’enquesta sí que els ha 

persuadit a l’hora de decidir-se.

Vacuna contra la covid-19

Al llarg de l’enquesta, també s’ha preguntat sobre la vacunació 

contra la covid-19. En aquest context, el 94,79% dels col·legiats 

que han respost l’enquesta sí que s’han vacunat. L’1,33% només 

tenen la primera dosi, el 10,86% tenen la primera i la segona 

dosi, mentre que el 61,71% tenen les tres dosis inoculades i el 

26,10% dels enquestats tenen les quatre dosis posades.
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ACTUALITAT · Retirada de la Medalla al Mèrit Odontològic concedida l’any 1958 a Francisco Franco

Dacord amb la Llei 20/2022, de 19 d’octubre, de Me-

mòria Democràtica, que contempla la retirada de 

les condecoracions a les persones que hagin for-

mat part de l’aparell repressor de la dictadura franquista, 

la Junta de Govern del COEC va acordar el 27 de febrer de 

2023 retirar la Medalla Fundacional al Mèrit Odontològic a 

Francisco Franco Bahamonde, que se li va concedir el 22 de 

desembre de 1958.

L’article 42 de la llei diu que “les condecoracions i recom-

penses concedides abans de l’entrada en vigor de la llei 

podran revisar-se quan quedi acreditat que el beneficiari, 

amb motiu d’haver format part de l’aparell de repressió de 

la dictadura franquista, hagués realitzat actes o observat 

conductes manifestament incompatibles amb els valors 

democràtics i els principis rectors de protecció dels drets 

humans”.

Retirada de la Medalla al Mèrit Odontològic 
concedida l’any 1958 a Francisco Franco

Recupera tots els "Usos Clínics" 
publicats a la revista Som COEC.

Sedació conscient amb òxid nitrós

Soporte vital básico en adultos en tiempos de covid-19

Crisis hipertensivas: urgencias y emergencias

Anestèsics locals: efectes adversos i 
gestió de les complicacions sistèmiques

Manejo de las infecciones odontogénicas en las 
consultas de atención primaria: ¿antibiótico?

I molts més!

“La Junta de Govern del COEC va acordar el 27 de 
febrer de 2023 retirar la Medalla Fundacional al 
Mèrit Odontològic a Francisco Franco Bahamonde, 
que se li va concedir el 22 de desembre de 1958”

https://www.coec.cat/ca/revista-coec/usos-clinics
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A Catalunya, 24.335 persones han iniciat tractament farmacològic per deixar de fumar entre el febrer i el maig d’enguany · ACTUALITAT

El tabaquisme és el principal factor de risc de les 

malalties cardiovasculars, el càncer o les malalties 

respiratòries; s’estima que cada any moren a Catalu-

nya gairebé 10.000 persones per malalties ocasionades pel 

consum de tabac o l’exposició al fum ambiental. Per aquest 

motiu, la prevenció i el control del tabaquisme són una de les 

prioritats de les polítiques de salut pública del Departament 

de Salut i de l’activitat que porten a terme els professionals 

dels serveis sanitaris.

D’acord amb els resultats de l’Enquesta de Salut de Catalunya 

(ESCA), l’any 2022 continuava fumant el 24,1% de la població 

de 15 anys i més (28,8% dels homes i 19,6% de les dones) i el 

6,9% de les persones declarava estar exposada al fum ambi-

ental del tabac a la llar (6,7% dels homes no fumadors i 7,1% 

de les dones no fumadores). L’exposició al fum del tabac a 

casa de les persones de 0 a 14 anys era del 7,9%.

El consum de tabac és superior entre els menors de 65 anys 

i entre aquelles amb estudis secundaris. La prevalença del 

tabaquisme va mantenir una tendència continuada a dismi-

nuir en el període 1994-2017 i s’ha mantingut força estable a 

partir de 2018, de manera que el nombre de persones fuma-

dores a Catalunya se situa al voltant d’1,5 milions.

El consum de cigarretes electròniques entre la població ge-

neral es manté a nivells relativament baixos entre la po-

blació general, però moltes persones han experimentat un 

motiu de preocupació amb l’ús d’aquests productes i la seva 

utilització a l’adolescència. D’acord amb l’ESCA, un 1,1% de la 

població de 15 anys o més declarava estar utilitzant cigarre-

tes electròniques l’any 2022 (1,4% dels homes i 0,8% de les do-

nes), però un 11,8% les havia utilitzat regularment o les havia 

provat anteriorment (13,5% dels homes i 10,2% de les dones). 

El consum actual i l’experimentació prèvia amb cigarretes 

electròniques són molt més freqüents en el grup de 14 a 44 

anys en comparació amb la resta de grups d’edat, i un 69,2% 

de les persones que utilitzen o han utilitzat cigarretes elec-

tròniques han optat per presentacions amb nicotina.

Prevenció i tractament del tabaquisme

L’Agència de Salut Pública de Catalunya impulsa i finança 

dues xarxes de professionals de la salut que tenen un paper 

fonamental en la prevenció i el tractament del tabaquisme: la 

Xarxa d’Atenció Primària sense Fum (XAPSF) –de la qual for-

men part tots els centres d’atenció primària de salut de Catalu-

nya– i la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum (XCHSF) que, 

integrat per 89 centres sanitaris, inclou la majoria dels hospi-

tals del sistema sanitari integral d’utilització pública de Cata-

lunya. Segons les dades de l’ESCA 2022, el 61,2% de les perso-

nes que fumen han rebut consell i/o ajuda per deixar de fumar 

A Catalunya, 24.335 persones han iniciat 
tractament farmacològic per deixar de fumar 
entre el febrer i el maig d’enguany

• Segons l’Enquesta de Salut de Catalunya 
(ESCA) de 2022, un 11,8% de la població ha 
provat o ha fumat regularment cigarretes 
electròniques en algun moment.

• S’estabilitza el consum de tabac a 
Catalunya al voltant d’1,5 milions de 
persones fumadores.

• Salut impulsa platges sense fum al litoral 
català.

“El consum de cigarretes electròniques entre la 
població general es manté a nivells relativament 
baixos entre la població general, però moltes 
persones han experimentat un motiu de preocupa-
ció amb l’ús d’aquests productes i la seva utilització 
a l’adolescència”
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ACTUALITAT · A Catalunya, 24.335 persones han iniciat tractament farmacològic per deixar de fumar entre el febrer i el maig d’enguany

(66% de les dones i 57,8% dels homes). L’any passat van deixar 

de fumar 45.299 persones ateses pels equips d’atenció primària 

i 6.330 persones fumadores més van seguir tractament de ces-

sació als centres integrats a la XCHSF. El consell i el tractament 

per deixar de fumar que ofereixen les dues xarxes es completa 

amb el suport per a la cessació tabàquica que també proporcio-

nen moltes oficines de farmàcia, l’ajuda professional per deixar 

de fumar que proporciona el servei telefònic 061 Salut Respon, i 

la intervenció especialitzada que proporcionen alguns centres 

de la Xarxa d’Atenció a les Drogodependències.

L’Agència de Salut Pública de Catalunya facilita l’accés gratuït 

al tractament farmacològic per deixar de fumar a persones de 

col·lectius amb especials necessitats, com aquelles que patei-

xen trastorns mentals i malalties cròniques, les que resideixen 

a barris de baix nivell socioeconòmic o les dones embarassa-

des. L’any 2022 es van distribuir de forma gratuïta 296 tracta-

ments complets.

A partir de febrer de 2023, la cartera de prestacions farma-

cèutiques del Sistema Nacional de Salut va incorporar una 

nova modalitat de tractament farmacològic del tabaquisme, 

la citisina. La ràpida implantació de la prescripció electròni-

ca d’aquests medicaments, gràcies a les actuacions portades a 

terme pel Salut i les entitats proveïdores de serveis sanitaris, 

ha permès que 24.335 persones iniciessin aquest tractament 

farmacològic per deixar de fumar amb finançament públic en-

tre el febrer i el maig de 2023.

Les dades que publica el Comissionat per al Mercat de Tabacs 

mostren que les vendes de cigarretes a Catalunya, que van 

experimentar una forta reducció l’any 2020 en el marc de la 

pandèmia de la covid-19, han continuat l’any 2022 l’augment 

iniciat l’any anterior. També s’ha mantingut el creixement de 

les vendes d’altres productes del tabac com la picadura.

XXIV Setmana sense Fum (SSF)

Del 25 al 3 de maig, se celebra la XXIV Setmana sense Fum 

(SSF), que va néixer com una iniciativa de la Societat Espanyo-

la de Medicina Familiar i Comunitària (semFYC) i de CAMFiC 

a Catalunya, i posteriorment va passar a ser organitzada pel 

Programa Atenció Primària Sense Fum. Des del 2016, en l’or-

ganització de l’SSF hi participen entitats de diferents àmbits: 

diferents departaments de la Generalitat de Catalunya, xarxes 

catalanes del Programa Atenció Primària Sense Fum i Hospi-

tals Sense Fum, farmàcies, entitats municipalistes, societats 
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científiques, col·legis professionals, xarxes promotores de la 

salut i entitats de tercer sector.

L’objectiu de l’SSF és sensibilitzar la població de la importància 

per a la salut del fet de no iniciar-se o abandonar el consum 

de tabac i poder gaudir d’un ambient lliure de fum. Cada any 

s’editen materials publicats al web de l’SSF que es reparteixen 

a tots els centres de salut. Aquest any, l’SSF, amb el lema “Millor 

el moviment que no el fum o el vapeig”, s’adreça especialment 

a la població més jove incidint en la importància de mantenir 

un estil de vida saludable com a alternativa a l’ús del tabac i 

altres productes relacionats, com les cigarretes electròniques.

Anualment, en el marc de l’SSF es realitza una enquesta diri-

gida a població, per valorar diversos temes relacionats amb el 

tabaquisme. Aquest any hi han participat 2.367 persones. L’en-

questa confirma, un any més, l’interès de la població a ampliar 

les mesures protectores de la salut. Hi destaca que el 75% de les 

persones adolescents d’entre 14 i 18 anys que fumen, un 30% 

de les persones que han respost el qüestionari declaren fumar 

cigarretes electròniques. Una altra dada rellevant és que el 

85,8% de les persones es declaren exposades al fum ambiental 

de tabac en alguns entorns; el 79,0% a les terrasses de bars i 

restaurants, el 47,0% quan porten a terme activitats lúdiques 

a l’aire lliure, un 37,5% quan es fan cues per entrar a diferents 

locals i un 33,0% a les parades d’autobús. Majoritàriament, un 

67% pensen que no es compleix la normativa de les terrasses. 

D’altra banda, el 69% de les persones enquestades està a favor 

de protegir la salut i que no es fumi a les terrasses (78% de les 

que no fumen i 24% de les que fumen). Més de la meitat de les 

persones enquestades consideren que s’hauria d’ampliar els 

espais sense fum, principalment als voltants de centres edu-

catius (86,2% dels no fumadors i 66,7% dels fumadors), parades 

de bus (75,3% dels no fumadors i 47,1% dels fumadors), platges 

(72,7% dels no fumadors i 35% dels fumadors).

Per primera vegada s’ha preguntat per l’afectació que provoca 

el tabac en el medi ambient, clarament, el 94,1% de les perso-

nes enquestades consideren que el consum de tabac afecta el 

medi ambient. A més, el 88% està d’acord amb la normativa 

que obliga les companyies tabaqueres a pagar la neteja de les 

burilles.

D’altra banda, el 70,4% de les persones exfumadores declaren 

que alguna vegada un professional sanitari li ha recomanat 

deixar de fumar.

Amb relació a les accions que podrien ajudar a reduir la pre-

valença de consum de tabac, les persones enquestades cre-

uen que les mesures més efectives al nostre país serien: la 

intensificació de mesures educatives tant programes escolars 

com campanyes de sensibilització en mitjans de comunica-

ció (75,7%); l’aplicació de sancions per llençar burilles a terra 

(72,7,7%); l’eliminació de la publicitat encoberta al cinema, la 

televisió i als comptes d’influencers a les diferents xarxes so-

cials principalment (65,2%).

Altres mesures que la població considera que facilitarien la 

reducció de consum de tabac són: l’augment del preu del ta-

bac (62,2%) i l’aplicació dels espais sense fum (56%) així com 

la regulació existent sobre publicitat i espais sense fum als 

A Catalunya, 24.335 persones han iniciat tractament farmacològic per deixar de fumar entre el febrer i el maig d’enguany · ACTUALITAT

“L’objectiu de l’SSF és sensibilitzar la població de la 
importància per a la salut del fet de no iniciar-se o 
abandonar el consum de tabac i poder gaudir d’un 
ambient lliure de fum. Cada any s’editen materials 
publicats al web de l’SSF que es reparteixen a tots 
els centres de salut”
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dispositius de consum nous com ara cigarretes electròni-

ques, dispositius de tabac escalfat i pipa d’aigua (49,5%).

Espais lliures sense fum

Diversos municipis del litoral marítim català han anat im-

pulsant mesures orientades a convertir les seves platges en 

espais lliures de fum i de burilles de cigarretes. Des que l’any 

2006 la platja del Riuet de l’Escala es va convertir en la pri-

mera platja de l’Estat sense fum, actualment hi ha platges 

sense fum a diferents municipis. Des de l’Agència de Salut 

Pública de Catalunya del Departament de Salut, des d’altres 

departaments de la Generalitat de Catalunya així com des 

de les entitats municipalistes s’està treballant per estendre 

aquesta iniciativa al litoral català en el marc del Pla Interde-

partamental i Intersectorial de Salut Pública (PINSAP).

Salut ha impulsat la redacció d’un document destinat a fa-

cilitar eines que permetin ampliar l’oferta de platges lliures 

de fum de tabac, de burilles de cigarretes i altres residus de-

rivats del consum de tabac i altres productes relacionats. Es 

tracta d’una caixa d’eines elaborada per un grup de treball li-

derat per l’Agència de Salut Pública de Catalunya amb la col-

laboració del Departament de Territori, que ha comptat amb 

la participació d’alguns dels ajuntaments que han adoptat 

polítiques de platges sense fum els darrers anys (Sant Feliu 

de Guíxols, Lloret de Mar, el Masnou, Palafrugell, Pineda de 

Mar, Begur, Barcelona i Calella), i ha estat revisada per l’As-

sociació Catalana de Municipis i la Federació de Municipis 

de Catalunya. El document justifica la necessitat de continu-

ar impulsant les platges sense fum, indica els principals as-

pectes que cal considerar per impulsar polítiques de platges 

lliures de fum i descriu algunes de les bones pràctiques ja 

implantades a Catalunya.

“Conrea aliments, no tabac”

Cada 31 de maig, l’Organització Mundial de la Salut (OMS) ce-

lebra el Dia Mundial sense Tabac, que enguany porta el lema 

“Conrea aliments, no tabac”, amb l’objectiu de recordar que el 

cultiu del tabac contribueix a la crisi alimentària mundial.

Un any més, l’OMS vol recordar l’impacte negatiu del tabac 

sobre el medi ambient i el desenvolupament sostenible, 

subratllant el fet que el cultiu, la fabricació i l’ús del tabac 

enverinen l’aigua, el terra, les platges i els carrers de les ciu-

tats amb productes químics, deixalles tòxiques i burilles de 

cigarrets, incloent-hi microplàstics i deixalles de cigarretes 

electròniques.

S’estima que a tot el món es llencen anualment 845.000 to-

nes de puntes de cigarretes al medi natural i s’ha vist que a 

la Mediterrània s’hi acumulen una mitjana diària de 250.000 

restes diverses de deixalles per quilòmetre quadrat, la ma-

joria de les quals són restes de plàstics (36,8%) i burilles de 

cigarretes (30,6%).

Les cigarretes electròniques també generen residus, ja que por-

ten cartutxos fungibles els quals s’han d’anar substituint a me-

sura que es consumeixen, i sovint són abocats al medi, i utilitzen 

bateries i sistemes electrònics amb materials contaminants.

ACTUALITAT · A Catalunya, 24.335 persones han iniciat tractament farmacològic per deixar de fumar entre el febrer i el maig d’enguany

Més informació sobre 
el tabac a Canal Salut.

“Les cigarretes electròniques també generen 
residus, ja que porten cartutxos fungibles els quals 
s’han d’anar substituint a mesura que es consumei-
xen, i sovint són abocats al medi, i utilitzen bateries 
i sistemes electrònics amb materials contaminants”

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tabac/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tabac/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/tabac/
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Les dents són residus anatòmics i no es poden lliurar als pacients · ACTUALITAT

Una dent, un cop extreta, és un 

residu sanitari i cal veure la 

norma que aborda la gestió 

de residus sanitaris i que és el decret 

27/1999, de 9 de febrer, de la gestió dels 

residus sanitaris.

L’article dos de la norma estableix i clas-

sifica els residus sanitaris i una dent en-

caixaria en aquest grup:

b) Residus de risc o específics:
Grup III. Són residus especials que 
requereixen l’adopció de mesu-
res de prevenció en la recollida, 
l’emmagatzematge, el transport, 
el tractament i disposició del 
rebuig, tant dins com fora del 
centre generador, atès que poden 
generar un risc per a la salut labo-
ral i pública. Aquests residus són 
la sang i hemoderivats en forma 

líquida, agulles i material punyent 
i tallant, vacunes vives i atenua-
des, residus anatòmics (excepte 
cadàvers i restes humans amb 
entitat suficient procedents d’avor-
taments, mutilacions i operacions 
quirúrgiques), cultius i reserves 
d’agents infecciosos, residus d’ani-
mals d’investigació i/o experimen-
tació inoculats biològicament, i la 
resta de residus sanitaris infeccio-
sos. Es consideren a aquest efecte 
residus sanitaris infecciosos els 
residus capaços de transmetre 
alguna de les malalties infeccio-
ses que figuren en l’annex d’aquest 
decret i tots els residus procedents 
de malalts que per necessitats 
d’aïllament, i a criteri del centre 
generador, poden ser inclosos en 
aquest grup.

En ser una dent un residu anatòmic, cal 

fer amb aquests elements el mateix que 

es fa amb tot el grup III en què s’inclo-

uen, i que es detalla després a l’article 

cinquè del decret.

5.3 La recollida dels residus sani-
taris del grup III i citotòxics s’ha de 
fer en recipients rígids, estancs 
amb tanca especial hermètica 
de fàcil obertura i que no pugui 
obrir-se de manera accidental, 
les característiques tècniques 
dels quals s’adaptaran als criteris 
següents:

a. Opacitat a la vista.
b. Resistència al trencament.
c. Asèpsia total en el seu exterior.
d. Absència total en el seu 

exterior d’elements sòlids, 
punyents i tallants.

e. Volum no superior a 60 litres.

5.4 Els residus citotòxics s’han 
de recollir en recipients que, a 
més de reunir les característiques 
exposades en l’apartat anterior, 
siguin d’un sol ús, de polietilè, 
poliestirè o polipropilè, de manera 
que en permetin la incineració 
completa, resistents als agents 
químics i als materials perforants.

5.5 Els filtres HEPA de les cabines 
de flux laminar amb contingut de 
citotòxics i microbiològics es reco-
lliran atenent les seves caracterís-
tiques estructurals i específiques en 
recipients especials que assegura-
ran en tot moment la seva imper-
meabilitat i resistència als agents 
químics.

Les dents són residus anatòmics i no es 
poden lliurar als pacients
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ACTUALITAT · Les dents són residus anatòmics i no es poden lliurar als pacients

5.6 Els residus tallants i punyents 
s’han de recollir en recipients 
impermeables, rígids i a prova de 
punyiment.

5.7 Els residus corresponents 
a mostres de sang, hemoderi-
vats i altres residus especials en 
forma líquida s’han de recollir en 
recipients rígids, impermeables i 
hermètics. Disposaran obligatòri-
ament d’aquest tipus de recipients 
les sales d’operacions, els serveis 
ginecològics i d’anatomia patolò-
gica, els laboratoris i els bancs de 
sang.

5.8 El tipus de material emprat en 
la fabricació de bosses i recipients 
ha de ser preferentment reciclat.

5.9 La identificació externa dels 
recipients destinats a la recollida 
dels residus del grup III i citotòxics 
ha de ser la següent:

a. Per als residus citotòxics: el 
recipient ha de ser de color 
blau i disposar del rètol indi-
catiu de precaució: “Material 
contaminat químicament. 
Citotòxics”.

b. Per als residus del grup III: el 
recipient pot ser de qualsevol 
color diferent del blau i ha de 
disposar del rètol indicatiu de 
precaució: “Residus de risc”.

Consulteu al web del COEC tota la informació 
sobre els residus sanitaris a les clíniques dentals:
https://www.coec.cat/ca/espai-collegial/residus_sanitaris

5.10 A les zones de producció de 

residus sanitaris les bosses de 

recollida han d’estar dipositades 

en tot moment dins un contenidor 

o estructura de suport.

Per tant, amb les dents, com a residus 

anatòmics que són, s’ha de seguir el que 

diu la norma sobre la seva gestió i no es 

poden lliurar als pacients malgrat que 

ho demanin expressament.

https://www.coec.cat/ca/espai-collegial/residus_sanitaris
https://www.coec.cat/ca/espai-collegial/residus_sanitaris
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La col·legiada Maria Taberner Vallverdú, guanyadora de la sisena edició d’El cas clínic del COEC · ACTUALITAT

La col·legiada Maria Taberner Vallverdú, 
guanyadora de la sisena edició d’El cas clínic 
del COEC

La sisena edició d‘El cas clínic del COEC es va posar en 

marxa el 9 de març i hi van participar 117 col·legiats i 

col·legiades, 21 dels quals van encertar la resposta i van 

justificar la seva elecció correctament. La col·legiada Maria 

Taberner Vallverdú va ser la guanyadora del llibre Color Atlas 

of Oral Diseases‚ Diagnosis and Treatment, de George Laskaris.

En aquesta ocasió, el cas va ser aportat per la Dra. Helena 

Viñals i les fotografies per Laura Vidal i Laura Mestre, a qui 

agraïm la seva col·laboració. Aquesta edició plantejava el cas 

d’una dona de 56 anys que es visita per col·locar-se implants. 

Com a antecedents personals, no té ni al·lèrgies conegudes ni 

hàbits tòxics, presenta epistaxis ocasionals i li van extirpar 

unes varius de les extremitats inferiors fa un any. Tant el pare 

com un germà i una germana presenten aquest puntejat ver-

mell que es pot observar a les imatges als llavis i a la llengua. 

L’exploració mostra petèquies en la mucosa oral, dors de la 

llengua, llavi inferior i pell de la cara. També presenta una llen-

gua lleugerament depapil·lada i venèctasis a la cara ventral. 

La resposta correcta era que és un desordre vascular caracterit-

zat per la presència de telangièctasis i malformacions arterio-

venoses (MAV). És autosòmic dominant amb expressió varia-

ble. La prevalença s’estima en 1 per cada 5.000-10.000 individus. 

Les manifestacions clíniques inclouen sagnat nasal espontani 

i recurrent en el 90% dels pacients, telangièctasis en el nas, la 

cara, els llavis, cavitat oral, mans i MAV viscerals. Les alteraci-

ons sistèmiques poden incloure hemorràgies gastrointestinals 

en un 20% de casos, MAV pulmonars en un 15-30%, MAV cere-

brals en un 5-15% i també alteracions hepàtiques en un 30-70% 

de casos. Hi pot haver anèmia pels sagnats, però no s’alteren les 

proves de coagulació, perquè el defecte és vascular, no sanguini.

Les bases genètiques estan associades a la mutació de dos 

possibles gens: el de l’endoglina (crom 9), que determina l’HHT 

subtipus 1, o el gen de l’activina (cromosoma 12), que determi-

na l’HHT2. Tots dos gens codifiquen una proteïna de membra-

na expressada a les cèl·lules de l’endoteli vascular que actua 

com a receptor de membrana per a ß-TGF, essencial per a una 

angiogènesi normal.

El diagnòstic definitiu d’HHT es fa amb tres dels següents cri-

teris (criteris de Curaçao):

1. epistaxis

2. telangièctasis cutànies i mucoses

3. malformacions viscerals arteriovenoses (MAV) gastroin-

testinals, pulmonars, hepàtiques, cerebrals i espinals

4. història familiar en la qual en els parents de primer grau 

presentin aquests criteris

La pacient, a priori, compleix 3 dels 4 criteris i davant de la 

sospita hem de remetre-la a un internista per a una valoració 

global i preventiva.

L’HHT no té un tractament causal. És important descartar les 

possibles alteracions sistèmiques. Les epistaxis es tracten de 

manera conservadora. Pot ser necessària l’electrocirurgia, 

llum polsada intensa (IPL), coagulació amb làser per les telan-

gièctasis, l’administració de ferro i/o transfusions sanguínies 

i cirurgia pulmonar, gastrointestinal o cerebral individualitza-

da, segons les complicacions.
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Primera edició dels Premis al millor projecte de recerca original i inèdit en el camp de la l’odontoestomatologia · CAS CLÍNIC
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2N PROJECTE CLASSIFICAT

La desinfección es un proceso 

que se basa en la eliminación 

de microorganismos patógenos 

sobre las superficies, el aire y los obje-

tos inanimados (1). Desde la pandemia 

provocada por la COVID-19, el interés 

por las nuevas tecnologías capaces de 

reducir la contaminación ambiental ha 

crecido exponencialmente en el campo 

de la odontoestomatología ya que en 

las consultas odontológicas el riesgo de 

infección cruzada es elevado debido al 

contacto directo entre el facultativo y el 

paciente, y por la realización de trata-

mientos que emiten grandes cantida-

des de aerosoles (2).

En ocasiones, la desinfección no es del 

todo eficaz debido a un error humano en 

la secuencia de aplicación de los proce-

dimientos o porque, en su mayoría, la 

eficacia del proceso se basa en una ins-

pección meramente visual. El control 

de las infecciones en la práctica odon-

tológica está regida por la normativa 

UNE-EN 13098:2019 (3), que se basa en 

la medición de microorganismos capa-

ces de crecer y formar colonias en un 

medio sólido tras una incubación aero-

bia de 30ºC. En 1993, Centers for Disea-

se Control and Prevention publicó una 

guía que clasificaba las superficies de 

los ambientes odontológicos en críti-

cas, semicríticas o no críticas en fun-

ción de la necesidad de desinfección o 

esterilización (4). 

Los métodos empleados para la desin-

fección de las superficies en la consulta 

odontológica son múltiples. Por ejemplo, 

el vapor seco fue evaluado en un estu-

dio (5) frente a varios virus, entre ellos 

el coronavirus OC43 (HCoV) y el virus 

Influenza Humano (subtipo A/H1N1/

WSN/33), resolviendo que era un método 

eficaz en la neutralización de los mis-

mos con una inactivación del 99,99%.

Respecto a los amonios cuaternarios 

compuestos, tienen una actividad de 

superficie elevada y fueron evaluados 

Título
Evaluación de la bioseguridad de la liberación 
de radicales hidroxilo para la desinfección del 
aire y las superficies en la consulta odontológica

Equipo investigador
Mª Ángeles Sánchez Garcés
Anaïs Paños Crespo
Jorge Toledano Serrabona
Cosme Gay Escoda

“Respecto a los amonios 
cuaternarios compuestos, 
tienen una actividad de 
superficie elevada y fueron 
evaluados en varios estudios 
(6,7) concluyendo que eran 
métodos eficaces que conse-
guían una eliminación del 90% 
de UFC/11cm3 en superficies”
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en varios estudios (6,7) concluyendo 

que eran métodos eficaces que con-

seguían una eliminación del 90% de 

UFC/11cm3 en superficies. 

Otro de los métodos más empleados ha 

sido el ozono (O3). Sin embargo, su uso 

no ha estado exento de controversia 

debido a la posibilidad de que produz-

ca efectos secundarios perjudiciales 

sobre la salud. Por esto, los valores de 

exposición al O3 se encuentran regula-

dos y solo niveles mayores o iguales a 5 

ppm están considerados como un ries-

go inmediato para la salud. Un estudio 

(8) concluyó que el O3 consigue reducir 

hasta un 90% los microorganismos bac-

terianos presentes en ambientes sani-

tarios; sin embargo, en cuanto al uso 

del O3 frente al virus SARS-CoV-2, no 

se dispone de evidencia científica sufi-

ciente sobre su eficacia y seguridad (9). 

El uso de compuestos clorados también 

está avalado por la literatura. Por ejem-

plo, el dióxido de cloro (ClO2) consigue 

una reducción bacteriana media contra 

Enterococcus faecalis de UFC/placa de 

1.67 ± 2.87 y de 1.00 ± 1.73 después de 24 

horas, respectivamente (10). 

Por otro lado, el uso de los dispositivos 

de luz ultravioleta germicida (UV) está 

regulado por la Especificación UNE 

0068 (9) ya que no pueden emplearse 

simultáneamente en el desarrollo de 

la actividad laboral, a diferencia de la 

tecnología basada en la liberación de 

radicales hidroxilo (OH-) que puede em-

plearse sin interrumpir la asistencia 

clínica. 

En este aspecto, la literatura hace re-

ferencia a un estudio (12) que evalúa el 

efecto antimicrobiano de la radiación 

ultravioleta A (UV-A) sobre Escherichia 

coli (Gram -) y Staphylococcus aureus 

(Gram +) concluyendo que la radiación 

UV-A reducía hasta un 40% la supervi-

vencia de Escherichia coli aunque tenía 

un efecto menor sobre Staphylococcus 

aureus (Gram +) porque la composición 

de su membrana celular las hace me-

nos sensibles a la acción germinicida. 

En cuanto a su eficacia frente a SARS-

CoV-2, la evidencia disponible es esca-

sa y muy heterogénea (9). 

Respecto a la calidad del aire ambiental, 

se determina que los procedimientos 

odontológicos generadores de aerosoles 

(AGP- aerosol generating procedures) 

son los que emplean piezas de mano de 

alta y baja velocidad, jeringas de aire y 

agua, aparatos sónicos y ultrasónicos, 

y motores quirúrgicos (13,14). Ante este 

escenario, el uso de barreras físicas de 

protección son insuficientes para prote-

gerse frente a la inhalación de las par-

tículas más pequeñas (15). En la selec-

ción del método de desinfección más 

adecuado, hay que tener en cuenta va-

rios factores según la actividad clínica 

realizada: el tamaño de las partículas, la 

temperatura de la atmósfera y los gases 

presentes en ella de forma inherente, la 

humedad relativa así como la natura-

leza y composición del aerosol (2). 

La primera barrera de protección frente 

a los aerosoles consiste en controlar la 

microbiota endógena de la cavidad oral 

del paciente (15). Varios estudios (16,17) 

evaluaron la acción de enjuagues bu-

cales, como la clorhexidina o el cloruro 

de cetilpiridino (CPC), sobre virus como 

el SARS-CoV-2 demostrando que estos 

enjuagues bucales reducen potenci-

almente la transmisión del virus. Por 

tanto, se recomienda un enjuague bucal 

previo al tratamiento odontológico para 

reducir la carga microbiana oral. 

“Una vez los aerosoles escapan 
de la zona operatoria y se 
suspenden en el ambiente de 
la consulta odontológica, el sis-
tema general de ventilación es 
el encargado de neutralizarlos. 
Sobre todo, es necesario instalar 
una tecnología de filtrado de 
alta capacidad entre la que 
destaca el uso de filtros HEPA o 
filtros recogedores de partículas 
de alta eficiencia (15)”
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Con el fin de que las partículas no es-

capen de la cavidad bucal deben im-

plementarse sistemas de evacuación 

de alto volumen (HVE). Estos son siste-

mas capaces de evacuar hasta 2.8 m3 

de aire por minuto, reduciendo eficaz-

mente hasta en un 90.8% los aerosoles 

producidos (15).

Una vez los aerosoles escapan de la 

zona operatoria y se suspenden en el 

ambiente de la consulta odontológica, 

el sistema general de ventilación es 

el encargado de neutralizarlos. Sobre 

todo, es necesario instalar una tecno-

logía de filtrado de alta capacidad entre 

la que destaca el uso de filtros HEPA o 

filtros recogedores de partículas de alta 

eficiencia (15).  

Ante la necesidad de desarrollar un 

método rápido y eficaz que proteja los 

grandes ambientes sanitarios de infec-

ciones cruzadas, se ha comenzado a 

implementar la tecnología basada en la 

liberación de radicales hidroxilo (OH-), 

que pertenecen al grupo de especies 

reactivas del oxígeno. Los OH- tienen 

funciones biocidas basadas en un pro-

ceso de oxidación avanzada (AOP) que 

ocurre en las membranas, los lípidos 

y los enlaces sulfhidrilo de las proteí-

nas y nucleótidos del ADN producien-

do mutaciones en el material genético 

del patógeno. En comparación con los 

desinfectantes químicos tradicionales 

esta tecnología tiene varias ventajas. 

En primer lugar, no son selectivos, pue-

den eliminar cualquier patógeno con 

dosis muy bajas (0,8mg/L) con un tiem-

po de procesamiento de 4 segundos de-

bido a una velocidad de reacción alta y 

constante, y a una densidad de asper-

sión-dispersión de 22 ml/cm2.

Sin embargo, ya que la tecnología basada 

en la liberación de OH- produce un daño 

celular oxidativo, su uso puede asociar-

se a efectos adversos secundarios. En 

este aspecto, en uno de los estudios (18) 

realizados con OH- se concluyó que son 

seguros e inocuos ya que la producción 

de peróxido de hidrógeno (H2O2) fue de 

0.64 ppm, que es una concentración in-

ferior a la establecida como tóxica para 

el tracto respiratorio. Otro problema que 

podría plantearse con el uso de esta tec-

nología es su uso en grandes espacios. 

En este aspecto, un estudio realizado en 

estancias hospitalarias (19), obtuvo re-

sultados satisfactorios contra colifago 

MS-2 y Staphyloccus epidermidis. 

Actualmente, con la evidencia dispo-

nible, no existe ningún estándar de oro 

entre los métodos de desinfección em-

pleados sobre las superficies y el aire 

en la consulta odontológica. Los pro-

cedimientos químicos no pueden ser 

empleados de manera única y su uso 

debe ser acompañado de la colocación 

de barreras físicas de protección. 

“Actualmente, con la evidencia 
disponible, no existe ningún 
estándar de oro entre los 
métodos de desinfección 
empleados sobre las 
superficies y el aire en la 
consulta odontológica. Los 
procedimientos químicos 
no pueden ser empleados 
de manera única y su uso 
debe ser acompañado de la 
colocación de barreras físicas 
de protección”

“Sin embargo, ya que la 
tecnología basada en la 
liberación de OH- produce 
un daño celular oxidativo, su 
uso puede asociarse a efectos 
adversos secundarios”
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Ara, per ser col·legiat o 
col·legiada de COL·LEGI

OFICIAL D’ODONTÒLEGS I 
ESTOMATÒLEGS DE 

CATALUNYA (COEC) et 
posem molt fàcil viure 

l’experiència DiR

Promoció de Pack de mesos

Accés a tots els Clubs propis 
en horari complert

Servei tovallola inclosa

Condicions especials en la 
inscripció

*Consulti condicions a la recepció del 
centre, enviant un e-mail a 

infoalta@dir.cat o truqui al telèfon 
932428009

Es necessari acreditar-se com a col·legiat/ada del Col·legi Oficial d’Odontòlegs i
Estomatòlegs de Catalunya.



33197 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

El servei de borsa de treball del COEC es consolida com un dels més demanats · CORPORATIU

El servei de borsa de treball del COEC es 
consolida com un dels més demanats

El Col·legi Oficial d’Odontòlegs 

i Estomatòlegs de Catalunya 

compta amb una borsa de treball 

exclusiva per als col·legiats, un servei 

que s’ha consolidat com un dels més 

demanats pels professionals de l’odon-

tologia de Catalunya. Aquesta iniciativa 

ofereix la possibilitat d’accedir a ofertes 

d’ocupació exclusives i també existeix 

l’opció de publicar-se com a professional 

que busca feina.

Com indica la normativa de funciona-

ment de la Borsa de Treball de COEC, el 

servei per publicar un anunci en la borsa 

de treball és de pagament; ara bé, els col-

legiats que pertanyen al COEC en queden 

exonerats, sempre que es compleixi amb 

els requisits estipulats en la normativa.

El COEC dona servei als seus col·legiats, 

siguin aquests persones físiques, és a dir, 

dentistes col·legiats, o siguin societats 

professionals inscrites al Registre de So-

cietats Professionals del COEC, que també 

tenen la mateixa condició de col·legiats. 

Si es tracta d’una clínica la propietat 

de la qual és d’una societat no profes-

sional, l’anunci no estarà exempt de 

pagament. Llavors, caldrà pagar 100 

euros per anunci publicat, vàlid per un 

període de 30 dies naturals. En aquests 

casos, no es valorarà la composició so-

cietària i tampoc es faran excepcions. 

La clínica dental

És imprescindible per poder publicar 

un anunci que la clínica estigui degu-

dament registrada al Departament de 

Salut. 

El propietari de la clínica dental

El propietari de la clínica dental és la 

persona física o jurídica al nom de la 

qual s’emeten les factures de la clínica. 

La persona jurídica pot ser una socie-

tat professional o una societat no pro-

fessional.

Les societats professionals

En el cas de les societats professionals, 

si es vol constituir una societat per a 

l’exercici professional de l’odontologia 

amb altres companys odontòlegs, com 

que es tracta d’una activitat en comú per 

a la qual cal està col·legiat i es necessita 

una titulació universitària oficial, s’hau-

rà de constituir una societat professio-

nal. Aquesta societat podrà adoptar la 

forma de qualsevol dels tipus societaris 

que preveu l’ordenament del col·legi, però 

amb els requeriments de la  Llei 2/2007, 

de 15 de març, de Societats Professionals.

D’una banda, s’entén per activitat pro-

fessional aquella per a l’acompliment de 

https://salutweb.gencat.cat/ca/serveis/autoritzacions/centres-sanitaris-autoritzats-a-catalunya/index.html
https://salutweb.gencat.cat/ca/serveis/autoritzacions/centres-sanitaris-autoritzats-a-catalunya/index.html
https://salutweb.gencat.cat/ca/serveis/autoritzacions/centres-sanitaris-autoritzats-a-catalunya/index.html
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la qual es requereix titulació università-

ria oficial, o titulació professional per a 

l’exercici de la qual sigui necessari acre-

ditar una titulació universitària oficial, 

i inscripció en el corresponent col·legi 

professional.

D’altra banda, per activitat en comú s’en-

tenen tots aquells actes propis de l’acti-

vitat professional executats directa-

ment sota raó o denominació social, així 

com la imputació a la societat de drets i 

obligacions inherents a l’exercici de l’ac-

tivitat professional com a titular de la 

relació jurídica establerta amb el client.

En resum, la societat professional fa re-

ferència a aquelles professions l’exercici 

de les quals exigeix la col·legiació obli-

gatòria. Aquestes entitats ofereixen ser-

veis professionals per mitjà d’una entitat 

dotada de personalitat jurídica. Aquesta 

entitat és titular d’un patrimoni i assu-

meix de manera directa tant drets com 

obligacions, establint relació directa 

amb l’usuari i permetent que la perso-

na física del professional presti els seus 

serveis a través d’aquesta societat.

Segons recull l’article 8.4 de la Llei de 

Societats Professionals, la societat pro-

fessional s’inscriurà en el Registre de 

societats professionals del col·legi profes-

sional que correspongui al seu domicili 

als efectes d’incorporació en aquest i a fi 

que aquest pugui exercir les competènci-

es que la llei li atorga. També s’inscriurà 

qualsevol canvi de socis i administra-

dors o modificació del contracte social.

Les societats no professionals

Pel que fa a les societats no professio-

nals, no posseeixen la condició de socie-

tat professional amb independència de la 

composició de la titularitat del seu accio-

nariat o participacions i no tenen consi-

deració de col·legiat i, per tant, no tenen el 

mateix tractament dels col·legiats.

Requisits per estar-ne exonerat

Els beneficis dels serveis que ofereix el 

COEC impacten en la clínica dental com 

a tal i per això les condicions més avan-

tatjoses només s’apliquen en els casos en 

què el titular sigui un dentista col·legiat 

(persona física) o una societat professi-

onal inscrita al COEC (persona jurídica).

També val a dir, però, que els titulars de 

les clíniques dentals que no tinguin la 

consideració de col·legiats poden tenir 

aquest servei, tot i que no tindran les 

condicions preferents que només estan 

a l’abast dels col·legiats que compleixen 

amb els requeriments. Per tant, podran 

gaudir de les condicions ofertes pel 

COEC al públic en general.     

Estructuració de les ofertes

Les ofertes de feina i la cerca de pro-

fessionals es fan segons el perfil; així 

doncs, es classifiquen segons tots els 

professionals que hi ha en una clínica 

dental: dentista, recepcionista, higie-

nista dental, auxiliar dental i protètic. A 

més a més, també s’estructuren segons 

l’àmbit geogràfica.

Consulteu què cal fer per registrar una 
societat professional: 
https://www.coec.cat/ca/espai-col%c2%b7legial/
assessoria-juridica/registre-de-societats-professionals

Consulteu la borsa de treball: 
https://www.coec.cat/lst_borsatreball/borsa_llistat.php

https://www.coec.cat/ca/espai-col·legial/assessoria-juridica/registre-de-societats-professionals
https://www.coec.cat/lst_borsatreball/borsa_llistat.php
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El COEC congela els preus i millora les cober-
tures en la renovació de la pòlissa col·lectiva de 
responsabilitat civil professional del col·legi

Tot i trobar-nos en un entorn inflacionari i complex, en-

guany el COEC ha fet un esforç rellevant que ha per-

mès no només mantenir els preus, sinó incrementar 

de forma considerable les sumes assegurades de la pòlissa de 

Responsabilitat Civil Professional col·lectiva que té contracta-

da amb la companyia Zurich, a partir de l’1 de juny de 2023.

Aquesta pòlissa, en la modalitat RC Premium, està contracta-

da a través de Medicorasse, la corredoria d’assegurances del 

Col·legi de Metges de Barcelona, i el seu caràcter col·lectiu per-

met oferir als col·legiats les millors cobertures amb les millors 

condicions.

Els més de 3.000 col·legiats adherits a la pòlissa es beneficien 

de les millors condicions d’assegurament del mercat, amb un 

import total anual establert en 309,17 euros i de millores en les 

cobertures gràcies a la feina realitzada conjuntament entre el 

COEC, Medicorasse i Zurich. Les millores esmentades són:

• El límit assegurat per sinistre/any s’incrementa a 

1.000.000 euros/sinistre i 2.000.000 euros/anualitat (ver-

sus els 700.000 euros/sinistre i 1.400.000 euros/anualitat).

• Subsidi per inhabilitació professional: s’augmenta de 24 a 

36 mesos el nombre màxim de mesos de percepció.

• El sublímit per víctima RC Patronal s’incrementa fins als 

600.000 euros.

Un any més, la pòlissa de Responsabilitat Civil Professional 

núm. 80093172 contractada amb la companyia Zurich ha estat 

renovada amb les millors condicions d’assegurament que ens 

facilita el mercat i, enguany, amb millores en les cobertures.

Tota la informació de la pòlissa la trobareu permanentment 

en l’espai personal del web del COEC. Podeu consultar i des-

carregar-vos les condicions detallades de la pòlissa renovada. 

A l’espai personal hi trobareu el desglossament dels imports 

per trimestre i rebut.

Si voleu més informació, podeu accedir al vostre espai personal o escriure un 
correu electrònic a coec@coec.cat.

mailto:coec%40coec.cat?subject=
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La Clínica Solidària va atendre, fins 

al 31 de desembre de 2022, 387 pa-

cients i va dur a terme 2.760 trac-

taments, gràcies als dentistes voluntaris 

que fan una extraordinària feina desin-

teressada. Concretament, 2.221 tracta-

ments són a pacients derivats des de la 

Creu Roja i 539 des del projecte oncològic.

Per edats, des que es va posar en marxa 

la Clínica Solidària l’any 2016 han estat 

ateses 35 persones d’entre 18 i 35 anys, 

177 pacients entre els 36 i els 55 anys, 156 

que tenien entre 56 i 77 anys, i 19 perso-

nes de més de 75 anys.

Els darrers anys, la Clínica Solidària del 

Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatò-

legs de Catalunya s’ha convertit en una 

referència en l’àmbit de l’odontologia so-

lidària. Aquesta iniciativa de la Comissió 

Social del COEC té com a objectiu oferir 

atenció dental a persones que no hi te-

nen accés a causa de la seva situació 

econòmica o social, i compta amb la col-

laboració desinteressada d’un gran nom-

bre de professionals de l’odontologia. 

Com explicava el Dr. Xavier Bogunyà, un 

dels voluntaris que fa possible que la Clí-

nica Solidària del COEC sigui una realitat, 

en l’entrevista publicada a la revista Som 

COEC 193, “l’existència de la Clínica Soli-

dària del COEC és una clara resposta del 

Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatò-

legs de Catalunya a les necessitats que 

existeixen en una part de la població que 

d’una altra manera malviuria i no dispo-

saria d’una salut bucodental correcta, un 

dret que ha de tenir tothom, sense que el 

poder adquisitiu hi influeixi”.

La Clínica Odontològica Solidària del 

Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatò-

legs de Catalunya és un projecte que 

s’ha consolidat gràcies al compromís i 

la implicació de tots aquells que hi han 

col·laborat. A través d’aquest projecte, els 

dentistes col·legiats poden contribuir a 

millorar la salut bucodental de la pobla-

ció més vulnerable i reduir les desigual-

tats en l’accés als serveis de salut.

De fet, la Dra. Adriana Casá, coordina-

dora de la Clínica Solidària del COEC, 

exposava en l’entrevista publicada a la 

revista Som COEC 192 que “volem con-

tinuar amb la sensibilització del col-

lectiu d’odontòlegs, higienistes i pro-

tètics perquè siguin conscients de la 

necessitat d’atenció odontològica que 

moltes persones amb risc d’exclusió 

necessiten tenint en compte que la sa-

nitat pública no cobreix aquests tipus 

de malalties”. 

La tasca solidària i el compromís soci-

al de totes les persones voluntàries són 

exemples de com l’odontologia pot ser 

una eina per millorar la qualitat de vida 

de les persones i reduir les desigualtats 

en l’accés als serveis de salut.

La Clínica Solidària del COEC: una oportunitat de 
col·laborar en la millora de la salut bucodental

El procés per inscriure-s’hi com a voluntari és molt senzill: només s’ha d’enviar la sol·li-
citud a través d’aquest formulari. A partir d’aquí, el COEC es posarà en contacte amb la 
persona interessada per explicar-li els passos següents.

Llegiu 
l’entrevista a la 
Dra. Adriana Casá

Llegiu 
l’entrevista al 
Dr. Xavier Bogunyà

https://www.coec.cat/ca/clinica-odontologica-solidaria/formulari-pel-voluntariat
https://www.coec.cat/wp-content/uploads/2014/04/som-coec-192.pdf
https://www.coec.cat/wp-content/uploads/2014/04/193-SomCOEC-pre18.pdf
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El COEC incrementa l’oferta formativa 
per als col·legiats

La formació continuada és una part fonamental de la 

pràctica dental. Per estar al dia dels avenços constants 

en la tecnologia i la recerca en odontologia, és essen-

cial mantenir-se actualitzat en les últimes tècniques i proce-

diments. Així doncs, la formació continuada permet que els 

col·legiats del Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatòlegs de 

Catalunya estiguin a l’avantguarda de la professió.

A més a més, la formació continuada no només serveix per ac-

tualitzar el coneixement tècnic, sinó que també ajuda a desen-

volupar habilitats de gestió i lideratge, que són essencials per 

dirigir una clínica dental amb èxit.

El COEC ha incrementat l’oferta formativa amb els cursos, jor-

nades i postgraus, tant telemàtics com presencials, organitzats 

per la Societat Catalana d’Odontoestomatologia (SCOE).

Aquest acord es va establir mitjançant un conveni entre el 

COEC i la Societat Catalana d’Odontoestomatologia (SCOE) per 

tal que els col·legiats i les col·legiades es puguin beneficiar d’un 

programa científic de formació (cursos, postgraus i jornades que 

la SCOE ofereix) de qualitat i als millors preus.

Campus virtual

Al 2022 es va posar en marxa el Campus Virtual, on conviuen 

formacions en línia i híbrides o semipresencials. Aquest servei 

serveix de suport a les formacions presencials, ja que proporci-

ona un espai digital on els alumnes tenen disponible tota la in-

formació del curs, documentació i continguts addicionals, una 

enquesta de satisfacció i el certificat d’assistència o superació.

El cas clínic del COEC

Des que es va iniciar El cas clínic del COEC, s’han impulsat sis 

edicions les preguntes de les quals es basen en una prova di-

agnòstica d’un pacient real amb l’objectiu de contribuir a man-

tenir viu l’esperit d’estudi científic de l’odontoestomatologia a 

Catalunya i fomentar la participació dels col·legiats en la forma-

ció pràctica de casos clínics reals.

Els col·legiats que responen correctament la pregunta i justifi-

quen la seva elecció, entren en el sorteig d’un llibre d’un valor 

aproximat de 160 euros.

Premi Científic del COEC

Una altra de les iniciatives que ha promogut el col·legi és el Pre-

mi Científic del COEC. El seu objectiu és enriquir el coneixement 

i la recerca científica en l’àmbit de l’odontoestomatologia cata-

lana. Fins avui, s’han convocat dues edicions, en què el primer 

premi està dotat amb 10.000 euros i el segon, amb 5.000 euros.
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Lactual DIO va ser creat i dirigit 

per els Drs. Joan Birbe i Joan 

Grau durant els tres primers cur-

sos (2012-15) i actualment s’anomena 

Diploma Universitari de Postgrau en Im-

plantologia Oral, Cirurgia i Pròtesis, títol 

propi de la Universitat de Girona (UdG). 

Dins del curs acadèmic 2022-23 de la 

Fundació InterAc Salut s’atorga un cer-

tificat de 31 ECTS.

Parlem amb Carlos Pogliafito Aiello 

(Màster en Implantologia Oral, profes-

sor associat a la Facultat d’Odontologia 

de la Universitat Internacional de Ca-

talunya, coordinador de Prostodòncia, 

Rehabilitació Oral i Planificació 3D, i 

professor clínic coordinador DIO des 

de 2015) i Eduard Ferrés Amat (Màster 

en Implantologia Oral i Periodòncia, 

PhD, professor associat a la Facultat 

d’Odontologia de la UIC, coordinador 

acadèmic i professor clínic coordina-

dor d’arxius clínics DIO des de 2015) 

sobre aquest diploma organitzat con-

juntament pel COEC i la Societat Cata-

lano-Balear de Cirurgia Maxil·lofacial i 

Oral.

Per què és important cursar el Diploma 

en Implantologia Oral?

Cursar aquest diploma és important per 

diverses raons.

En primer lloc, permetrà a l’alumnat 

millorar el creixement professional pels 

coneixements i les habilitats adquirides 

en l’àrea de la implantologia oral.

D’altra banda, proporcionarà una com-

prensió exhaustiva dels principis, tècni-

ques i materials utilitzats en implanto-

logia oral.

L’objectiu principal és assolir els conei-

xements, capacitats i habilitats que li 

permetin fer la planificació dels casos i 

la realització dels procediments quirúr-

gics i prostodòntics per a la rehabilitació 

oral implantosuportada, seguint un flux 

de treball digital.

Què aporta en el dia a dia d’un odontò-

leg tenir el DIO?

Aporta poder afegir nous procediments 

clínics, fet essencial per assegurar que 

els pacients rebin tractaments més se-

gurs i efectius.

Què s’aprèn amb el DIO?

L’alumnat que cursi el DIO aprendrà a 

diagnosticar, planificar i dur a terme la 

cirurgia i la pròtesi implantosuportada 

dels diferents casos que es presentin 

durant el curs.

 

Quin tipus de contingut s’explica (teò-

ric, pràctic o una barreja)?

En tots els mòduls del DIO tenim una 

part teòrica que es desenvolupa en dues 

sessions, matí i tarda, a les sales de l‘AC-

MCB. En els tres primers mòduls hi tro-

bem temes bàsics de cirurgia, pròtesi i 

periodòncia, en què es tracten l’anatomia 

aplicada a la implantologia, tècniques de 

diagnòstic clínic i per a la imatge, bases 

biològiques de l’osteointegració, bases 

quirúrgiques, sistemes implantològics, 

material, tècniques prostodòntiques i 

tècniques quirúrgiques pel maneig dels 

teixits tous. A partir del 4t fins al 8è mò-

dul, passem a temes de cirurgia, pròtesi, 

periodòncia avançades i les fronteres de 

la implantologia. L’última part d’aquests 

mòduls es dedica a l’estudi i revisió de 

literatura científica. En el 9è mòdul els 

alumnes faran la presentació del TFD. 

Les pràctiques d’aquest Diploma es divi-

deixen en dues parts: una preclínica a la 

sala de pràctiques de l‘ACMCB i una clí-

nica a les instal·lacions del COEC.

Quines sessions pràctiques es realitzen?

Com hem comentat anteriorment, les 

pràctiques es divideixen en dues parts:

1. Preclínica (1r i 2n mòdul), en la qual 

comencem per temes bàsics com són 

la preparació d’un box odontològic 

en un box quirúrgic, reconeixement 

CORPORATIU · Entrevista sobre el Diploma DIO

“El Diploma DIO aportarà als professionals nous 
procediments clínics, fet essencial per assegurar 
que els pacients rebin tractaments més segurs i 
efectius”
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i estudi de l’instrumental i de la cai-

xa de cirurgia implantològica, este-

rilitat i desinfecció, rentat de mans, 

preparació del camp quirúrgic i del 

pacient per a una cirurgia. Hi ha tam-

bé unes pràctiques preclíniques de 

tipus d’incisions, sutures i col·locació 

d’implants sobre model animal. Així 

mateix, en el 5è mòdul s’hi fan unes 

pràctiques d’empelts de teixits con-

nectius també sobre model animal.

2. Clínica (3r a 9è mòdul), que es duu 

a terme a l’Àrea Clínica del COEC. 

Els alumnes, en grups de 3 per box i 

supervisats per un tutor clínic, fan la 

cirurgia per a la col·locació d’implants 

en pacients prèviament diagnosti-

cats, controlats i supervisats pels co-

ordinadors clínics del DIO.

Com està organitzat el DIO (classes pre-

sencials, semipresencials o online)?

El DIO s’imparteix en nou mòduls de dos 

dies al mes i la metodologia és la següent:

1. Curs d’Implantologia Oral de 9 mòduls 

de 10 hores presencials (total 90 hores) 

on es presenten conferències, semi-

naris, sessions de casos clínics, estu-

di i revisió de la literatura científica.

2. Curs d’Implantologia Clínica de 3 mò-

duls de 10 hores de pràctiques preclí-

niques i 6 mòduls de 6 hores (total 66 

hores presencials) de pràctiques clíni-

ques implantològiques en equips de 3 

alumnes a les clíniques del COEC. Els 

casos clínics de cada alumne estan 

tractats   en   un   logbook   i   pen-

jats   en   el   núvol. Els alumnes, per tal 

d’obtenir el Diploma en Implantologia 

Oral, han d’assistir al 90% dels mòduls 

del curs, aprovar els exàmens de cada 

mòdul i fer la presentació del Treball 

Final de Diploma (TFD). D’aquesta 

manera, s’obtenen un total de ECTS 31 

(Sistema Europeu de Transferència de 

Crèdits).

3. 

Quin professorat et trobaràs en aquest 

curs?

Els professors són clínics experts en 

implantologia oral, en els camps de la 

cirurgia, la pròtesi i rehabilitació im-

plantosuportada, en la periodòncia i ci-

rurgia mucogingival, en estètica dental, 

en CAD-CAM, cirurgia guiada implan-

tològica, en patologia periimplantària, 

en radiologia i en fotografia. Odontòlegs 

generalistes, prostodoncistes, periodon-

cistes, cirurgians oral i maxil·lofacials, 

implantòlegs i tècnics en pròtesi den-

tal. Docents i investigadors de diferents 

universitats amb publicacions en revis-

tes indexades (JCR-Journal of Citation 

Reports i PubMed) i més del 50% amb el 

grau de doctor (PhD degree).

Què té aquet DIO que no tingui un altre?

Aquest postgrau permet que els alum-

nes puguin treballar i fer d’altres cursos, 

ja que la seva estructura modular ho 

permet. A més a més, les sessions pràc-

tiques en pacients faculten els alumnes 

a evolucionar ràpidament en el món de 

la cirurgia i la implantologia oral. Hi ha 

alumnes que inicien el curs sense ha-

ver col·locat mai un implant i l’acaben 

realitzant cirurgies avançades. El curs 

també s’adapta al nivell de cada alumne, 

fent que avancin progressivament se-

gons el seu ritme.

Entrevista sobre el Diploma DIO · CORPORATIU
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1 / 6
Aquest número 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 Sabadell 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.

P
ub
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ita

t

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 Sabadell Negocis PRO
El compte que tracta amb rigor i serietat
els diners dels PROfessionals

Si vols conèixer tots els avantatges que t’ofereix el Compte Sabadell
Negocis 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.

sabadellprofesional.com 900 500 170
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El COEC publica un posicionament davant 
l’oportunitat que significa per a la salut 
bucodental dels catalans la nova llei

El Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalunya valora la Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de l’atenció pública de 

la salut bucodental com una millora considerable en l’atenció a la salut bucodental a Catalunya i un repte per al sistema 

sanitari català. Tot i això, el COEC aporta suggeriments per desenvolupar la llei, entenent que és una gran oportunitat per 

a la societat catalana de millorar la salut bucodental de forma transversal.

Per aquest motiu, el COEC ha emès un posicionament en referència a les necessitats detectades per al seu compliment total i efectiu:

La Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de l’atenció pública de la salut bu-

codental suposa una millora considerable en l’atenció a la salut 

bucodental a Catalunya i un repte per al sistema sanitari català.

Davant la imminent aplicació d’aquesta llei, el Col·legi Oficial 

d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalunya (COEC) emet el se-

güent posicionament en referència a les necessitats detecta-

des per al seu compliment total i efectiu i per garantir la millo-

ra de la salut bucodental de la població de Catalunya.

 

Introducció

Les malalties bucodentals continuen sent altament preva-

lents, tot i ser prevenibles i existir mesures preventives efica-

ces. Les principals malalties bucodentals es troben entre els 

trastorns de salut més freqüents: la càries dental no tractada 

en dents permanents, la periodontitis (malaltia de les genives) 

greu i la càries dental no tractada en dentició primària són el 

1r, 6è i 10è trastorn de salut més freqüents, i afecten el 34%, 11% 

i 7-8% de la població, respectivament.

Les conseqüències d’aquestes malalties són considerables, 

provocant dolor, infeccions, reducció de la qualitat de vida, 

dificultat en la masticació, menor autoestima, pèrdua de dies 

de feina i d’escola… I les despeses associades als seus tracta-

ments suposen una proporció substancial de la despesa sa-

nitària general, tant en l’àmbit familiar com pels sistemes de 

salut. El cost de les malalties bucodentals, de fet, és superior al 

cost d’altres tipus de malalties tan presents com el càncer o les 

malalties respiratòries.

El càncer oral en concret es troba entre els 15 tipus de càncer 

més freqüents, amb la particularitat de trobar-se en una zona 

del cos accessible que permet realitzar un diagnòstic precoç 

amb una senzilla exploració.

Les malalties bucodentals, a més, afecten de manera despro-

porcionada les persones d’entorns socioeconòmics desfavo-

rits, creant unes desigualtats en salut bucodental que són in-

justes i modificables.

La majoria de malalties bucodentals comparteixen factors 

de risc comuns amb altres malalties no transmissibles com 

l’obesitat, malalties cardiovasculars, diabetis, malalties respi-

ratòries i alguns tipus de càncers. Així doncs, adoptant estra-

tègies conjuntes per al control d’aquests factors de risc (princi-

palment, la promoció d’una dieta sana baixa en sucres lliures 

Posicionament del COEC en relació a la Llei 12/2020, de 13 d’octubre, 
de l’atenció pública de la salut bucodental



42 COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA / 197

INSTITUCIONAL · El COEC publica un posicionament davant l’oportunitat que significa per a la salut bucodental dels catalans la nova llei

i rica en fruites i verdures, i la reducció del consum d’alcohol i 

de tabac), els beneficis per a la salut poden ser majors.

 

Necessitats detectades

 

1. Conèixer l’estat de salut bucodental de la població de Ca-

talunya

Actualment, no disposem de dades sobre el nivell de pa-

tologia i salut bucodental de la població de Catalunya, de 

manera que no coneixem quines són les necessitats espe-

cífiques. Per poder dissenyar estratègies sanitàries con-

cretes i efectives, necessitem determinar les mancances i 

necessitats de la nostra població.

Cal realitzar i publicar, amb una periodicitat de 5 anys, en-

questes epidemiològiques rigoroses de salut oral a Catalu-

nya, tal com preveu la llei 12/2020.

2. Odontòlegs/estomatòlegs en els òrgans de gestió i decisió

Tradicionalment, odontòlegs i estomatòlegs no hem format 

part dels òrgans de gestió i decisió dels sistemes sanitaris, 

de manera que la gestió dels problemes de salut bucoden-

tal l’han duta a terme professionals sanitaris aliens al nos-

tre camp i sense els coneixements específics necessaris.

 

• Cal incorporar odontòlegs/estomatòlegs en els òrgans 

de gestió i decisió del sistema sanitari.

• Cal garantir que el/la cap de l’Oficina de Salut Buco-

dental, la creació, regulació i funcions del/de la qual 

queden establertes a la llei 12/2020, sigui un odontòleg/

estomatòleg, així com la corresponent comissió asses-

sora.

• És necessari eliminar la transitorietat de l’Oficina de 

Salut Bucodental, que segons la llei 12/2020 té caràcter 

transitori fins a la finalització de l’aplicació progressiva 

del Programa d’atenció dental de Catalunya, i establir 

la seva permanència per tal de vetllar per l’aplicació 

efectiva, correcta i contínua de l’atenció i prestacions 

en matèria de salut bucodental.

3. Incorporació d’odontòlegs/estomatòlegs en els progra-

mes de Salut Pública i Comunitària

Partint de la base que un 80% dels determinants de la salut 

són fora del sistema sanitari i que les malalties bucoden-

tals comparteixen la majoria de factors de risc comuns 

amb altres malalties no transmissibles com l’obesitat, 

malalties cardiovasculars, diabetis mellitus, malalties 

respiratòries o alguns tipus de càncers, es fa necessària la 

incorporació d’odontòlegs/estomatòlegs en els programes 

de Salut Pública i Comunitària per tal de garantir la inclu-

sió de la salut bucodental en els abordatges comunitaris 

que complementen l’atenció individual a les persones.

 

4. Incloure la salut bucodental en els Plans de salut de Ca-

talunya

Tot i que la Llei 12/2020 determina que la salut bucodental 

ha de formar part dels plans de salut de la Generalitat, ens 

hem de remuntar al Pla de salut de Catalunya en l’horitzó 

2010 (Pla de salut de Catalunya a l’horitzó 2010. Barcelona: 

Departament de Salut; 2008) per trobar apartats específics 

sobre salut bucodental. Ni els Plans 2011-2015, 2016-2020 

ni l’actual Pla de salut 2021-2025 consideren la salut bu-

codental entre les seves prioritats ni objectius. És neces-

sària la incorporació d’odontòlegs/estomatòlegs en l’equip 

que desenvolupa aquests plans de salut.
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5. Estudi i actualització dels equips d’odontologia d’atenció 

primària

Si els odontòlegs d’atenció primària seran els principals en-

carregats d’aplicar les millores en l’atenció pública a la salut 

bucodental, necessitem conèixer amb detall les fortaleses i 

mancances actuals dels equips d’odontologia d’atenció pri-

mària de la xarxa pública, així com planificar el nombre de 

professionals i equipaments necessaris a curt, mitjà i llarg 

termini. Necessitem saber si la xarxa de dentistes d’atenció 

primària que hi ha en l’actualitat és suficient per cobrir la 

cartera de serveis comuns inclosa dins de la sanitat pública 

abans d’incorporar nous tractaments que implicaran, forço-

sament, una necessitat major de recursos personals i ma-

terials. Són freqüents equips d’odontologia d’atenció primà-

ria amb una proporció dentista/població insuficient, sense 

l’equipament adequat o sense un equip de suport necessari. 

Aquestes situacions s’han de revertir si no volem que la mi-

llora en l’atenció a la salut bucodental fracassi.

 

Els odontòlegs/estomatòlegs d’atenció primària són els 

professionals encarregats del  diagnòstic, tractament i 

prevenció de les malalties bucals dins dels equips d’aten-

ció primària, i estan perfectament formats i preparats per 

fer-ho si se’ls dota del temps i dels recursos materials i 

personals necessaris. Però s’ha de tenir en compte  que 

sempre hi ha casos de més complexitat que no es poden 

dur a terme a la consulta habitual d’odontologia d’atenció 

primària i que s’han de derivar a centres o equips d’odon-

tologia més especialitzats.

 

Cartera de serveis comuns i assistència dental bàsica a in-

fants (reial decret 1030/2006)

Avui, continuen havent-hi a Catalunya iniquitats territorials i 

socials en la prestació dels serveis bàsics en odontologia.

El tractament de la càries en dentició permanent en infants de 

fins a 14 anys, com són les obturacions, és un tractament inclòs 

dins de la sanitat pública, però que encara no s’ofereix a la tota-

litat del territori. Hi ha diferents sistemes d’organització per a la 

cobertura d’aquestes prestacions, allà on s’ofereix: hi ha zones 

que centralitzen aquests tipus de tractaments en centres con-

crets i d’altres on cada dentista d’atenció primària els realitza.

 

La cartera de serveis comuns de l’SNS també inclou els trac-

taments sedatius necessaris en aquells pacients amb disca-

pacitat que, a causa de la seva deficiència, no són capaços de 

mantenir el necessari autocontrol que permeti una adequada 

atenció bucodental. Aquests tipus de tractaments, però, no es-

tan garantits avui dia en la pràctica totalitat del territori.

 

Una altra de les prestacions bàsiques de l’SNS i que no està ga-

rantida en gran part del territori és el tractament dels trauma-

tismes ossidentals. Tot i que els pacients amb aquest tipus de 

patologia poden ser atesos, diagnosticats i valorats pels equips 

d’odontologia d’atenció primària, en la majoria dels casos no 

es té la infraestructura ni material necessaris per al seu trac-

tament, ni hi ha establert cap circuit de derivació a centres pú-

blics on es puguin dur a terme el tractament dental.

 

Així doncs:

• Cal analitzar la situació actual dels equips d’odontologia 

d’atenció primària i de cobertura territorial de la cartera 

de serveis bàsica de l’SNS.

• Cal garantir la cobertura d’aquests tractaments en la tota-

litat del territori.

• Cal estudiar els diferents sistemes organitzatius que exis-

teixen i valorar si n’hi ha cap que sigui més eficaç i eficient.

• Cal crear centres i/o equips d’odontologia complexa a tot 

el territori per tal de garantir que:

 » S’hi puguin derivar aquells casos que per la seva com-

plexitat no puguin ser realitzats per l’equip d’odontolo-

gia de referència.

 » S’hi puguin realitzar tractaments amb sedació i  asse-

gurar així l’atenció bucodental a pacients amb disca-

pacitat.

• Cal assegurar el tractament dels traumatismes ossi-

dentals a tot el territori, dotant els equips d’odontologia 

d’atenció primària de l’equipament necessari o bé creant 
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circuits de derivació a centres i/o equips d’odontologia 

que garanteixin aquesta prestació, tenint en compte que 

en aquests tipus d’urgències el factor temps és clau en el 

pronòstic d’èxit.

 

Així mateix, considerem que l’odontologia d’atenció primària:

• Ha de prioritzar la prevenció i promoció de la salut inte-

gral dins els equips d’atenció primària.

• S’han de consolidar les estratègies de prevenció de les 

malalties bucodentals i de promoció de la salut en grups 

de risc com embarassades, infants, pacients amb diabetis 

mal controlada o pacients de risc de càncer oral.

• S’han d’establir estratègies conjuntes per al control dels 

factors de risc comuns amb els altres professionals dels 

equips d’atenció primària (medicina, infermeria, pedia-

tria, treball social, nutricionistes, etc.).

• Cal actualitzar l’apartat de salut bucodental del Protocol 

d’activitats preventives i de promoció de la salut a l’edat 

pediàtrica per adaptar-lo a les recomanacions actuals se-

gons la major evidència científica, incorporant, si cal, les 

visites al dentista dins el Programa del nen sa.

• Promoure la lactància materna com a prevenció de les 

maloclusions.

• Promoure el raspallat de dents amb pasta fluorada (1000 

ppm de fluor, mida raspada) des de l’erupció de la 1a dent.

• Donar consell alimentari específic per a la prevenció de la 

càries en forma de reducció de sucres lliures.

• Recomanar als cuidadors la tècnica d’aixecar el llavi per a 

la identificació precoç d’alteracions dentals.

• Promoure el manteniment d’una bona salut bucal per part 

dels pares/cuidadors principals com a prevenció de les 

malalties bucals en els infants.

• Derivar els infants al dentista d’atenció primària a l’any 

de vida.

• Crear l’objectiu de salut bucodental d’arribar als 12 anys 

lliure de càries.

• Ha de prioritzar els tractaments mínimament invasius i 

la detecció precoç de les malalties bucodentals.

• Tractament de la gingivitis.

• Fluor diamina de plata (FDP) per al control de la càries en 

dentició temporal.
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• Segellats de fissures i tractaments mínimament invasius 

per al tractament de càries incipients.

• Prevenció d’hàbits no-funcionals i tractament interceptiu 

de les maloclusions orals.

• Ha de prioritzar l’atenció bucodental en la població més 

vulnerable, com són pacients d’entorns socioeconòmics 

desfavorits, gent gran, gent amb discapacitat o malalties 

cròniques, entre d’altres.

 

6. Atenció bucodental a pacients institucionalitzats

L’atenció bucodental de pacients institucionalitzats en 

residències geriàtriques està totalment oblidada per part 

de la sanitat pública. S’han de dissenyar programes des 

de l’atenció primària de revisió i atenció bàsica bucoden-

tal a residències geriàtriques.

 

• Com ja s’ha dit en el punt 3, es necessita la incorporació 

d’odontòlegs/estomatòlegs en la planificació, supervisió i 

execució d’aquests programes.

 

7. Creació d’un programa de salut bucodental escolar per a 

la prevenció de malalties bucals i promoció d’hàbits salu-

dables en relació amb la salut bucodental.

A Catalunya existeix el programa Dents fortes i sanes, ini-

ciativa de l’Agència de Salut Pública de Catalunya (ASP-

CAT) per fomentar el raspallat de dents entre escolars. El 

programa consisteix en la distribució d’un estoig d’higi-

ene oral entre els alumnes de primer de primària de les 

escoles que ho sol·licitin. Avui dia, però, la majoria d’esco-

lars s’enduen el kit a casa i no s’incorpora el raspallat de 

dents a l’escola.

El raspallat de dents diari amb pasta de dents fluorada 

és una de les mesures de prevenció de la càries i de les 

malalties periodontals més efectives. La prevenció de la 

càries és major si el raspallat de dents es realitza més 

cops al dia, amb una concentració de fluor major i si és 

supervisat en infants. Les escoles poden ser llocs idonis 

per a l’aprenentatge i incorporació d’aquest hàbit higiènic 

bàsic, sobretot en entorns socioeconòmics desfavorits on 

la prevalença de malalties bucodentals pot ser major.

És necessària la creació d’un Programa de salut buco-

dental escolar que promocioni i garanteixi el raspallat de 

dents supervisat amb pasta de dents fluorada a l’escola, 

prioritzant entorns socioeconòmicament desfavorits o 

amb una alta incidència de càries.

És necessari, també, que els programes de salut bucoden-

tal escolars incorporin la promoció d’una dieta saludable, 

rica en fruites i verdures, i baixa en sucres lliures.

 

• Com ja s’ha dit en el punt 3, es necessita la incorporació 

d’odontòlegs/estomatòlegs en la planificació, supervisió i 

execució d’aquest programa.

 

8. Pressupost destinat a l’atenció primària

Cal augmentar el finançament dedicat a l’Atenció Primà-

ria, pilar fonamental de la Sanitat Pública i clau de l’èxit 

en la millora de l’esperança i qualitat de vida de la societat 

catalana, fins al 25% del pressupost en sanitat, tal com rei-

vindiquen les principals associacions mèdiques.

El COEC publica un posicionament davant l’oportunitat que significa per a la salut bucodental dels catalans la nova llei · INSTITUCIONAL
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INSTITUCIONAL · La 4a edició de La veritable història de la fada de les dents a les biblioteques públiques reparteix més de 700 exemplars del llibre

La Direcció General de Promoció Cultural i Biblioteques del 

Departament de Cultura de la Generalitat de Catalunya i 

el Col·legi Oficial d’Odontòlegs i Estomatòlegs de Catalu-

nya (COEC) han impulsat la quarta edició de La veritable història 

de la fada de les dents a les biblioteques públiques de Catalunya. 

Amb aquesta iniciativa, al llarg de l’any passat es van repartir 

708 exemplars del llibre amb l’objectiu de fomentar l’educació 

en salut bucodental entre els infants que van assistir a les di-

verses biblioteques.

Com en les anteriors edicions, es van seleccionar diferents bi-

blioteques públiques de tot el territori per fer una lectura tea-

tralitzada del llibre La veritable història de la fada de les dents, 

escrit per l’odontòleg i escriptor Albert Juvany i Blanch i il·lus-

trat per Elena Frauca.

Aquesta activitat ha estat dissenyada exclusivament per la 

companyia Mai Tant Teatre per a aquest projecte. Al costat 

d’aquesta activitat, un odontòleg/a va realitzar un taller en què 

va donar a conèixer la importància de la salut oral i els bons 

hàbits de salut bucodental als nens i nenes assistents i als 

seus pares/mares i/o acompanyants. 

Les dentistes que han col·laborat en aquesta última campanya 

estat les col·legiades:

• Dra. Mercè Monge (col·legiada COEC 3360)

• Dra. Mercedes Arias (col·legiada COEC 2821)

• Dra. Raquel Vila Dorca (COEC 5151)

• Dra. Sara Fradera  (COEC 3322)

• Dra. Susana Pequerul (COEC 5181)

• Dra. Cristina Garavito (COEC 4847)

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

agraeix a les col·legiades la seva implicació en aquest projecte 

i en la difusió dels consells de salut bucodental entre els in-

fants, perquè els bons hàbits s’han d’aplicar des de ben petits.

La vintena de biblioteques que s’han visitat en aquesta quarta 

edició han estat:

• Bibliobús Pere Quart

• Biblioteca Màrius Torres

• Biblioteca de Salardú

• Biblioteca de Bellver de Cerdanya

• Biblioteca Pere Anguera de Reus 

• Biblioteca Julià Cutiller 

• Biblioteca Marià Vayreda 

• Biblioteca Manuel Vilà i Dalmau 

• Biblioteca Lluís Barceló i Bou 

• Biblioteca Municipal de Cassà de la Selva 

• Biblioteca de Gandesa-Dr.Ms.Joan B.Manyà 

• Biblioteca Trinitari Fabregat d’Alcanar 

• Biblioteca Ramón Fernàndez Jurado 

• Biblioteca El Safareig de Capellades 

• Biblioteca Infant Pere de l’Hospitalet de l’Infant 

• Biblioteca de Salou 

• Biblioteca Canyelles 

• Bibliobús Tagamanent/Castellterçol 

• Biblioteca Municipal Ramon Bosch de Noya 

• Biblioteca l’Ateneu 

La 4a edició de La veritable història de la fada de 
les dents a les biblioteques públiques reparteix 
més de 700 exemplars del llibre
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XXXXXXXXXX · INSTITUCIONAL
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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Interrupció de tractaments en la pràctica 
odontològica

Una de les preguntes més recur-

rents pel que fa a la interrupció 

del tractament per part d’un 

odontòleg és si el facultatiu pot deixar 

els tractaments sense responsabilitat 

i sense supervisió d’algun odontòleg 

substitut, havent o no de presentar un 

nou odontòleg i comunicant aquesta 

situació als pacients. El dentista, com a 

professional sanitari, ha d’evitar que es 

produeixin demores o interrupcions in-

justificades en la seva assistència; però, 

certament, la situació pot ser confusa i 

en cada situació es donen matisos. 

Finalització de la relació professional 

amb una clínica o consultori dental

En finalitzar una relació de col·laboració 

amb una clínica dental, l’odontòleg deixa 

de ser el responsable dels tractaments 

i per això la seva responsabilitat es li-

mita al temps en què n’és responsable. 

L’odontòleg no té l’obligació de presentar 

un nou odontòleg substitut, com tampoc 

de comunicar als pacients la seva baixa, 

ja que és la clínica qui ho ha de fer. 

Pot la clínica, sense preguntar, progra-

mar al nou odontòleg els pacients de 

l’anterior professional? La clínica té 

l’obligació d’informar els pacients qui 

serà el nou responsable del tractament. 

En primer lloc perquè el pacient és lliu-

re de decidir si vol seguir amb el nou 

odontòleg o amb l’anterior, conforme a la 

Llei 41/2022, de 14 de novembre, bàsica 

reguladora de l’autonomia del pacient i 

de drets i obligacions en matèria d’in-

formació i documentació clínica. I, en 

segon lloc, perquè el pacient haurà de 

firmar un nou consentiment informat 

amb el nou odontòleg responsable del 

tractament en cas que decideixi seguir 

amb el nou odontòleg. 

La interrupció del tractament per part de 

l’odontòleg, segons el Codi Deontològic

Tot odontòleg ha de conèixer, per al 

desenvolupament de la pràctica profes-

sional, els preceptes que recull el Codi 

Deontològic. Si bé en els casos d’urgèn-

cia la seva negativa a continuar el trac-

tament d’un pacient és molt limitada, hi 

ha casos en els quals podrà fonamentar 

la interrupció sense que suposi una in-

fracció disciplinària:

• Falta de confiança imprescindible 

entre l’odontòleg i el pacient

• El pacient exigeix l’ús de procedi-

ments, tractaments o materials que 

el professional consideri que no són 

adequats per raons científiques o 

ètiques

• Es consideri que l’odontòleg no té 

les aptituds o mitjans necessaris 

per dur a terme el tractament

• Quan el pacient deixi de satisfer els 

honoraris deguts a l’odontòleg

• Quan l’actitud del pacient impedei-

xi el desenvolupament del tracta-

ment en condicions sanitàries òp-

times

• Quan l’odontòleg tingui la presump-

ció raonable que el pacient pot re-

sultar perjudicat

És obligació de l’odontòleg comunicar 

al pacient per què no es pot continuar el 

tractament, així com notificar la identi-

tat del professional que el substitueixi, 

si escau. La història clínica pertany al 

pacient; per tant, és aquest qui decideixi 

si es vol emportar les seves dades o si 

vol que es transmetin a l’odontòleg que 

el substitueix en el tractament.

Malalties i dificultats del professional

Finalment, existeix l’obligació d’inter-

rompre temporalment o definitivament 

el servei en cas que l’odontòleg sigui 

coneixedor que pot transmetre alguna 

malaltia o que es vegi amb dificultats 

per exercir amb plena eficàcia la seva 

professió. En aquests casos, l’odontòleg 

ha de procurar consultar un metge que 

pugui valorar la seva capacitat i, si de la 

visita en surt una resolució d’acord amb 

la paralització dels serveis, l’odontòleg 

podrà derivar els seus pacients a d’altres 

professionals que acceptin fer-se’n càr-

rec. Si el període de baixa de l’odontòleg 

és temporal, el nou dentista ha de tenir 

en compte que no podrà bloquejar la re-

lació dels pacients amb l’antic odontò-

leg, per prescripció del Codi Deontològic 

de la professió. 

JORDI VIVES
Advocat-Soci
ENTIA Assessors legals 
i tributaris 
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Prohibició d’utilitzar personatges famosos o odontòlegs en la publicitat de productes sanitaris i serveis odontològics · LEGAL

Prohibició d’utilitzar personatges famosos o 
odontòlegs en la publicitat de productes sanitaris 
i serveis odontològics

Els productes i serveis sanitaris compten amb una regula-

ció específica sobre la seva publicitat.

Aquesta regulació la podem trobar al reial decret 1591/2009, 

sobre productes sanitaris. En concret el capítol XI està destinat 

a regular la publicitat dels productes sanitaris.

I en aquest concepte de “producte sanitari” s’engloben els ins-

truments, dispositius, equips, programes informàtics o d’altres 

materials o articles destinats al diagnòstic, prevenció, control 

o tractament d’una malaltia o deficiència. Per exemple, un im-

plant dental o una fèrula d’ortodòncia invisible serien produc-

tes sanitaris. 

I a la vegada, aquest concepte de “producte sanitari” també és 

extensible als tractaments o serveis mèdics odontològics de 

conformitat amb la jurisprudència del Tribunal Suprem, com 

veurem a continuació.

Per tant, el legislador considera que la publicitat del produc-

tes sanitaris ha d’estar sotmesa a uns requisits i prohibicions 

més exhaustius vers altres productes, amb la finalitat de sal-

vaguardar l’interès general de protecció de la salut pública. 

És per aquest motiu que, tant per protegir els interessos eco-

nòmics dels consumidors, la salut pública en general i la com-

petència en aquest sector, es prohibeix que en la publicitat de 

productes i serveis sanitaris apareguin personatges famosos o 

professionals de la salut. 

Per tant, en el sector de l’odontologia hem de prestar especial 

atenció a la publicitat que s’ofereix als consumidors evitant mis-

satges suggestius i atraients que només busquen captar clients. 

Aquest és el cas de la publicitat dels serveis odontològics rea-

litzada a través de famosos o professionals de la salut que no té 

com a finalitat oferir un missatge informatiu sobre els serveis 

prestats per una clínica sinó que pretén atrapar el client o pa-

cient cap a la contractació d’un servei de manera indiscrimi-

nada utilitzant les recomanacions formulades per famosos o 

professionals de la salut.

A l’article 38.8 del reial decret 1591/2099 sobre productes sani-

taris s’hi estableix que “en la publicitat dels productes dirigida 

al públic es prohibeix qualsevol menció que faci referència a 

una autoritat sanitària o a recomanacions que hagin formulat 

científics, professionals de la salut o d’altres persones, que per 

la seva notorietat, n’incitin la utilització”.

Marc normatiu:

• Llei 3/1991, de 10 de gener, de Competència Deslleial

• Reial decret 1591/2009, de 16 d’octubre, pel qual es regulen els productes sanitaris 

Jurisprudència:

• Sentencia del Tribunal Suprem núm. 305/2020 de 3 de març de 2020
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Per tant, d’aquest article podem destacar dues prohibicions:

• Els odontòlegs no poden realitzar publicitat sobre produc-

tes o serveis odontològics.

• Els famosos, entesos com a persones amb notorietat, 

tampoc poden fer publicitat sobre productes o serveis 

odontològics.

Aquesta prohibició ha estat referendada pel Tribunal Suprem 

en la sentència núm. 305/2020 de 3 de març, on analitza la pu-

blicitat d’una cadena d’odontologia.

Aquesta publicitat utilitzava un actor i una presentadora de te-

levisió per promocionar serveis odontològics. El Tribunal Su-

prem va confirmar que la prohibició de l’article 38.8 del reial 

decret 1591/2009 també és extensible a la publicitat de tècni-

ques o procediments mèdics lligats a la utilització de produc-

tes sanitaris de conformitat amb l’article 80.8 del reial decret 

1/2015, de 24 de juliol, que aprova el text refós de la llei de ga-

ranties i ús racional dels medicaments. 

I, per tant, com que tots els tractaments odontològics estan lligats 

a la utilització de productes sanitaris, queda prohibida la promo-

ció d’aquests serveis utilitzant personatges famosos o odontòlegs. 

Com a exemple, fer publicitat d’un tractament d’ortodòncia o 

implantologia, entre d’altres, o d’una fèrula d’ortodòncia invi-

sible o un implant dental utilitzant la imatge d’un famós o un 

professional de la salut està prohibit de conformitat amb l’arti-

cle 38.3 del reial decret 1591/2009.

La infracció d’aquesta prohibició comportarà, a més de l’in-

compliment del Codi Deontològic del Col·legi Oficial d’Odon-

tòlegs i Estomatòlegs de Catalunya, la comissió d’un acte de 

competència deslleial perquè es tracta de publicitat il·lícita.

GISELA ÀLVEREZ  
Advocada 

EDUARD MONEDERO 
Advocat
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El nou sistema de cotització per a autònoms · LEGAL

El nou sistema de cotització per a autònoms

Amb l’entrada en vigor l’1 de gener de 2023 del reial decret llei 13/2022 de 26 de juliol de 2022, s’estableix un nou sistema de 

cotització per als treballadors per compte propi o autònoms. 

Aquest sistema consisteix en un model progressiu de quotes que es desplegarà al llarg de tres anys, entre 2023 i 2025, obligant els au-

tònoms a cotitzar a la Seguretat Social en funció dels seus rendiments nets anuals, és a dir, els ingressos menys despeses deduïbles 

obtinguts en l’exercici de totes les seves activitats econòmiques, empresarials o professionals:

TRAMS
2023

Base de 
cotització 2023

Quota
2023

Fins a 670 € 751,63 230

Entre 670 i 900 € 849,67 260

Entre 900 i 1.666,70 € 898,69 275

Entre 1.666,70 i 1.300 € 950,98 291

Entre 1.300 i 1.500 € 960,78 294

Entre 1.500 i 1.700 € 960,78 294

Entre 1.700 i 1.850 € 1.013,07 310

Entre 1.850 i 2.030 € 1.029,41 315

Entre 2.030 i 2.330 € 1.045,75 320

Entre 2.330 i 2.760 € 1.078,43 330

Entre 2.760 i 3.190 € 1.143,79 350

Entre 3.190 i 3.620 € 1.209,15 370

Entre 3.620 i 4.050 € 1.274,51 390

Entre 4.050 i 6.000 € 1.372,55 420

6.000 € o més 1.633,99 500

TRAMS
2024

Base de 
cotització 2024

Quota
2024

Fins a 670 € 753,29 225

Entre 670 i 900 € 816,99 250

Entre 900 i 1.666,70 € 872,55 267

Entre 1.666,70 i 1.300 € 950,98 291

Entre 1.300 i 1.500 € 960,78 294

Entre 1.500 i 1.700 € 960,78 294

Entre 1.700 i 1.850 € 1.045,75 320

Entre 1.850 i 2.030 € 1.062,09 325

Entre 2.030 i 2.330 € 1.078,43 330

Entre 2.330 i 2.760 € 1.111,11 340

Entre 2.760 i 3.190 € 1.176,47 360

Entre 3.190 i 3.620 € 1.241,83 380

Entre 3.620 i 4.050 € 1.307,19 400

Entre 4.050 i 6.000 € 1.454,25 445

6.000 € o més 1.732,03 530
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Aquest nou sistema fa que els autònoms ja no puguin triar lliu-

rement la seva base de cotització sinó que s’han d’ajustar a la 

que li correspongui segons els seus ingressos reals per tram. 

Com es pot veure en les taules anteriors, s’estableixen un to-

tal de 15 trams de cotització en els quals cada autònom haurà 

d’incloure’s en funció de la seva previsió d’ingressos, que hau-

rà de comunicar a la Seguretat Social. 

Mentre que els primers trams suposen una rebaixa de la quota 

respecte a la base mínima, en els trams més alts s’incrementa. 

L’any 2023, la quota mínima és de 230 €/mes i una màxima 

de 500 €/mes. L’any 2024 les cotitzacions es troben entre els 

225 €/mes i els 530 €/mes. I finalment, l’any 2025, les quotes 

d’autònoms quedaran enquadrades entre els 200 €/mes i els 

590 €/mes. 

En cas d’haver-hi una variació en els rendiments, es pot can-

viar la base de cotització? 

El nou sistema contempla la possibilitat de canviar cada dos 

mesos de tram i, per tant, d’una nova quota adaptada als ren-

diments. Com a resultat, durant un any es podran dur a terme 

fins a sis canvis. Aquestes modificacions es podran dur a ter-

me en els períodes següents: 

• L’1 de març de 2023, si la sol·licitud es formula entre l’1 de 

gener i l’últim dia natural del mes de febrer.  

• L’1 de maig de 2023, si la sol·licitud es formula entre l’1 de 

maig i el 30 de juny. 

• L’1 de setembre de 2023, si la sol·licitud es formula entre l’1 

de juliol i el 31 d’agost. 

• L’1 de novembre de 2023, si la sol·licitud es formula entre 

l’1 de setembre i el 31 d’octubre. 

• L’1 de gener de l’any 2024, si la sol·licitud es formula entre 

l’1 de novembre i el 31 de desembre. 

Regularització de la cotització per la seguretat social

Les bases de cotització mensuals escollides cada any tindran 

un caràcter provisional fins que es procedeixi la regularització 

anual de la cotització. 

Un cop finalitzat l’any natural, l’Agència Tributària facilitarà a 

la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) informació 

sobre els rendiments anuals real percebuts. 

Què passa si la quota escollida durant l’any resulta inferior a 

la corresponent?

Si la quota escollida durant l’any resultés inferior a l’associ-

ada als rendiments comunicats per l’Agència Tributària cor-

responent, es notificarà al treballador l’import de la diferència. 

Aquest import haurà de ser abonat abans de l’últim dia del 

mes següent a aquell en què s’hagi rebut la notificació amb el 

resultat de la regularització. 

I en cas que sigui superior? 

Si, per contra, la cotització fos superior a la corresponent a la 

base màxima del tram en el qual estiguin compresos els ren-

diments, la TGSS procedirà a reintegrar la diferència abans del 

30 d’abril de l’exercici següent a aquell en el qual l’Agència Tri-

butària hagi comunicat els rendiments computables.  

Quins drets genera l’autònom amb el pagament de la quota?

Quan un treballador per compte propi està donat d’alta com a 

autònom (RETA) i, per tant, paga la quota, aquest cotitza per: 

TRAMS
2025

Base de 
cotització 2025

Quota
2025

Fins a 670 € 653,59 200

Entre 670 i 900 € 718,95 220

Entre 900 i 1.666,70 € 849,67 260

Entre 1.666,70 i 1.300 € 950,98 291

Entre 1.300 i 1.500 € 960,78 294

Entre 1.500 i 1.700 € 960,78 294

Entre 1.700 i 1.850 € 1.143,79 350

Entre 1.850 i 2.030 € 1.209,15 370

Entre 2.030 i 2.330 € 1.274,51 390

Entre 2.330 i 2.760 € 1.356,21 415

Entre 2.760 i 3.190 € 1.437,91 440

Entre 2.760 i 3.190 € 1.519,61 465

Entre 3.190 i 3.620 € 1.601,31 490

Entre 4.050 i 6.000 € 1.732,03 530

6.000 € o més 1.928,10 590
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• Contingències comunes: això assegura una quantia per a 

quan no es pot treballar a causa d’una malaltia, accident 

no laboral, naixement i cura de menor, etc. 

• Contingències professionals: aquesta cotització cobreix 

en els casos d’accident laboral o malaltia professional. 

• Prestació per cessament d’activitat: també conegut com 

l’atur dels autònoms, que cobreix en cas que es produeixi 

el cessament de l’activitat. 

Nova tarifa plana per a nous autònoms

L’altra gran novetat és que la Tarifa Plana passarà a ser de 80 

euros durant els 12 primers mesos d’activitat; per tant, desapa-

reix la Tarifa Plana de 60 euros que s’aplicava abans de l’entra-

da en vigor del reial decret llei 13/2022 de 26 de juliol de 2022. 

Com a resultat, durant el període 2023-2025, les persones que 

causin alta inicial en el Règim d’Autònoms (RETA) podran sol-

licitar l’aplicació d’una quota reduïda (Tarifa Plana) de 80 euros 

mensuals durant els primers 12 mesos d’activitat. Aquesta sol-

licitud s’ha de realitzar en el moment en què es tramita l’alta. 

Només podran beneficiar-se’n aquells que no hagin estat do-

nats d’alta en els dos anys immediatament anteriors a la data 

d’efecte de la nova alta, o bé tres anys, en cas d’haver gaudit 

prèviament d’aquesta deducció.

Si transcorreguts els 12 primers mesos, el treballador autònom 

preveu que els seus rendiments econòmics nets anuals seran 

inferiors al Salari Mínim Interprofessional (SMI), podrà sol·lici-

tar l’ampliació de la Tarifa Plana durant els següents 12 mesos 

–és a dir, fins als dos anys –. 

Acabat el període de la tarifa plana, l’autònom passarà a for-

mar part del nou sistema de cotització per trams explicat an-

teriorment. 

El cessament d’activitat dels autònoms

La prestació per cessament d’activitat és la percepció per part 

de l’autònom d’una prestació econòmica mensual per haver 

tingut dificultats en la seva activitat i que l’han portat al tan-

cament del negoci. 

Es té dret a més o menys mesos de prestació segons el temps 

que s’hagi cotitzat pel cessament: 

• De 12 a 17 mesos cotitzats, corresponen 4 mesos de prestació. 

• De 18 a 23 mesos cotitzats, corresponen 6 mesos de prestació. 

• De 24 a 29 mesos cotitzats, corresponen 8 mesos de prestació.

• De 30 a 35 mesos cotitzats, corresponen 10 mesos de prestació. 

• De 36 a 42 mesos cotitzats, corresponen 12 mesos de prestació. 

• De 43 a 47 mesos cotitzats, corresponen 16 mesos de prestació. 

• De 48 mesos cotitzats en endavant, corresponen 24 mesos 

de prestació, que és el màxim període que es pot cobrar. 

Una de les novetats es dona en els requisits de cotització. Abans, 

per accedir a la sol·licitud, s’exigia que els 12 mesos mínims de 

cotització havien de ser justament els 12 anteriors de forma 

continuada; en canvi, ara, es permet que aquest període estigui 

dins dels 24 mesos immediatament anteriors a la sol·licitud. 

A més a més, a partir d’ara ja no tan sols es planteja, per poder 

cobrar la prestació, el cessament total de l’activitat, és a dir, 

amb la baixa definitiva de l’autònom, sinó que també se’n per-

met el cessament parcial. 

En aquest sentit, es permet cobrar la prestació amb una dismi-

nució de l’activitat sense arribar al cessament total d’aquesta. 

Pel que fa a l’import de la prestació, si el cessament de l’acti-

vitat és total, es manté el 70% de la base reguladora. En el cas 

del cessament parcial, la quantia és del 50% de la base de co-

tització, sense donar-se de baixa en el RETA –lògicament, en 

aquest cas, la quota es reduirà al 50% –. 

ARES CLEMENTE
Departament de protecció de dades / Advocada Oleart Abogados

L’any 2023 s’augmenta el Salari Mínim Interprofessional un 8%, fixant-lo en 1.080 euros bruts mensuals per 14 pagues, és a dir, una 
retribució anual de 15.120 euros.

El nou sistema de cotització per a autònoms · LEGAL
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Protecció asseguradora personalitzada per als col·legiats 
del COEC
A Medicorasse, corredoria d’assegurances especialitzada en el sector sanitari, oferim 
als col·legiats del COEC una revisió de les seves assegurances amb l’objectiu que 
mantinguin les cobertures asseguradores adaptades als riscos i necessitats del moment.

Assessorament  
personal

Optimització de les 
cobertures contractades

Anàlisi dels riscos als 
quals estàs exposat

Proposta adaptada a  
les necessitats actuals

El COEC actua com a col·laborador extern de Medicorasse, Correduría de Seguros del CMB, SAU. NIF A-59-498220. Domicili social: Passeig 
Bonanova 47, 08017 Barcelona.  Inscrita al Registre Mercantil de Barcelona, al tom 20624, foli 211, full número B-10481, inscripció 1a, amb clau 
DGSFP J0928. Pòlissa de responsabilitat civil i capacitat financera d’acord amb el Llibre II del Real Decret Llei 3/2020, de 4 de febrer, que 
transposa la Directiva (UE) 2016/97, de 20 de gener, sobre la Distribució d’assegurances.

Professionals al servei de professionals

900 10 49 69 medicorasse.med.esmedicorasse@med.es

Sol·licita una revisió gratuïta d’assegurances
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Ingestión y aspiración de cuerpo extraño en la clínica dental · USOS CLÍNICS

Ingestión y aspiración de cuerpo extraño 
en la clínica dental
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

La ingestión y la aspiración de cuerpos 

extraños se pueden dar durante los pro-

cedimientos odontológicos. Estos pueden 

ser causados por varios factores como la 

manipulación de objetos pequeños en la 

cavidad oral, incluidos los propios dien-

tes en caso de extracción, o la utilización 

de herramientas o materiales.

INGESTIÓN

La ingestión se produce cuando un ele-

mento se desplaza hacia el tracto gas-

trointestinal y puede ser causada por 

la deglución accidental de objetos pe-

queños, como piezas de restauración 

dental o instrumental odontológico.

Dada la posible gravedad de ingestión 

de elementos asociados a la endodoncia 

es un área donde más se ha estudiado, 

a pesar de su baja frecuencia por la pro-

tocolización del uso de dique de goma, 

durante el tratamiento de conductos.

En relación a la endodoncia, Grossman 

et al. estableció que en el 90% de los ca-

sos los objetos eran ingeridos mientras 

que el 10% restante eran aspirados. Webb 

et al.  reporta que en el 10% fue necesaria 

su extracción mediante intervención no 

quirúrgica, en el 1% mediante interven-

ción quirúrgica y en el resto expulsados 

sin ninguna intervención.

Generalmente la mayoría de los eventos 

de ingestión accidental de instrumentos 

se producen cuando se manipula la zona 

posterior de la boca, debido al mismo re-

flejo nauseoso, dificultad de manipular 

la zona por la relación tamaño mano/ca-

vidad oral, caída del objeto e inmediato 

reflejo deglución, entre otros.

Se caracteriza porque no suelen presen-

tar ningún síntoma respiratorio de im-

portancia, y las posibles complicaciones 

están asociadas a características pun-

zantes y tamaño. Si el objeto es menor de 

6 cm de largo y 2 cm de diámetro y no es 

punzante, suele pasar espontáneamente 

a través del píloro y la válvula ileocecal.

Los síntomas asociados que pueden dar-

se son: náuseas, dolor de garganta, sen-

sación de cuerpo extraño, disfagia, etc. 

Se ha descrito que el 99% ocurren sin 

dar problemas en el aparato digestivo. 

Esas posibles complicaciones, aunque 
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raras, están descritas como esofagitis 

ulcerativa, fístulas, obstrucción de pílo-

ro o laceraciones gástricas. Por norma 

general, se habrá realizado estudio de 

imagen (suele ser radiografía de control) 

para valorar la ubicación inicial del obje-

to en el tracto gastrointestinal y definir 

tamaño y características. El médico de 

urgencias dará indicaciones y valorará 

síntomas de alarma si no es necesario 

extraerlo por endoscopia, como ocurren 

en la mayoría de los casos. Solo se indi-

cará extracción inmediata si tiene indi-

cadores asociados a posibles complica-

ciones de gravedad.

ASPIRACIÓN

La aspiración se produce cuando un ob-

jeto extraño es inhalado hacia las vías 

respiratorias. Se trata de aspiración de 

instrumentos como destornilladores 

dentales o cualquier artículo o material 

usado dentro de la boca. Por caracterís-

ticas anatómicas, en los adultos es más 

frecuente que vayan al bronquio o al 

lóbulo inferior del pulmón derecho, mi-

entras que en los niños es más frecuente 

que lo hagan hacia el pulmón izquierdo.

Como ya se ha comentado, el tamaño del 

cuerpo extraño y características pun-

zantes determinaran la gravedad de la 

situación. Si no se controla de manera 

correcta, puede derivar en una obstruc-

ción grave de la vía respiratoria o afec-

tación que comprometa la vida del paci-

ente y se convertirá en una emergencia 

médica real. Los síntomas asociados 

serán tos, dolor torácico, estridor larín-

geo, silbidos, disnea. Los signos claros 

serán obstrucción de vía respiratoria con 

cianosis, hipoxemia, aumento del traba-

jo respiratorio, tiraje, palidez, asincronía 

torácica, etc.

Prevención de la aspiración/ingestión:

Las medidas básicas que debemos tener 

presentes son:

• Siempre que sea posible y en espe-

cialidades como endodoncia, usar 

dique de goma.

• Todo instrumento que vaya a usar-

se dentro de la boca debe atarse con 

un hilo de seda, para poder extraer-

lo rápidamente.

• En algunos casos pueden usarse 

dispositivos de barrera como gasas 

aunque estos suelen ser incómodos 

e inducir reflejo nauseoso.

• Advertir al paciente que si cae un 

objeto dentro de su boca no degluta 

y gire la cabeza hacia un lado.

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN

Si ocurre tanto ingestión como aspira-

ción es importante tener claro el pro-

tocolo de actuación, que incluye los si-

guientes pasos:

1. Mantener la calma: en todo proceso 

urgente o no, debe mantenerse la 

calma y el control de la situación, 

teniendo claro los pasos a realizar y 

transmitiendo tranquilidad al paci-

ente y al resto del equipo.

2. Evaluar la situación y tratar de di-

ferenciar rápidamente entre inges-

tión y aspiración. Si sospechamos 

aspiración, habrá síntomas respira-

torios claros como tos, disnea, estri-

dor, etc. Es raro que haya una aspi-

ración sin síntomas. Que no existan 

síntomas respiratorios podría darse 

en situaciones que comprometan 

el reflejo tusígeno: ancianos, enfer-

medades neurológicas, Parkinson o 

sedación profunda, entre otros. Es-

tos mismos son factores de riesgo 

de ingestión accidental.

3. Solicitar ayuda: si determinamos 

que existe obstrucción de vía res-

piratoria  debemos solicitar ayuda, 

valorando el grado de obstrucción 

y pensando rápidamente en la po-

sibilidad de llamar al servicio de 

urgencias, según la gravedad, y a 

la vez activar protocolo de obstruc-

ción vía área por cuerpo extraño.

4. Si por el contrario se sospecha in-

gestión, no hay ningún síntoma 

respiratorio ni otros síntomas aso-

ciados, habrá que trasladar al pa-

ciente a un centro sanitario, para 

realizar estudio de imágenes, pero 

ya no con la rapidez ni urgencia con 

la que se activarían los servicios de 

emergencias en caso de obstruc-

ción de vía aérea grave.

5. Informar al paciente: el odontólo-

go debe informar al paciente sobre 

lo ocurrido y explicarle los pasos 

a seguir. Es importante transmitir 

tranquilidad y confianza al pacien-

te para reducir su ansiedad y preo-

cupación.
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Llegiu l’article publicat a la revista “Som COEC” 175: “Seguretat del pacient davant el 
maneig de proves, additaments o pròtesis sobre implants mitjançant claus d’implants”
https://www.coec.cat/wp-content/uploads/2023/05/SomCOEC_175_seguretat-pacient.pdf

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN FRENTE A INGESTIÓN O ASPIRACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN CLÍNICA DENTAL

Ingestión:

EVALUAR LA SEVERIDAD DEL CUADRO

Obstrucción
completa

Obstrucción
incompleta

Tos inefectiva

Iniciar RCP 5 palmadas 
interescapulares
5 compresiones 

abdominales

Tos efectiva

Inconsciente Inconsciente
Animar a toser

Aspiración:

SE APLICARÁ 
PROTOCOLO OVACE 
(OBSTRUCCIÓN VÍA 
AÉREA POR CUERPO 
EXTRAÑO)

SOSPECHA DE INGESTIÓN O INHALACIÓN DE OBJETOS EXTRAÑOS

LLEVAR AL PACIENTE A UNA POSICIÓN VERTICAL

INGERIDO

Vía aérea no comprometida

Tranquilizar al paciente

Examen visual de la 
cavidad oral i aérea local

No ingerido Ingerido

ASPIRADO

Vía aérea comprometida

Pedir al paciente que tosa

Maniobra de Heimlich

Si el objeto no sale y existe 
obstrucción de la vía aérea

El objeto no sale

Paciente asintomático Compromiso de vía aérea

Protección vías aéreas Llamar al 112

El objeto sale

https://www.coec.cat/wp-content/uploads/2023/05/SomCOEC_175_seguretat-pacient.pdf
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PARLEN DE NOSALTRES

Parlen de nosaltres
TV3

SER Catalunya

https://youtu.be/d1N9wtMR10E
https://cadenaser.com/cataluna/2023/05/08/ens-hem-trobat-casos-de-bruxisme-amb-dents-rebentades-trencades-per-la-meitat-sercat/
https://www.youtube.com/watch?v=A75HtSD7RUk
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PARLEN DE NOSALTRES

RAC1

https://www.rac1.cat/versio/20230601/109593/vuit-coses-fas-malament-rentes-dents-col-lutori-pot-provocar-cancer.html
https://www.rac1.cat/salut/20230522/109045/cada-quant-canviar-raspall-dents-cerres-deformades-indicadors-dentistes.html
https://www.rac1.cat/salut/20230612/109916/signes-d-alerta-cancer-oral-aixi-et-pots-explorar-boca-i-salvar-te-vida.html
https://youtu.be/Gz7dCkAGMu0
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PARLEN DE NOSALTRES

TVE1

COPE Barcelona - La Linterna La Xarxa

Recepta electrònica 
privada

Servei de prescripció per 
a col·legiats COEC
Tota la informació, aquí.

www.coec.cat

https://www.youtube.com/watch?v=GLVxXzS8jJo
https://www.youtube.com/watch?v=3X-zruYrQ_E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=24v4UtGodxY
https://www.coec.cat/ca/espai-col·legial/recepta-medica-documentacio
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PARLEN DE NOSALTRES

Recepta electrònica 
privada

Servei de prescripció per 
a col·legiats COEC
Tota la informació, aquí.

www.coec.cat

https://www.coec.cat/ca/espai-col·legial/recepta-medica-documentacio
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AGENDA

AGENDA

Del 13 d'abril al 14 de juliol de 2023

Postgrau en Odontologia Digital

Docents: Drs. Sergi Pedemonte, Iván Mendoza & Pep 

Serra, directors

Lloc: Fundació SCOE

Modalitat: Presencial

Del 10 de maig al 28 de juny de 2023

Oral Medicine in English: Communicating 

with English-Speaking Patients

Docent: Nadine Ducca

Lloc: Campus Virtual

Modalitat: Online - Síncron

20 de maig de 2023

Como gestionar l'estrès i prevenir el burnout 

del dentista

Docent: Dra. Mar López Sala

Lloc: Fundació SCOE

Modalitat: Presencial

Del 23 al 25 de maig de 2023

Curso Intensivo en Cirugía Mínimamente Invasiva 

asociada a la Ortodoncia

Docent: Dr. Jesús Fernández

Lloc: Fundació SCOE

Modalitat: Presencial

26 de maig de 2023

Actualització en Radiologia Odontològica

Docent: Dra. Araceli Martínez Miravé

Lloc: COEC

Modalitat: Presencial

Del 14 al 17 de juny de 2023

Curs Intensiu de Tractament Periodontal Quirúrgic

Docents: Dr. Carlina Mor, Dr. Manuel Cabezas i Dr. Fede 

Margitic

Lloc: Fundació SCOE

Modalitat: Presencial 

Del 22 de juny al 6 de juliol de 2023

RCP - Suport vital bàsic amb DEA (Acreditat CCR)

Docent: DIX Formació

Lloc: COEC

Modalitat: Semipresencial

Del 26 al 30 de juny de 2023

Curs Intensiu teorico-pràctic en PRÒTESI AMOVIBLE 

2022/2023

Docents: Dr. Ernest Mallat Callís i Dr. Salvador Gallardo 

Colchero

Lloc: Fundació SCOE

Modalitat: Presencial

Del 29 de juny l'1 de juliol de 2023

Curs per a Directors de Radiodiagnòstic Dental

Docents: Ariadna Lozano, Guillem Cortès, Santiago Cano

Lloc: COEC

Modalitat: Presencial



63197 / COL·LEGI OFICIAL D’ODONTÒLEGS I ESTOMATÒLEGS DE CATALUNYA 

Tot a punt per al premi final a la trajectòria professional · INNOVACIÓ

Tot a punt per al premi final a la trajectòria 
professional

La tecnologia de cadena de blocs (blockchain), implemen-

tada en el COEC per facilitar als col·legiats i col·legiades 

un sistema d’identitat digital sobirana i la possibilitat de 

participar en votacions electròniques amb total fiabilitat, situa 

el COEC com a institució pionera en l’ús d’aquest sistema que 

garanteix la seguretat, la transparència i l’agilitat en les gestions 

i els processos.

A més, aquesta tecnologia permetrà que el premi final a la tra-

jectòria professional pugui ser una realitat ben aviat. El projecte 

consisteix a repartir entre tots els col·legiats al corrent de paga-

ment una part dels excedents de la tresoreria del col·legi, sorgits 

de la gestió eficient de la Junta de Govern. 

Aquest repartiment dels excedents exercici rere exercici farà 

que, en el moment de la jubilació, el col·legiat pugui recuperar 

la seva part acumulada i disposar d’una recompensa pel fet de 

mantenir-se fidel al col·legi oficial que representa la professió a 

Catalunya. Per tal queaixò sigui possible, el col·legiat haurà de 

comunicar la seva baixa per jubilació i acreditar amb la docu-

mentació de la Tresoreria de la Seguretat Social aquest canvi de 

situació laboral i la percepció de la pensió de jubilació.

El COEC és un col·legi únic que, amb aquest premi, demostra que 

formar part del col·legi té recompensa. 
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USOS CLÍNICS · Ingestión y aspiración de cuerpo extraño en la clínica dentalCom tributar si inverteixes en criptomonedes· INNOVACIÓ

Ja pots activar la teva 
cartera per rebre els primers 
COECcoins a partir del 2023.
Pots activar-la a l’aplicació mòbil del COEC 
seguint aquesta guia

Fes-hi clic i  
 comença a utilitzar-la!
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Soc dentista, puc posar àcid hialurònic i bòtox?

LEGAL · Soc dentista, puc posar àcid hialurònic i bòtox?

La Llei 10/86 (sobre odontòlegs i altres professionals re-

lacionats amb la salut dental), inclou en el seu article 

primer que «els odontòlegs tenen capacitat professional 

per a realitzar el conjunt d’activitats de prevenció, diagnòstic 

i de tractament relatives a les anomalies i malalties de les 

dents, de la boca, dels maxil·lars i dels teixits annexos».

Els metges i els dentistes són els únics professionals amb 

competències i atribucions per a la realització de determinats 

tractaments amb caràcter estètic o terapèutic mitjançant l’ús 

de microfillers (àcid hialurònic) o toxina botulínica dins dels 

seus respectius camps d’actuació.

Actualment, en el cas dels dentistes, els medicaments amb 

toxina botulínica només poden ser utilitzats, amb caràcter 

general, per a tractaments contra la sialorrea crònica en 

adults i nens. I això, perquè en l’actualitat no existeixen me-

dicaments amb toxina botulínica que continguin en la seva 

fitxa tècnica indicacions dins del camp d’actuació del den-

tista, excepte per al cas indicat. Per això, per a les altres in-

dicacions terapèutiques o estètiques de la toxina botulínica, 

l’únic professional amb capacitat per a la seva utilització són 

els metges.

Avui dia, es coneixen noves aplicacions terapèutiques de la 

toxina botulínica per a casos d’afeccions de l’articulació tem-
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poromandibular, bruxisme i grinyolament, dolors orofacials 

o somriures gingivals. S’ha demostrat la utilitat d’aquesta 

substància per a tractar aquests casos clínics i en alguns pa-

ïsos com els Estats Units està permès el seu ús per professi-

onals sanitaris. Però a Espanya, ara com ara, no existeix cap 

medicament amb toxina botulínica autoritzat per a aquests 

casos.

No obstant això, l’ús de medicaments en condicions diferents 

a les recollides en la fitxa tècnica és possible a Espanya se-

guint la normativa específica pel qual es regula la disponibi-

litat de medicaments en situacions especials recollida en el 

Reial decret 1015/2009, de 19 de juny, per la qual cosa en apli-

cació d’aquesta, seria possible que un metge o un dentista que 

compleixi el recollit en aquesta normativa, pugui utilitzar to-

xina botulínica per a altres casos, com a problemes en ATM, 

bruxisme o dolors orofacials.

L’àcid hialurònic pot ser aplicat per dentistes dins del seu 

camp d’actuació, com poden ser els llavis o galtes, com a parts 

anatòmiques de la boca, de la qual constitueixen respectiva-

ment les seves parets anteriors i laterals. No obstant això, en 

tots els possibles usos que excedeixin de l’anomenat comu-

nament “terç inferior de la cara”, els metges seran els únics 

professionals amb capacitat i atribucions per a la utilització de 

medicaments amb àcid hialurònic.

El material que contingui la infiltració per microfillers o toxina 

botulínica ha d’estar degudament aprovat per l’Agència Espa-

nyola de Medicaments i Productes Sanitaris. Consulteu el web 

de l’Agència Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris 

per a més informació. 

Per a totes aquelles qüestions de caràcter tècnic i aquelles pre-

guntes relacionades amb les especificacions de la normativa 

aplicable a les clíniques dentals, serà necessari que es diri-

geixi al Departament de Salut com a organisme competent en 

aquesta matèria: Direcció General d’Ordenació Professional i 

Regulació Sanitària. 

Els col·legiats que realitzin aquests tractaments d’infiltracions, 

han de comprovar i, si escau, ampliar la cobertura de la seva 

pòlissa de responsabilitat civil professional, ja que algunes pò-

lisses de responsabilitat civil professional no donen cobertura 

referent a infiltrar àcid hialurònic i/o toxina botulínica.

La pòlissa col·lectiva de responsabilitat civil 00000080093172 

(modalitat PREMIUM), que el COEC té contractada amb la 

companyia Zurich, garanteix la responsabilitat civil professi-

onal del col·legiat adherit derivada dels tractaments estètics 

realitzats en el terç inferior facial amb materials reabsorbibles 

que no impliquin la realització de corts i sutures en la pell. 

Aquests materials han d’estar autoritzats per l’Agència Espa-

nyola del Medicament (Microfillers labials). En aquesta pòlissa 

no s’inclou cap altre tipus de procediment estètic en la zona 

facial peribucal. Per a més informació poden consultar l’espai 

personal o escriure a coec@coec.cat

És altament recomanable que el dentista tingui una formació 

prèvia i específica per a fer aquest tipus de tractaments d’in-

filtracions.

https://www.aemps.gob.es/
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/organitzacio/adreces_i_telefons/
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/organitzacio/adreces_i_telefons/
mailto:coec%40coec.cat?subject=

