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institucional

cartapresidente
Jose Francisco Navajas Marzo

Resulta obligado comenzar esta carta con una 

nueva referencia al coronavirus y la pandemia,  a 

la situación que nos toca vivir en este momento, 

afortunadamente con un tono más positivo y optimis-

ta. Tras la vacunación de los diferentes colectivos y con 

un importante avance en la vacunación de la población, 

creo que podemos mirar al futuro con un tono distinto.  O 

eso pensábamos hace tan sólo unos pocos días, en el momento 

de redactar esta carta, cuando la incidencia de contagios era muy baja 

y la presencia de las nuevas cepas no nos arrojaba las estadísticas actuales, moti-

vo por el cual, me he visto en la necesidad de añadir esta observación de última 

hora. Como veis, la situación es cambiante por momentos. 

Ya estamos vacunados, aunque seguimos manteniendo una pequeña lista de 

incidencias que están en trámite.  Aún y todo no nos podemos permitir bajar 

la guardia y las medidas de prevención que hemos observado durante este 

período entiendo que hemos de seguir manteniéndolas como profesionales de 

la sanidad que somos. 

Desde el Colegio, seguimos adelante con la campaña de comunicación en tono 

positivo mediante diferentes videos emitidos en redes sociales y en el canal 

de You-Tube, gracias a la colaboración desinteresada de varios compañeros 

nuestros. Veréis que son videos que inciden sobre diferentes aspectos de la salud 

bucal, en tono amable y comprensible y que pretenden proyectar una imagen 

cercana de la profesión y acercar al ciudadano al dentista. La penetración de 

los mismos está siendo muy exitosa, con una alta tasa de visualizaciones y 

aprovechando un medio actual y acorde con la tecnología disponible.  A esto 

hay que sumar las campañas llevadas a cabo desde el CG , como la actual 

de Salud Oral y Embarazo, de la que tenéis información en la página web del 

Colegio y que también pretenden ese acercamiento a los ciudadanos.

Otro tema que os quiero comentar es el de la publicidad sanitaria. Como bien 

sabéis, desde hace ya muchos años, tanto desde los Colegios profesionales 

como desde el Consejo General se ha peleado por una legislación que impida 

la existencia de una publicidad engañosa y que, a entender de muchos, a 

estado siempre ligada a situaciones poco favorables para los pacientes y que ha 

derivado en desenlaces  por todos conocidos. En el momento actual, desde el 

CG se sigue trabajando en ello, llevando una labor de contactos políticos que ha 

propiciado que el Senado apruebe dos mociones para la regulación de la misma 

y que  el Partido Popular registrara en el congreso una Proposición de Ley para la 

regulación de la publicidad sanitaria. Aunque viendo como funcionan este tipo 

de cosas, mejor tomarlo con calma.

Por nuestra parte, dese el CV se está trabajando en 

base a los decretos de regulación de la publicidad 

sanitaria aprobados tanto en Murcia como en Castilla 

La Mancha para dar forma a un borrador que sirva 

como base para presentar una propuesta de Decreto 

de Publicidad tanto al Gobierno Vasco como a otros 

colegios profesionales y partidos políticos.

Personalmente, no se el alcance que pueda llegar a tener una 

normativa sobre publicidad restrictiva, pero si entiendo que los problemas por 

nosotros sufridos por este motivo no los han padecido países en los que no 

existe la publicidad sanitaria, como Francia, por ejemplo. Pero eso es harina de 

otro costal.

Con la intención de coger una velocidad de crucero, veréis que vamos 

normalizando la realización de cursos durante el año presente.  El trabajo de la 

Comisión Científica está detrás de ello y a pesar de las dificultades del presente 

año en cuanto a disponibilidad de ponentes, aforo limitado ...se han realizado a 

fecha de hoy un total de seis cursos de diferente índole, estando previsto cerrar 

el año aumentando este número. Quiero recordaros desde aquí que tengáis 

presente los bonus de formación, que pueden permitirnos una reducción 

importante en nuestra cuota colegial a la vez que actualizamos nuestros 

conocimientos profesionales.

Por último, comentaros que el tiketbai está a la vuelta de la esquina y que 

habremos de estar preparados para ello. Por ese motivo, desde el colegio hemos 

propiciado buscar información al respecto y hemos ofrecido dos charlas una de 

ellas de una empresa privada, TAK, y la otra presentada por Dª Coro Pereira, en 

representación de la Hacienda Foral de Gipuzkoa, cuyas grabaciones tenéis a 

vuestra disposición. Entiendo que el rodaje de esta nueva forma de relacionarse 

con la administración nos supondrá un esfuerzo añadido y que exigirá un tiempo 

de aprendizaje a todos.

Sin más, desearos a todos el mejor verano posible y que este año largo de 

zozobra e incertidumbre lo vayamos dejando atrás.

Un fuerte abrazo.
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Gutun hau hasteko, une honetan bizi behar dugun egoerari buruz, hau da 

koronabirusari eta pandemiari buruzko aipamena egin behar da, zorionez, tonu 

positiboago eta baikorrago batekin.

Hainbat kolektiboren txertaketaren ondoren, eta herritarren txertaketan 

aurrerapen handia egin ondoren, etorkizunari beste tonu batekin begiratu 

diezaiokegula uste dut. Behintzat hori uste genuen egun batzuk lehenago, gutun 

hau idazteko unean, kutxaduren inzidentzia oso txikia zenean, eta andul berrien 

presenziak ez zizkigunean oraingo estadistikak ematen. Arrazoi horrengatik, 

azken orduko ohar hau egiteko beharra izan dut. Ikusten duzuenez, egoera 

aldatuz doa etengabe.

Txertatuta gaude, baina izapidetzen ari diren gorabeheren zerrenda txiki bat 

izaten jarraitzen dugu.

Nolanahi ere, erne jarraitu behar dugu, eta aldi horretan behatu ditugun 

prebentzio-neurriak osasun-arloko profesional gisa mantentzen jarraitu behar 

dugula uste dut.

Elkargoak, gure lankide batzuen lankidetza desinteresatuari esker, aurrera 

jarraitzen du tonu positiboko komunikazio-kanpainarekin, sare sozialetan eta 

Youtubeko kanalean emandako bideoen bidez, Ikusiko duzue aho-osasunaren 

hainbat alderditan eragiten duten bideoak direla, tonu adeitsu eta ulergarrian, 

gure lanbidearen hurbileko irudia proiektatu nahi dutenak eta herritarra 

dentistarengana hurbildu nahi dutenak.

Oso arrakastatsuak izaten ari dira, bistaratze-tasa handiarekin eta eskura dagoen 

egungo teknologia aprobetxatuz. Horri gehitu behar zaizkio Kontseilu Nagusiak 

egindako kanpainak, hala nola gaur egun Salud Oral y Embarazo deritzona. 

Elkargoaren webgunean duzue horren berri, eta herritarrengana hurbiltzeko 

asmoa ere dago.

Aipatu nahi dizuedan beste gai bat osasun-publizitatearena da. Dakizuenez, 

duela urte askotatik hona, bai profesionalen elkargoetan bai Kontseilu Nagusian, 

iruzurrezko publizitaterik ez egoteko legeriaren alde borrokatu da, eta, askoren 

ustez, beti egon da pazienteentzat oso mesedegarriak ez diren egoerekin lotuta, 

eta, horren ondorioz, guztiok ezagutzen ditugun arazoak sortu dira. Gaur egun, 

Kontseilu Nagusiak horretan lanean jarraitzen du, eta harreman politikoen lana 

egiten du. Horri esker, Senatuak hura arautzeko bi mozio onartu ditu, eta Alderdi 

Popularrak osasun-publizitatea arautzeko lege-proposamen bat erregistratu 

du kongresuan. Horrelako gauzek nola funtzionatzen duten ikusita, hobe lasai 

hartzea.

Gure aldetik, Euskal Kontseilua lanean ari da, Murtzian eta Gaztela-Mantxan 

osasun-publizitatea arautzeko onartutako dekretuetan oinarrituta, oinarri gisa 

erabiliko den zirriborro bat taxutzeko, Eusko Jaurlaritzari nahiz beste elkargo 

profesional eta alderdi politiko batzuei Publizitateari buruzko Dekretuaren 

proposamen berri bat aurkezteko.

Pertsonalki, ez dakit zenbaterainoko irismena izan dezakeen publizitate 

murriztaileari buruzko araudiak, baina ulertzen dut arrazoi horrengatik guk 

jasandako arazoak ez dituztela pairatu osasun-publizitaterik ez dagoen 

herrialdeetan, Frantzian adibidez. Baina hori beste gai bat da.

Ikastaroen ohiko erritmora itzultzeko asmoz, ikusiko duzue aurten ikastaroak 

egitea normalizatzen ari garela. Batzorde Zientifikoaren lana horren atzean dago, 

eta, hizlarien eskuragarritasunari dagokionez aurtengo zailtasunak, baita ere plaza 

mugatuak…, gaur egun guztira sei ikastaro egin dira, mota desberdinetakoak, eta 

urtea ixtea aurreikusi da, kopuru hori handituz. Gogorarazi nahi dizuet kontuan 

izan behar dituzuela prestakuntza-bonusak, gure elkargo-kuota nabarmen 

murriztu baitezakete, eta, aldi berean, gure ezagutza profesionalak eguneratu.

Azkenik, esan, Tiketbai sistema berria bueltan dagoela eta horretarako prest egon 

beharko dugula. Hori dela eta, elkargoak horri buruzko informazioa bilatu nahi 

izan du, eta bi hitzaldi eskaini ditu: bata, TAK enpresa pribatu batena, eta bestea, 

Coro Pereira andreak, Gipuzkoako Foru Ogasunaren ordezkari gisa, aurkeztutakoa. 

Zuen esku daude grabazioak. Ulertzen dut administrazioarekin harremanetan 

jartzeko modu berri hau ahalegin gehigarria ekarriko digula eta denoi ikasteko 

denbora eskatuko digula.

Besterik gabe udarik onena opa nahi dizuegu guztioi, eta zalantzaz eta kezkaz 

beteriko urte luze atzean utz dezagun.

Besarkada handi bat.
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ACTIVIDAD DE LA CLÍNICA SOLIDARIA

En el último trimestre, se han ofrecido un total de 19 turnos, en los que han par-
ticipado 4 colegiados, de los cuales dos de ellos se han incorporado al proyecto 
por primera vez.

Animamos desde estas líneas a colaborar en este proyecto para conseguir una 
regularidad en la programación de turnos, pues se alternan semanas con más de 
un turno de atención, con otras completas en las que no se llega a abrir la clínica.

FE DE ERRATAS

En el pasado número 48, se publicó una noticia sobre el libro escrito por nuestro compañero Javier Del Valle. Por error, se indicó 
que el título del mismo era “TRES FAMILIAS EN LA ODONTOLOGÍA GUIPUZCOANA. Hechos, técnicas y anécdotas”. El título correcto 
es “TRES FAMILIAS EN LA ORTODONCIA GUIPUZCOANA. Hechos, técnicas y anécdotas”
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LA TRANSFORMACIÓN DIGITAL EN 
LA CLÍNICA DENTAL

ENDODONCIA BÁSICA DE LA A 
A LA Z

Se celebró este curso el pasado 16 
de abril, a cargo de Jorge Herrera, 
en el que el ponente expuso las 
numerosas posibilidades que la 
transformación digital ofrece, 
adaptadas a la gestión de las clínicas 
dentales, así como las formas 
de rentabilizar las inversiones 
realizadas.

Los días 11/12 de Junio se celebró en el Colegio el curso 
teórico-práctico ENDODONCIA BÁSICA DE LA A a LA Z 
impartido por la doctora Ruth Perez-Alfayate con una buena 
acogida entre los colegiados. El curso estuvo dividido  en 

dos partes diferentes. En la primera parte, se repasaron los 
conceptos principales para el día a día en la clínica dental, 
y la segunda parte consistió en una práctica con el sistema 
ROTATE-VDW junto a sistema de magnificación ZUMAX.
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CURSO DE MEDICINA ORAL EL 
PASADO 18 DE JUNIO
El pasado viernes 18 de julio, la doc-
tora Laura Piñas Caballero impartió 
un curso de Medicina Oral en nuestra 
sede colegial. En apenas cuatro horas, 
hizo un repaso pormenorizado de las 

patologías más habituales en el entor-
no oral, incidiendo en el diagnóstico 
diferencial y tratamiento de las más 
relevantes. El ambiente fue muy parti-
cipativo y cercano. Al final se hizo un 

Kahoot, donde los participantes com-
pitieron, demostrando lo aprendido 
en la presentación.
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CHARLAS INFORMATIVAS SOBRE 
EL NUEVO SISTEMA TICKETBAI DE 
LA HACIENDA FORAL
El Colegio organizó  en el pasado mes 
de junio dos charlas informativas sobre 
este nuevo sistema desarrollado por la 
Hacienda Foral de Gipuzkoa, y que será 
de implementación obligatoria para las 
clínicas dentales a partir del 1 de marzo 
del 2022.

La charla del 18 de junio, a cargo del 
proveedor de software TAK, estuvo 
dirigida a aquellas clínicas cuyo programa 
de gestión no tenga un módulo de 
facturación, o cuyo módulo de facturación 
no vaya a ser compatible con TicketBAI.

La charla del 24 de junio, a cargo de una 
persona del propio departamento de la 
Hacienda Foral, tuvo por objeto presentar 
el proyecto y resolver las dudas que se 
podían plantear.

Ambas charlas fueron grabadas y los 
enlaces a las mismas fueron difundidos a 
través del boletín electrónico.

También se han publicado otras 
informaciones de interés a través de 
distintos boletines electrónicos. La 
forma más sencilla de acceder a toda 

la documentación difundida desde el 
Colegio sobre este asunto consiste en 
entrar en la web que aloja los boletines 
electrónicos (www.coeg-news.eu), y una 
vez en ella, teclear TicketBAI en la casilla 
de búsqueda.
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artículocientífico

Miller-en III. motako atzera-egite anizkoitzen 
tratamendu mukogingibala: kasu bat dela-eta

Aitziber Fernandez-Jiménez1,3, 
Ana María García-De-La-Fuente2, Ruth Estefanía-Fresco1,4 

1Irakasle elkartua, 2Irakasle atxikia, Estomatologia II Saila (UPV/EHU). Sarriena 
auzoa z/g, 48940 Leioa, Bizkaia; 3Maxilaris Hortz-Klinika, Mendeurren plaza 1, 
20006 Donostia, Gipuzkoa; 4Poza 23 Hortz-klinika, Poza Lizentziatuaren kalea, 

23, 48011 Bilbo, Bizkaia

SARRERA

Gaur egun, periodontitisa munduko seigarren gaixotasun 
nagusiena da, ia 700 milioi pertsonari eraginez1 eta Miller-
en2 III. eta IV. motako hortzoiaren atzera-egiteen agerraldia 
ahalbidetuz, hortz-arteko intsertzio-galeraren ondorio zuzen 
bezala3.

Atzera-egite mota horien prebalentzia aldakorra da, % 18-tik4 

% 90,7-ra5 bitartekoa izanik. Gainera, bizi-itxaropena handi-
tzearen eta herritarren artean odontologia-kultura handiagoa 
izatearen ondorioz, gure pazienteak gero eta gehiago jabe-         
tzen dira egoera mukogingibal honetaz, eta, gainera, haien 
eskakizun estetikoak handiagoak izanik, maizago eskatzen 
dute lesio horien tratamendua.

Hortzoiaren atzera-egite hauen tratamendua gomendatuta 
egongo litzateke eskakizun estetiko handiak dituzten pazien-
teentzat, bereziki, atzera-egite progresiboen kasuetan edo hi-

persentikortasun dentinarioa dagoenean, sustrai-txantxarra 
izateko arrisku handia dagoenean eta/edo lepoko lesio ez 
kariogenikoak daudenean. Tratamendu hori, ahal den neu-
rrian, faktore eragileak kontrolatu ondoren egingo da, hala 
nola eskuilatze traumatikoa, hortzoiaren hantura errepika-
ria, tratamendu odontologikoekin lotutako faktore iatroge-
nikoak (erauzketa traumatikoak, gainezkako zaharberritzeak, 
gandor-gaineko ehun txertatuak inbaditzen dituzten erreha-
bilitazioak…) eta arrisku-mugimendu ortodontikoak.

Honekiko ebidentzia oso mugatua bada ere, hortzoiaren 
atzera-egite anizkoitz horiei heltzeko orduan gehien des-
kribatutako teknika mukogingibalak tunel-teknikak (TT) 
eta koroalderantz birjarritako zintzilikarioak (KBZ) dira, di-
seinu ezberdin ugarirekin. Horrela, artikulu honen helburua 
Miller-en III. motako hortzoiaren atzera-egite anizkoitzen 
tratamendua bi abordatze terapeutiko ezberdinekin aur-
keztea da: koroalderantz birjarritako zintzilikarioa6 bat eta 
VISTA teknika aldatua7.

1. irudia / Figura 1

KASU KLINIKOA (1. irudia)

53 urteko emakumea, asmatikoa eta erretzaile ohia, UPV/EHU-ko 
Periodontzia eta Osteointegrazioko Berezko Titulura igorri zuen bere 
dentistak. Pazienteak, hipersentikortasuna dentinarioa, eskuilatzeko 
molestiak, atzera-egiteen progresio esanguratsua azken urteetan, 
eta 4.5 posizioan jarritako inplantean itzal bat agertzea, adierazi zi-
tuen.

Prozedura klinikoa 

Pazienteari periodontitis bat diagnostikatu zitzaion, III fasekoa, 
orokortua, B gradukoa, tratamendu periodontal ez-kirurgikoaren 
bidez tratatu zena. Horrela, osasun periodontala ezarri ondoren, 
hirugarren (3.1, 3.2 eta 3.3) eta laugarren (4.6, 4.3 eta 4.1) koadran-
teetan kokatutako atzera-egiteen tratamendu mukogingibalari ekin 
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1. irudia / Figura 1

estudio

ze koronala gauzatu zen, konpositez itxitako ukipen-puntu bakoit-
zaren gaineko jostura bertikal bikoitz-gurutzatuaren teknikare-
kin10. Azkenik, puntu sinpleekin ebaki bertikal bakarra josi zen. 

4b) Zintzilikarioa, jostura sinpleekin koroalderantz josi zen, papila ki-
rurgiko berria desepitelizatutako papilaren gainean jarriaz.

2 urteko jarraipenaren emaitzak

4.1 atzera-egitean erro-estaldura osoa lortu zen. Erro-estalduraren 
media 3,47 mm-koa izan zen, hirugarren koadrantean (KBZ: 4,27 
mm vs. m-VISTA: 2,67 mm) handiagoa izanik. Hortzoi keratinizatu 
mediaren irabaziari dagokionez, hau laugarren koadrantean (KBZ: 
1,66 mm vs. m-VISTA: 2,66 mm) handiagoa izan zen, non inplantean 
itzal metalikoaren presentzia konpondu zen, kokapen horretan hort-
zoiaren lodieraren handitzeari esker. Horregatik guztiagatik, oro har, 
pazienteak bi prozedurekin lortutako emaitzekin gogobetetze han-
dia adierazi zuen.

zitzaion, Miller-en III. motako atzera-egite anizkoitz gisa sailkatuak, 
KBZ6 eta m-VISTA7 teknikak erabiliz, hurrenez hurren. Atzera-egiteen 
batez besteko neurriei dagokienez, altuera (5,6 mm vs. 5 mm) zer-
txobait handiagoa zen hirugarren koadrantean eta zabalera (3,6 mm 
vs. 5 mm) laugarren koadrantean. Aldiz, zundaketa sakonera (2,5 
mm) eta hortzoi keratinizatuaren zabalera (1 mm) bi koadranteetan 
antzekoak ziren.

Kirurgia mukogingibalak urratsez urrats (2. irudia)

1. Ohe hartzailea prestatzea: 

% 0,12-ko klorhexidinadun kolutorioarekin irakuzketa egin eta trata-
tu beharreko eremuko anestesia lokalaren ondoren, ikusgai zegoen 
erro gainazalean sustraiaren karrakatzea eta leuntzea egin zen.

1a) Hortz-arteko ukipen-puntuetan grabatu azidorik gabeko kon-
posite-puntuak eman ziren. Ondoren, ildo-barneko ebakiak egin 
ziren papilen oinarriraino hedatuz, baita ebaki bertikal bakarra ere 
tratatu beharreko eremuaren erdian, lerro mukogingibala pixka 
bat zeharkatuz. Azken honetatik aurrera, tunel mukoperiostiko 
bat prestatu zen, papilak altxatuz.

1b) Hortz-arteko eremuetan ebaki azpi-marjinal zeiharrak egin ziren, 
ildo-barneko ebakiekin jarraitu zirenak. Ondoren, lodiera “partzial-
total-partzial”-ean zintzilikario bat, koroa-erpinerazko norabidean, 
altxatu zen eta papila anatomikoak desepitelizatu ziren.

2. Ehun konektibozko mentu (EKM) lodi bat hartzea UPV/
EHU8 teknikaren bidez:

Teknika hau, nahi zen hedadurako ahosabaiko ebaki bakar batekin 
hasi zen, papilen oinarrian kokatua eta ildo gingibalak zeharkatuz. 
Ondoren, lodiera osoko zintzilikario bat altxatu zen, nahi zen EKM 
disekatzeko, 15C zenbakiko bisturi baten bidez.

2a) Estali beharreko eremua oso zabala zenean, mentuaren neurriak 
handitzen ziren sare hedatuaren prozedurarekin9.

3. EKM eremu hartzailean jartzea:

3a) EKM ebaki bertikalean barrena sartu zen, bi jostura posizionat-
zaile eta periostotomo baten laguntzarekin. Lehenengo jostura 
ildo gingibalik urrunenean hasi zen, ondoren tunela zeharkatu eta 
ebaki bertikaletik irteteko. Gero, mentua zeharkatu zen erpinean 
eta koroaldean, urrunago geratuko litzatekeen honen zatian, eta 
orratzak alderantzizko bidea egin zuen. Bigarren josturarekin, pro-
zedura bera errepikatu zen hurbil-aldetik.

3b) Mentua koroalderantz josi zen, papila kirurgiko berria anatomiko 
desepitelizatuaren gainean jarriz, puntu sinpleen bidez.

4. Zintzilikarioaren jostura:

4a) Zintzilikario-EKM-papila konplexu osoaren trakzio eta egonkort-

2. irudia / Figura 2

EZTABAIDA

Miller-en III. motako atzera-egite anizkoitzen tratamenduari 
buruzko ebidentzia zientifikoa mugatua da, 3 urtetik gora 
ez doazen jarraipenekin3. Hala ere, ebidentziarik sendoenak 
TT-etarako eta KBZ-etarako antzeko erro-estaldura osoari 
buruzko datuak ematen dizkigu, % 11,5111 eta % 5012 artean 
urtera eta % 14,9613 eta % 5014 artean 2 urtera, hurrenez hu-
rren.

Hala ere, datu horiek zuhurtziaz interpretatu behar dira, izan 
ere, nahiz eta atzera-egite guztiak Miller-en III. motako atze-
ra-egite anizkoitz gisa sailkatuak izan, badira zenbait fakto-
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recesiones múltiples clase III 
de Miller: a propósito de un 

caso
Aitziber Fernández-Jiménez1,3, Ana María García-De-

La-Fuente2 , Ruth Estefanía-Fresco1,4

1Profesora asociada, 2 Profesora adjunta, 
Departamento de Estomatología II (UPV/EHU). Barrio 

Sarriena s/n, 48940 Leioa, Bizkaia; 
3Clínica Dental Maxilaris, 

 Plaza Mendeurren 1, 20006 San Sebastián, 
Gipuzkoa; 4Clínica Dental Poza 23, Calle Licenciado 

Poza, 23, 48011 Bilbao, Bizkaia

INTRODUCCIÓN

Actualmente, la periodontitis es la sexta enfermedad más 
prevalente a nivel mundial, afectando a casi 700 millones de 
personas1 y pudiendo provocar la aparición de recesiones 
gingivales clases III y IV de Miller2, como consecuencia direc-
ta de la pérdida de inserción interdental3.

La prevalencia de este tipo de recesiones es variable, osci-
lando entre un 18%4 y un 90,7 %5. Además, el aumento de 
la esperanza de vida y la presencia de una mayor cultura 
odontológica entre la población, provocan que nuestros pa-
cientes sean cada vez más conscientes de esta condición 
mucogingival y que, además, sus requerimientos estéticos 
sean mayores, por lo que solicitan con mayor frecuencia el 
tratamiento de las mismas.

El tratamiento de estas recesiones estaría indicado en pa-
cientes con altos requerimientos estéticos, en casos de rece-
siones progresivas o cuando existe hipersensibilidad denti-
naria, un alto riesgo de caries radicular y/o lesiones cervica-
les no cariosas. Dicho tratamiento se realizará tras controlar, 
en la medida de lo posible, los factores desencadenantes, 

como el cepillado traumático, la inflamación gingival recu-
rrente, los factores iatrogénicos asociados a los tratamientos 
odontológicos (exodoncias traumáticas, restauraciones des-
bordantes, rehabilitaciones en las que se invada la inserción 
del tejido supracrestal…) y los movimientos ortodónticos 
de riesgo. 

Aunque la evidencia es muy limitada al respecto, las técnicas 
mucogingivales mas descritas a la hora de abordar estas re-
cesiones gingivales múltiples son las técnicas de túnel (TT ) 
y los colgajos de avance coronal (CAF), con múltiples dise-
ños distintos. Así, el objetivo de este artículo es presentar el 
tratamiento de las recesiones gingivales múltiples tipo III de 
Miller con dos abordajes terapéuticos diferentes: un colgajo 
de avance coronal6 y la técnica VISTA modificada7.

CASO CLÍNICO (Figura 1)

Mujer de 53 años de edad, asmática y ex-fumadora, que fue 
remitida al Título Propio de Periodoncia y Osteointegración 
en la UPV/EHU por su dentista. La paciente refería hipersen-
sibilidad dentinaria, molestias al cepillado, progresión signi-
ficativa de las recesiones en los últimos años y la aparición 
de una sombra en el implante colocado en posición del 4.5.

Procedimiento clínico

La paciente fue diagnosticada con una periodontitis estadio 
III, generalizada, grado B, que se trató mediante tratamiento 
periodontal no quirúrgico. Así, una vez instaurada la salud 
periodontal, se procedió al tratamiento mucogingival de las 
recesiones localizadas en el tercer (3.1, 3.2 y 3.3) y cuarto 
(4.6, 4.3 y 4.1) cuadrantes, clasificadas como recesiones múl-
tiples clase III de Miller, realizando las técnicas CAF6 y m-VIS-
TA7, respectivamente. Respecto a las dimensiones medias de 
las recesiones, la altura (5,6 mm vs. 5 mm) era ligeramente 
superior en el tercer cuadrante y la anchura (3,6 mm vs. 5 
mm) en el cuarto cuadrante. En cambio, la profundidad de 
sondaje (2,5 mm) y la anchura de la encía queratinizada (1 
mm) era similar en ambos cuadrantes.

re lortutako estaldura emaitzetan eragina izan zezaketenak: 
atzera-egiteen hasierako ezaugarriak (kopurua, tamaina, 
kokapena, posizioa, lepoko lesio ez kariogenikoen presen-
tzia, hortz-arteko ehunaren osotasuna, hortzoi keratinizatua-
ren kantitatea fenotipo periodontala…), tratatu beharreko 
pazienteen oinarrizko baldintzak (itxaropenak, ohitura to-
xikoak…) eta ebakuntza kirurgikoari dagozkion beste aldagai 
batzuk (zintzilikarioan tentsiorik ez izatea, ertz-gingibalaren 
idun-lerrotik koroalderantzko birkokapena, sustrai-gainazala-
ren tratamendua, operadorearen trebetasuna, mentu mota 
eta lodiera…).

ONDORIOAK

Miller-en III. motako atzera-egite anizkoitzen tratamenduan, ez diru-
di erro-estaldura osoa lortzea helburu errealistegia denik. Hori dela 
eta, atzera-egite mota hauek tratatzean izandako arrakasta balo-
ratzerakoan, erro-estaldura partzialaren emaitza kontuan hartu be-
harko litzateke, beste parametro batzuekin batera, hala nola, hortzoi 
keratinizatuaren irabaziarekin eta hortzoiaren lodiera handitzearekin, 
bai eta subjektuaren pertzepzioarekin lotutakoak ere. Horrela, gure 
pazienteei errazago lor daitezkeen tratamendu-itxaropenak eskaini 
ahal izango dizkiegu.
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Las cirugías mucogingivales paso a paso (Figura 2)

1. Preparación del lecho receptor:

Tras un enjuague con colutorio con clorhexidina al 0,12 % y aneste-
sia local de la zona a tratar, se procedió al raspado y alisado radicular 
de la superficie radicular expuesta.

1a) Se dieron puntos de composite sin grabado ácido en los puntos 
de contacto interproximal. A continuación, se realizaron incisio-
nes intrasulculares extendiéndose hasta la base de las papilas, así 
como una incisión vertical única, atravesando ligeramente la línea 
mucogingival en mitad de la zona a tratar. A partir de esta última, 
se preparó un túnel mucoperióstico, elevando las papilas. 

1b) Se realizaron incisiones submarginales oblicuas en las áreas in-
terdentales, que se continuaron con unas incisiones intrasulcula-
res. Posteriormente, se elevó un colgajo a espesor “parcial-total-
parcial” en dirección corono-apical y se desepitelizaron las papilas 
anatómicas. 

2. Toma de un injerto de tejido conectivo (ITC) grueso me-
diante la técnica UPV/EHU8: 

Esta técnica se inició con una incisión palatina única de la extensión 
deseada, localizada en la base de las papilas y recorriendo los surcos 
gingivales. Después, se elevó un colgajo a espesor total para disecar 
el ITC deseado mediante un bisturí del número 15C. 

2a) Cuando el área a cubrir era muy extensa, se aumentaban las 
dimensiones del injerto mediante el procedimiento de malla ex-
pandida9.

3. Colocación del ITC en la zona receptora:

3a) El ITC se introdujo a través de la incisión vertical, con la ayuda 
de dos suturas posicionadoras y de un periostotomo. La primera 
sutura se comenzó en el surco gingival más distal para, a conti-
nuación, atravesar el túnel y salir por la incisión vertical. Después, 
se atravesó el injerto en apical y coronal, en la parte del mismo 
que quedaría más a distal, y la aguja recorrió el mismo camino a la 
inversa. Con la segunda sutura se repitió el mismo procedimiento 
desde mesial.

3b) Se estabilizó el ITC mediante puntos simples que atravesaban la 
papila anatómica.

4. Sutura del colgajo:

4a) Se llevó a cabo la tracción y estabilización coronal de todo el 
complejo túnel-ITC-papila mediante la técnica de sutura vertical 
doble-cruzada10 por encima de cada uno de los puntos de con-
tacto cerrados con composite. Finalmente, se suturó la incisión 
vertical única con puntos simples. 

4b) Se suturó el colgajo coronalmente, colocando la nueva papila 
quirúrgica sobre la anatómica desepitelizada, con suturas simples. 

Resultados a los 2 años de seguimiento

Se obtuvo cobertura radicular completa a nivel de la recesión del 
4.1. La cobertura radicular media fue de 3,47 mm, siendo superior en 
el tercer cuadrante (CAF: 4,27 mm vs. m-VISTA: 2,67 mm). Respecto 
a la ganancia de encía queratinizada media, esta fue mayor en el 
cuarto cuadrante (CAF: 1,66 mm vs. m-VISTA: 2,66 mm), donde se 
solucionó la presencia de la sombra metálica en el implante, gracias 
al aumento del grosor gingival en dicha localización.  Por todo esto, 
en general, la paciente refirió una alta satisfacción con los resultados 
obtenidos con ambos procedimientos.

DISCUSIÓN

La evidencia científica sobre el tratamiento de recesiones múltiples 
clase III de Miller es limitada, con seguimientos que no van más allá 
de los 3 años3. Aun así, la evidencia más consistente nos aporta da-
tos sobre la cobertura radicular completa similares para las TT y los 
CAF, entre un 11,51 %11 y un 50%12 al año y del 14,96 %13 al 50 %14 a 
los 2 años, respectivamente. 

Sin embargo, estos datos deben interpretarse con cautela ya que, 
aunque todas las recesiones se clasificaran como recesiones múl-
tiples clase III de Miller, existen ciertos factores que podrían haber 
influido en los resultados de cobertura obtenidos: las características 
iniciales de las recesiones (número, tamaño, localización, posición, 
presencia de lesiones cervicales no cariosas, integridad del tejido 
interproximal, cantidad de encía queratinizada, fenotipo periodon-
tal…), las condiciones basales de los pacientes a tratar (expectati-
vas, hábitos tóxicos…) y otras variables inherentes a la intervención 
quirúrgica (ausencia de tensión en el colgajo, reposicionamiento del 
margen gingival coronal a la línea amelocementaria, tratamiento 
de la superficie radicular, habilidad del operador, tipo y grosor del 
injerto…).

CONCLUSIONES

En el tratamiento de las recesiones múltiples clase III de Miller, ob-
tener una cobertura radicular completa no parece ser un objetivo 
excesivamente realista. Por ello, a la hora de valorar el éxito al tratar 
este tipo de recesiones, debería tenerse en cuenta el resultado de 
cobertura radicular parcial junto con otros parámetros como la ga-
nancia de encía queratinizada y el aumento del grosor gingival, así 
como aquellos asociados a la percepción del sujeto. Así, podremos 
ofrecer a nuestros pacientes unas expectativas de tratamiento más 
fácilmente alcanzables.
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DENTISTAS

OFERTA

Se precisa odontologo generalista para clínica 
dental multidisciplinar en Beasain. Se ofrece 
jornada completa o parcial de horario continuo. 
Interesados contactar en odontologogipuzkoa@
gmail.com

Odontolog@ general baten bila gabiltza Urria- Aza-
roan irekiko den hortz klinika baterako. Giro atsegin 
batez osatu nahi dugu lan taldea. Interesatuak bi-
dali korreo bat hona : irrihortz@gmail.com

Clínica de Donostia busca ortodoncista. Teléfono 
de contacto 622879247

Se busca odontologo general para formar parte 
de un equipo multidisciplinar en clinica de Do-
nostia. Interesados enviar CV a clinicadonostia@
gmail.com

Se necesita Odontologa , general con no me-
nos de 4 años de experiencia. Para clínica dental 
en Bergara. Muy buenas perspectivas a corto y 
mediano plazo . Enviar currículum. Dr.Tripaldi@
hotmail.es

Clinica dental en Navarra y la Rioja precisa odon-
tólogo para jornada completa, incorporación 
inmediata. ENVIAR CV a sdelgado@gurpegui.net

Se precisa odontólog@ con experiencia para 
clínica dental en Etxarri Aranatz. Jornada parcial 
o completa. Interesad@s enviar Cv a: etxarri-
hortzklinika@gmail.com

Se requiere Odontologo generalista con 2 años 
de experiencia para colaborar en equipo multi-
disciplinar. Tel: 657813501

Clínica Dental Ubicada en Salvatierra/Agurain, 
Álava, situada a 30 min de Beasain selecciona: 
1 Odontólog@ Ofrecemos: Jornada flexible Re-
muneración acorde a experiencia aportada. Gas-
tos desplazamiento. Buen Ambiente de trabajo. 
Interesad@s, enviar CV a: info@consuldent.es

Necesitamos dentistas con experiencia en áreas 
de prostodoncia, restauradora y odontopediatría 
para clínica dental en san Sebastián. Trabajamos 
en equipo para conseguir buenos resultados. In-
teresados escribir a cvclinicadonosti@gmail.com

Clínica Dental en Pasaia necesita incorporar a su 
equipo clínico: Ortodoncista. Ofrecemos: Jorna-
das flexibles. Remuneración en función expe-
riencia aportada.Interesad@s enviar CV a : Info@
consuldent.es

Clínica Dental en Pasaia necesita incorporar a 
su equipo clínico: Odontóg@ Generalista. Ofre-
cemos: Jornadas flexibles. Remuneración en 
función experiencia aportada. Buen ambiente 
de trabajo. Interesad@s enviar CV a : Info@con-
suldent.es

Se necesita odontologo general para cubrir baja 
maternal ( junio, julio y septiembre) en clinica 
dental de Mendaro ( Gipuzcoa). A jornada parcial 
de mañana ( dos o tres mañanas) . Interesados 
mandar cv a : dentistamendaro@gmail.com

Clínica Dental en Oarsoaldea busca odontólogo 
generalista. Enviar CV a odontologooarsoaldea@
hotmail.com

Se necesita Odontólog@ general para clínica 
en Mondragón. Imprescindible experiencia en 
endodoncias, prótesis y cirugía. Incorporación 
inmediata. Enviar CV a infoclinica20500@gmail.
com. Días a convenir.

Clínica dental de nueva apertura en Arrasate se-
lecciona equipo médico (odontólogo generalista, 
ortodoncista e implantologo).Imprescindible ex-
periencia mínima de 2 años. Interesados enviar cv 
a la siguiente dirección: hortzclinica21@gmail.com

Clinica dental en Donostia requiere odontolog@ 
generalista con experiencia para formar parte de 
un equipo multidisciplinar para trabajar en equi-
po. Se ofrecen dos días a la semana con jornadas 
en horario continuo y posibilidad de ampliar las 
jornadas. Interesad@s escribir a odontocurricu-
lum97@gmail.com

En Clínica Dental Luis Duquela, clínica ubicada 
en Pamplona, buscamos un profesional de la 
Odontología con experiencia en Endodoncia y 
Odontología conservadora. Ofrecemos contrato 
de jornada completa de lunes a viernes. Interesa-
dos, por favor mandad CV a info@misaludnava-
rra.es a la atención de Ángela Erice.

ORTODONCISTA. Se necesita ortodoncista para 
colaborar en clinica dental en Zarautz (Guipuz-
coa). Interesad@s enviar Curriculum a: hortzcu-
rriculum@gmail.com

Euro-Dent. Empresa belga, busca incorporar 
odontólog@ generalista a su equipo de trabajo. 
Contrato de Medio tiempo o tiempo completo. 
Con un promedio de salario entre 6.000€ 8.000€ 
(dependiendo del contrato) Se exige como mí-
nimo dominio del Ingles y con compromiso de 
aprender neerlandés. Inicialmente es un con-
trato por dos años y un horario de 9 a 6pm. La 
empresa ofrece apoyo con todo el proceso de 
ubicación e instalación en la zona. Interesados 
enviar el currículum al correo electrónico info@
euro-dent.be Tel: (0) 2-2697285 / (0) 3-4498374

Se necesita odontolog@ general con experien-
cia para cubrir una baja de maternidad de apro-
ximadamente 6 meses, empezando a principios 
de julio de 2021, en clinica dental en el centro 
de Donostia. Interesados enviad curriculum vi-
tae a okendohamaika@gmail.Com, o llamad al 
numero de telefono 943914198 para concertar 
una entrevista.

Clínica en San-Sebastian con una amplia carte-
ra de clientes busca un Odontólogo generalísta 
para trabajar a jornada completa de incorpora-
ción inmediata. Contacto: cvclinicadonostia@
gmail.com.

Se necesita Odontólog@ general para clínica 
en Mondragón. Imprescindible experiencia en 
endodoncias, prótesis y cirugía. Incorporación 
inmediata. Enviar CV a dentalcenter30@gmail.
com. Días a convenir.

Clínica Dental privada , ubicada el el alto Deba , 
necesita Odontologa general. Interesados enviar 
C.V. a , clinicadentalaltodeba@hotmail.com

ODONTOLOGO/A GENERAL SAN 
SEBASTIAN:Buscamos para nuestra clínica ubi-
cada en San Sebastián, la colaboración de un/a 
Odontólogo/a General que posea alta capaci-
dad de comunicación, orientación al paciente y 
trabajo en equipo.Datos de contacto: rhernan-
dezm@vitaldent.com / 682 245 178

ORTODONCISTA SAN SEBASTIAN: Buscamos 
para nuestra clínica ubicada en San Sebastián, la 
colaboración de un/a Odontólogo/a ORTODON-
CISTA que posea Máster Oficial en Ortodoncia, 
alta capacidad de comunicación, orientación al 
paciente y trabajo en equipo.Datos de contacto: 
rhernandezm@vitaldent.com / 682 245 178

ODONTOLOGO/A GENERAL EIBAR: Buscamos 
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para nuestra clínica ubicada en Eibar, la colabo-
ración de un/a Odontólogo/a General que po-
sea alta capacidad de comunicación, orientación 
al paciente y trabajo en equipo.Datos de contac-
to: rhernandezm@vitaldent.com / 682 245 178

ORTODONCISTA EIBAR: Buscamos para nues-
tra clínica ubicada en Eibar, la colaboración de 
un/a Odontólogo/a ORTODONCISTA que posea 
Máster Oficial en Ortodoncia, alta capacidad de 
comunicación, orientación al paciente y trabajo 
en equipo.Datos de contacto: rhernandezm@vi-
taldent.com / 682 245 178

Se requiere ortodoncista para formar parte de 
equipo multidisciplinar en Andoain. Interesad@s 
contactar en el tel.:657 813 501

Se necesita ortodoncista para colaboración en 
clínica de zona Donostialdea . Enviar CV a clini-
ca2021khk@gmail.com .

Se busca odontólogo/a para complementar 
equipo en Clínica situada en Donostia. Se va-
lorará formación y experiencia en periodon-
cia, en prótesis tradicional y sobre implantes. 
Buscamos a alguien con ilusión, entusiasmo y 
ganas de involucrarse, con gusto por el trato 
con personas y que éste sea de gran calidad. 
Si estás interesado/a puedes enviarnos tu C.V 
y una carta de presentación a la dirección 
vygcv@yahoo.com

DENTISTAS 

DEMANDA

Se ofrece odontólogo con título de pró-
tesico con 17 años de experiencia a cola-
borar en implantologia, prostodoncica , 
periodoncia,conservadora y endodoncia. Ten-
go instrumental y aparatologia. Tel. 610 692 659

HIGIENISTAS

OFERTA

Se necesita higienista y una auxiliar en clínica 
dental de Bergara a jornada completa, conti-
nua. Se valora experiencia, euskera y cercanía. 
Para comenzar en septiembre. Interesad@s en-
viar CV a: odontobergara@gmail.com

Zarautzeko hortz klinika baterako higienista 
behar da. Euskera jakitea baloratuko da. Inte-

resatuak jarri kontaktuan hurrengo helbidean: 
me.klinika2021@hotmail.com

Se busca higienista para clinica dental en Do-
nostia para jornada completa. Imprescindible 
residencia en Donostialdea. Interesados enviar 
CV al Correo clinicadonostia@gmail.com

Se necesita HIGIENISTA a jornada completa en 
Azkoitia. Se valorara experiencia y euskera. Inte-
resados/as enviar CV a info@orozhortzklinika.com

Clínica dental de nueva apertura en Arrasate 
selecciona de equipo de gabinete (higienista 
bucodental y auxiliar). Imprescindible experien-
cia mínima de 2 años. Interesados enviar cv a la 
siguiente dirección: hortzclinica21@gmail.com

En Clínica Dental Luis Duquela, clínica ubica-
da en Pamplona, buscamos Higienista Dental. 
Ofrecemos contrato de jornada completa de 
lunes a viernes. Interesados, por favor mandad 
CV a info@misaludnavarra.es a la atención de 
Ángela Erice.

Se ofrece puesto de HIGIENISTA o AUXILIAR 
DENTAL para trabajar de jornada completa en 
la Clínica Dental Kosta situada en Zarauz. – No 
es necesario experiencia laboral – Actitud po-
sitiva y alegre. Enviar CV a este email: Kostakli-
nika@kostaklinika.es

Se requiere higienista dental para formar parte 
de equipo multidisciplinar en Andoain. Se valo-
rará cercanía. Interesad@s, contactar en el tel.: 
657 813 501

AUXILIARES

OFERTA

Se necesita auxiliar para clínica dental en zona 
de Alto Deba. Interesados enviar CV a clinicaden-
talah@gmail.com

Se necesita higienista y una auxiliar en clínica 
dental de Bergara a jornada completa, continua. 
Se valora experiencia, euskera y cercanía. Para 
comenzar en septiembre. Interesad@s enviar CV 
a: odontobergara@gmail.com

Zarautzeko hortz klinika baterako auxiliarra 
behar da. Euskera jakitea baloratuko da. Inte-
resatuak jarri kontaktuan hurrengo helbidean: 
me.klinika2021@hotmail.com

Clínica dental de nueva apertura en Arrasate 
selecciona equipo de gabinete (higienista bu-
codental y auxiliar). Imprescindible experiencia 
mínima de 2 años. Interesados enviar cv a la si-
guiente dirección: hortzclinica21@gmail.com

Se requiere auxiliar para formar parte de equipo 
multidisciplinar en Andoain. Se valorará cercanía. 
Interesad@s contactar en el tel.:657 813 501

AUXILIARES 

DEMANDA

Se ofrece auxiliar con 15 años de experiencia 
para trabajar a tiempo completo en zona de 
donostialdea y alrededores. Con amplio conoci-
miento en cirugía oral y periodoncía Alto nivel 
de Euskera y vehículo propio.Interesados con-
tactar: 618404099

IMMOBILIARIA Y 

EQUIPAMIENTO DE CLÍNICAS 

Por jubilación cercana, se vende/alquila clínica 
dental en Zarautz, en pleno funcionamiento, 
con más de 15 años de actividad. La clínica dis-
pone de 2 gabinetes completos, TAC, RVG, sala 
de esterilización, dos baños (uno adaptado), 
instalación centralizada de oxígeno y protóxido, 
y mezclador, y todo el material necesario para 
una clínica dental, incluyendo dos motores de 
implantología, distintas cajas quirúrgicas, un pie-
zosurgery, bisturí eléctrico, localizador de ápices, 
endodoncia rotatoria, lámpara de blanquea-
miento, monitor de constantes vitales, desfibri-
lador, centrifugadora de plasma, arenadora… 
Los gabinetes y recepción están informatizados, 
siendo Gesden el software de gestión. La sala 
de esterilización dispone de dos autoclaves, un 
esterilizador por luz ultravioleta, baño de ultraso-
nidos y selladora. Local en propiedad. Posibilidad 
de acompañamiento profesional hasta la adap-
tación Interesados contactar a través del correo 
electrónico ventaconsultaenzarautz@gmail.com

Se traspasa o alquila con opción a venta consulta 
en marcha, situada a 7 minutos del Buen Pastor. 
Interesados contactar 659 95 14 87

Vendo dos contraángulos de implantes NSK 
SMAX SG 20 . 20:1 sin luz .Nuevos, sin estrenar.
Procedentes de una promoción de material.
Tienen garantía hasta finales de 2022. Su precio 
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normal es de unos 1.100 € con iva. Los vendo a 
750 € cada uno. Contacto 669.056.299

Se vende por jubilación clínica dental en pueblo 
limítrofe con San Sebastián. Constituida como 
S.L., se venderían el 100% de las participacio-
nes o porcentaje superior al 50%. Consta de 2 
gabinetes, panorámico digital, radiovisiografia, 
cámara intraoral, dos equipos de rayos… y el 
sistema de gestión de pacientes GESDEN. Inte-
resados contactar vía mail o teléfono bytcarlos@
telefonica.net 680944631

CLINICA DENTAL en pleno rendimiento se vende 
o traspasa. Tras 35 años de actividad nos jubila-
mos. Está situada en planta baja de construcción 
reciente y sin barreras arquitectónicas. Dispone 
de 4 gabinetes exteriores, con sus respectivos 
aparatos de RX, luminosos y bien ventilados. Re-
cepción, sala de espera, despachos varios, alma-
cén y sala de esterilización. También consta de 
panorámico digital y radiovisiógrafo. Interesados 
contactar en: teléfono: 679 507 249 o por email: 
hortzklinikamm@gmail.com

Soy el propietario del local de la C/ Miracruz, 16-
bajo (antiguo Dentix). El local tiene una superfi-
cie de 360 m2 en planta baja + otros 360 m2 en 
planta sótano. La planta baja está preparada y di-
vidida en gabinetes para clínica dental y en este 
momento está en alquiler. Si alguna persona 
estuviera interesada, mi teléfono es 657797804 
(Jesús).

Vendo aparato de radiologia extraoral ( cares-
tream 8100 panoramica y tele.) De 3 años de an-
tiguedad en perfecto estado. Tiene 769 disparos 
de pano y 124 de tele. Motivo de venta: cambio a 
un 3d . Interesados llamar al 675709707.

Se traspasa o vende por próxima jubilación, clí-
nica dental a 15 minutos de San Sebastian. En la 
actualidad se encuentra en pleno funcionamien-
to con más de 30 años de experiencia. Dispone 
de tres gabinetes, sala de esterilización, dos salas 
de espera, dos despachos y almacén. Bajo muy 
luminoso y sin barreras arquitectónicas. Interesa-
dos contactar: 680758325

Se vende Clínica dental por jubilación, con 30 
años de actividad. consta de un gabinete recién 
renovado, material nuevo. Situado en el centro 
de Irún. Interesados llamar 943635661

Vendo RADIOVISIOGRAFO completo,en funcio-

namiento.Marca DIGORA. Interesados llamar al 
tfno.943-493032

Por jubilación, vendo instrumental y aparatolo-
gía de clínica dental. Interesados contactar en: 
649 550 486

Se vende clinica dental en funcionamiento 
desde hace 20 años por próxima jubilación del 
titular, posible alquiler con opción a compra. 
Consta de 2 gabinetes, sala de esterilización, 
sala de espera, despacho y almacén. Bajo lumi-
noso. Zona Alza-Larraxo. Contacto: 645719387 / 
lsartegain@hotmail.com

Buena oportunidad. Se traspasa Clínica Dental 
en inmejorable situación del centro de Donos-
tia- San Sebastián. Ubicada en planta primera 
de edificio representativo, está totalmente 
equipada y cuenta con espacios interiores bien 
iluminados y un amplio espacio exterior de 
uso privado y exclusivo. Télefono de contac-
to:645721271.

Se traspasa clínica dental completamente equi-
pada en Orio. Interesados contactar en: 629 68 
71 83 – Guztiz hornituta dagoen Hortz Klinika 
salgai Orion. Interesatuta bazaude deitu ondo-
rengo telefono zenbakira: 629 68 71 83.

Vendo o traspaso clínica dental de forma gra-
dual en el alto deba, por próxima jubilación. 
Lleva 25 años de actividad. Se ubica en un bajo 
comercial, con dos gabinetes bien equipados y 
totalmente informatizada. Teléfono de contac-
to 943297356- Mail: Legem @legem.com

Se traspasa o vende por próxima jubilación , 
clínica dental en San Sebastián en activo des-
de hace 31 años. Debido a la importante carga 
de trabajo actual, contemplamos otras pro-
puestas como alquiler con opción a compra 
o posibilidad de puesto de trabajo para uno 
o dos odontólogos con experiencia, para que 
se encarguen de la gestión y explotación de la 
clínica. A negociar las condiciones por ambas 
partes. Dispone de tres gabinetes, 2 salas de 
espera,sala de esterilización.despacho , 2RVG 
, ortopantomógrafo digital. Totalmente infor-
matizada.Interesados contactar en: clinicaden-
tal530@hotmail.com

Se traspasa con opción a compra, clínica dental 
a 20 minutos de San Sebastian, por próxima jubi-
lación, con más de 30 años de funcionamiento y 

una clientela muy consolidada. Dispone de tres 
gabinetes con sus Rx, sala de esterilización, salita 
de espera, despacho, panorámico digital, RVG, 
2 baños, almacén, office, cuarto de máquinas, 
cuarto de escayolas y trastero. Piso a pie de calle 
sin barreras arquitectónicas. Facilidades de pago. 
Contacto interesados: arkupe2021@gmail.com

VARIOS 

Clinica dental DURANA ubicada en Aretxabaleta 
precisa recepcionista a jornada completa. Inte-
resado/as enviar CV a: gestion@duranahortzkli-
nika.eus

Clinica Dental en Donostia solicita Administrati-
va con experiencia en el campo dental y disponi-
bilidad de horario completo para incorporación 
inmediata. Enviar curriculum a dental@clinicaro-
jasortega.com




