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Formacion Continuada en

Endodoncia Integral

SESION |

ANATOMIA, FISIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y
PREPARACION BIOMECANICA
14 y 15 enero de 2022

Viernes, 14 de enero
MANANA ~ TEORICA  09:30 - 14:00
TARDE PRACTICA  15:30 - 19:30

Sébgdo, 15 de enero
MANANA TEO_RICA 09:30 - 14:00
TARDE TEORICA 15:30 - 18:00

TEORICA

® Anatomia y fisiologia del conducto radicular y su entorno.

e Diagnostico clinico: sintomatologia subjetiva y objetiva. Exploracién y pruebas
de vitalidad pulpar. Etiologia endodéncica y patogenia endoddncica

e Nuevas tecnologias en diagnoéstico radiolégico: Radiografia convencional y di-
gital, toma de radiografias con angulaciones y revelado acelerado. Indicaciones
y uso de la tomografia volumétrica en 3D.

e Qrganizacion de la clinica y del instrumental, desde el punto de vista del en-
dodoncista (Como optimizar la endodoncia). Sistemas de esterilizacién.

® |apulpay el dolor. El dolor y sus caracteristicas. Pruebas de sensibilidad pulpar.

® Anestesia en endodoncia y tecnologia intradsea para asegurar una anestesia
profunda.

¢ Nuevas consideraciones anatémicas para realizar las aperturas coronarias vy el
uso del microscopio Optico y de los ultrasonidos en su conformacion. Aisla-
miento coronario. {Aperturas Ninja?

e Localizacion de los conductos, permeabilizacion (lima de permeabilizacion) y
conductometria radiologica vs. electrénica. Principios antiguos y modernos so-
bre la longitud de trabajo.

e Preparacion biomecanica de los conductos en dientes vitales: pautas a seguir.
Zonas peligrosas en la anatomia radicular.

® Preparacion biomecénica de los conductos en dientes necrosados: pautas a se-
guir.

¢ Factores bioldgicos y clinicos asociados al éxito y al fracaso, Jes la endodoncia
predecible?

¢ Protocolo actual en irrigacion del conducto y en el concepto de permeabiliza-
cion (patency): objetivos, principios fundamentales, propiedades fisico-quimi-
cas de las substancias irrigantes, tipos de irrigacion e interacciones. El Biofilm:
consideraciones terapéuticas. Conformar para irrigar.

® Nuevos conceptos en el disefio de instrumentos de NiTi. Limas de NiTi rege-
nerables. El uso y las aplicaciones del microscopio operatorio en la practica
endoddncica jes necesario? Los sistemas de iluminacién (halégena/Xenon), la
fotografia y grabacion de imagenes.

e Fases en la preparacién de los conductos.

® Protocolo en la preparacion manual de los conductos: preparacion escalonada
del conducto. Creando una trayectoria de deslizamiento manual (Glide Path) en
conductos curvos.

e Conceptos actuales en las técnicas de preparacion mecanica de los conductos
utilizando los motores con control de torque. /Rotacién o reciprocidad? ¢funa
o varias limas? Nuevos conceptos para evitar la fractura de instrumentos y
deformaciones en la curvatura. Sistemas HyFlex (ColteneEndo), Wave One y
Protaper Next (Dentsply/Maillefer), RaCe (FKG Dentaire), Revo-S (Micro-Mega),
K3 y Twisted Files (Sybron/Endo), Reciproc (VDW GmbH), MTWQ (Zipperer), y
otros.

PRACTICA

Se formaran grupos de trabajo de dos personas para realizar la preparacién me-
canica de los conductos sobre dientes extraidos. Se dispondra igualmente de varios
aparatos de ultrasonidos de Ultima generacidn asi como medidores electronicos de
la longitud del conducto, con el fin de que puedan igualmente ser utilizados por
los asistentes.

Se recuerda que es fundamental traer a la practica dos o tres molares superiores

e inferiores con las cdmaras pulpares ampliamente abiertas y con los conductos
permeabilizados con una lima del N° 10.




SESION I

OBTURACION CANALICULAR, ULTRASONIDOS Y
URGENCIAS
18 y 19 de febrero de 2022

Viernes, 18 de febrero

MANANA  TEORICA ~ 09:30 - 14:00
TARDE PRACTICA  15:30 - 19:30
Sabado, 19 de febrero

MANANA  TEORICA  09:30 - 14:00
TARDE TEORICA  15:30 - 18:00

TEORICA

® |os ultrasonidos como sustitutos de la accion rotatoria de las fresas. Descrip-
cion y manejo de las nuevas puntas. Activacion ultrasénica del irrigante.

® ;Una o varias sesiones en endodoncia? Pautas a sequir para finalizar una en-
dodoncia.

® Secadoy preparacién de la dentina para la obturacion.

e (QObturacién de los conductos radiculares: materiales de obturacién y condicio-
nes que deben de cumplir. Materiales de obturacién plasticos (actualizacion
sobre los cementos selladores) y solidos (puntas de gutapercha de diferente
conicidad).

® Técnicas de obturacion de los conductos radiculares: técnica de condensacion
lateral, técnica de |a difusion de la gutapercha por medio del calor (condensa-
cion vertical y gutapercha termoplastica). Los sistemas actuales de obturacion
termoplastica (System B, Beefill, etc.)

e QObturacion adherida versus obturacién clasica con cemento sellador y gutaper-
cha (sistemas Endo Eze y Real Seal)

e Gutapercha inyectada.

e Predictibilidad en |a obturacion del conducto radicular en tres dimensiones con
el sistema Thermafil y con el nuevo Guttacore (Dentsply/Maillefer).

e Cementos selladores a base de hidroxido de calcio y de MTA.

e El control del dolor y el uso farmacoldgico y antibidtico en el paciente con una
urgencia en endodoncia.

® Medicacion en endodoncia: sistémica e intraconducto. Del clasico Paraclorofe-
nol al Hidroxido de calcio o al BI[TRIMIX ¢como los preparamos y usamos?

® Informacion al paciente e informe médico del tratamiento.

e |esiones endo-periodontales: diagnéstico y tratamiento:

e Diagnostico diferencial entre las lesiones de origen periodontal y endodéntico.
- Descripcion y tratamiento de las lesiones endo-periodontales combinadas.

- Sindrome del diente fisurado o estallido radicular: diagndstico y tratamiento.

- Lesiones endo-periodontales por anomalias radiculares.

- Lesiones endo-periodontales por accidentes (perforaciones) y por reabsorcio-
nes.

- Periodoncia y cirugia endod6ncica (hemiseccion, radicectomia y defectos
6s€0s).
- Lesiones endo-periodontales de causa traumatica.
- Lesiones endo-periodontales de causa iatrogénica toxica.
e Técnicas de investigacion en endodoncia. Estudio microscdpico de los dpices y
dientes extraidos. Técnicas de diafanizacion.

PRACTICA

Se formaran grupos de trabajo de dos personas para realizar la obturacion ter-
moplastica de los conductos que se habian preparado biomecénicamente en la
préctica del curso anterior. Se dispondra igualmente de varios micromotores y ma-
terial de preparacién mecanica diferente al utilizado en la practica de la 12 sesién
para incidir en la técnica de |a preparacién mecénica de los conductos.

Se recuerda que es fundamental traer a la practica nuevamente dos o tres mo-
lares superiores e inferiores con las camaras pulpares ampliamente abiertas y con
los conductos permeabilizados con una lima del N° 10.

SESION 1l

TRAUMATOLOGiA E
HIDROXIDO DE CALCIO
25y 26 de marzo de 2022

Viernes, 25 de marzo

MANANA  TEORICA ~ 09:30 - 14:00
TARDE TEORICA  15:30 - 19:30
Sabado, 26 de marzo

MANANA  TEORICA  09:30 - 14:00
TARDE TEORICA  15:30 - 18:00

TEORICA

® Endodoncia en odonto-pediatria: Traumatologfa en dientes temporales: trata-
mientos pulpares en dientes temporales (La pulpotomia con formocresol y sus
alternativas).

* Traumatologia en dientes permanentes: pautas a seguir ante un diente trauma-
tizado segtn la lesion sufrida. Trauma sin fractura, fractura del esmalte, de la
dentina sin y con exposicion pulpar y fractura radicular. Postura actual acerca
de la intrusién, extrusién y avulsién dentaria. Reimplantacién.

e Factores predecibles de complicaciones en la cicatrizacién después de un trau-
ma dental.

e |aferulizacién de los dientes traumatizados; evaluacion, supervivencia y obser-
vaciones.

® Tratamientos conservadores de |a vitalidad pulpar: proteccién pulpar directa e
indirecta. Curetaje pulpar y pulpotomia.

® Evolucion y novedades en el desarrollo de las bases cavitarias ¢se utilizan toda-
via?

e F| 4pice abierto: muchas situaciones clinicas para las muchas opciones de tra-
tamiento. Endodoncia regenerativa Vs. Apicoformacién.

e Pulpectomia en dientes permanentes con dpice abierto o inmaduro y tratamien-
to del diente con necrosis pulpar y apice sin cerrar.

e ;Hay un rol actual para hidréxido de calcio? La induccién al cierre apical, Re-
vascularizacién (procedimientos en endodoncia regenerativa). Manipulacion del
diente con apice abierto para hacer una obturacién apical con MTA.

e QOtros empleos del hidréxido de calcio. Puntas de gutapercha con hidréxido de
calcio.

e Blanqueamiento de dientes oscurecidos por un traumatismo o por un trata-
miento previo de endodoncia.

® Blanqueamiento de dientes vitales oscurecidos por tinciones normalesy patolé-
gicas.

® Blanqueamiento en casa, una técnica sencilla y predecible.

e Retratar el diente: una opcién cada vez més frecuente en nuestra especialidad.

e Desobturacion de conductos radiculares: técnicas manuales, mecdnicas y qui-
micas para rehacer los conductos obturados. Eliminacion de pernos, postes y
véstagos de pléstico. Indicaciones y contraindicaciones de los retratamientos.

® |os ultrasonidos y los instrumentos rotatorios de niquel-titanio, como ayuda en
la eliminacion de materiales sélidos (puntas de plata e instrumentos rotos) del
interior de los conductos. Papel del microscopio 6ptico.

® Fotografia dental: elementos necesarios y técnica. Fotograffa microscépica.

® |os programas de ordenador para la confeccion de diapositivas y graficos.

* Tomando decisiones entre tratamiento de conductos, retratamiento, cirugia pe-
riapical o implante. ;Retratamos o extraemos?

e Relacion entre endodoncia y ortodoncia y entre endodoncia e implante.

CASOS CLINICOS A DEBATE




SESION IV

RECOPILACION CLI'NI(;A: TRATAMIENTO DE LOS
ACCIDENTES Y CIRUGIA PERIAPICAL
29 y 30 de abril de 2022

Viernes, 29 de abril

MANANA  TEORICA  09:30 - 14:00
TARDE TEORICA  15:30 - 19:30
Sabado, 30 de abril

MANANA  TEORICA  09:30 - 14:00
TARDE TEORICA  15:30 - 18:00

TEORICA

® |a problematica de los primeros molares superiores en el tratamiento endodén-
cico. El uso del Microscopio Operatorio en la localizacion del 4° Conducto.

® |a problematica de los primeros molares inferiores en el tratamiento endodén-
cico. Molares inferiores con 5 conductos.

® Anatomia radicular poco comun en diferentes dientes de la arcada.

e Reabsorciones radiculares: el diagndstico y tomar la decision de “tratar o dejar-
lo". Consideraciones quirtirgicas para el tratamiento de las reabsorciones radi-
culares externas. Videos clinicos.

e Tratamiento conservador... o quirdrgico?, de las grandes lesiones periapicalesy
su evolucion:

- ¢Es quiste o granuloma? ;Tenemos que saber lo que es, o nos es indiferente?.

- La cirugia periapical ise hace antes o después del tratamiento de conductos?

- Como prepararnos el conducto en estos casos y como lo obturamos.

- Medicacion intraconducto isiempre?, ide qué tipo?, /durante cudnto tiempo?

- ¢Hacemos algo mas? Medicacion sistematica. Controlando el dolor el dia
después.

- Control radioldgico, (cada cudnto tiempo?, ;porqué?

e Accidentes durante la preparacion y obturacion de los conductos: formacion
de escalones, perforacion o falsa via, rectificacion de la curvatura (lateral y
apical "zip"), manejo de instrumentos fracturados, diferentes opciones: retirada,
bypass, actitud expectante fractura de un instrumento, paso de liquido de irri-
gacion a periodonto, enfisema, estallido de la raiz, sobreobturacion accidental e
ingestion o aspiracion de un instrumento.

e ;Y después de la endodoncia que...? La cirugia periapical mds facil, mas rapida
y mas sencilla. Gestién de los desafios que nos genera la microcirugia endo-
doncica. Adaptacion de la endodoncia clasica a la endodoncia microasistida:
instrumental adaptado a la visién microscopica, espejos de rodio, microespejos
y fresas especificas que no obstaculicen la visién. Utilizacién de técnicas rege-
nerativas.

- ¢Cuando nos decidimos a hacer una cirugia? Retratamiento quirigico y no
quirdrgico.

- Instrumental bésico para hacer una cirugfa.

- Incisiones sencillas para hacer mds fécil la cirugia.

- ¢(Como manejar el colgajo?, {qué hacemos para que no sangre?

- ¢Qué hacemos, cortamos el apice o no? ;Cudnto lo cortamos? iEn base a qué,
tomamos la decisién? Videos clinicos de las téchicas operatorias.

- Y una vez cortado... {cudndo se indica hacer una obturacién a retro?

- ¢Qué materiales y técnica utilizabamos y que es lo que hacemos ahora?

- Nuevas puntas de ultrasonidos para preparar la cavidad a retro

- Materiales clasicos y actuales empleados para obturar. EI MTA para la obtura-
cién a retro y para otras muchas cosas mas.

- Controversia sobre el uso de injertos éseos y membranas en la reparacion
periapical.

- Radicectomia, hemiseccion y consideraciones quirtirgicas para el tratamiento
de las perforaciones accidentales y de las lesiones endo-peridontales.

- Medicacion sencilla y consejos para tener un postoperatorio éptimo.

® |nformacion ultima al paciente y recomendaciones.

CASOS CLINICOS A DEBATE

SESION V

ULTIMOS AVANCES SOBRE COMPOSITES Y
ADHESIVOS EMPLEADOS EN LA CLiNICA DIARIA:
RESTAURACION DE DIENTES VITALES Y
DESVITALIZADOS. ESTETICA CON COMPOSITES
27 y 28 de mayo de 2022

Viernes, 27 de mayo

MANANA  TEORICA 09:30 - 14:00
TARDE TEORICA 15:30 - 19:30
Sabado, 28 de mayo

MANANA  TEORICA 09:30 - 14:00
TARDE TEORICA 15:30 - 18:00

TEORICA

® Quimica de los composites: composicion y tipos.

® Quimica de los adhesivos dentinarios. Composicion y tipos: los adhesivos de
ultima generacion. ;Como funcionan y por qué? Adhesion total o adhesion a las
5 superficies que podemos encontrar en la boca (esmalte, dentina, composite,
metal o amalgama). ;Dentina humeda?

e Estudio del esmalte y de la dentina como substrato de los composites.

e Aislamiento de la dentina o protector pulpar ipara qué? Una técnica en desuso.

e Composites en anteriores: técnica sencilla y composites especificos para la res-
tauracién de los diferentes tipos de cavidades.

a) Disefio de cavidades interproximales de la clase Ill y su restauracion.

b) Fracturas de angulo y reconstrucciones completas de la corona. /Nos son
utiles los composites Fluorescentes?

c) Disefio de cavidades de clase V' y restauracion de abrasiones del cuello den-
tario por cepillado, bruxismo o por desgaste de ganchos de prétesis removi-
ble. /Se coloca siempre el mismo composite?

* Cosmética dental:

a) Modificacion del color: el empleo del maquillaje, de los tintes y de los opa-
cificadores para blanquear los dientes manchados y restaurar los dientes
hipoplésicos.

b) Los composites para anteriores, una forma facil y rapida de corregir la ali-
neacion y los defectos de forma de los dientes (remodelado estético).

c) Ferulizacion y cierre de diastemas en pacientes tratados periodontalmente.
Una solucion facil, estética y duradera. Las diferentes fibras de vidrio.

d) llusién éptica en odontologia con composites.

e Composites en posteriores (una alternativa actual duradera y estética al empleo
de la amalgama de plata):

a) Disefio de cavidades especificas.

b) Odontologia minimamente invasiva.

¢) Metodologia en la aplicacion de los composites para evitar la contraccion y con-
seguir adecuados puntos de contacto. Los composites fluidos y condensables.

d) Las matrices contorneadas, un material y una técnica que se ha hecho ya
imprescindible en |a odontologia actual. Tipos y novedades (Matriz Garrison,
Palodent y otras). Formas de sujecion.

e) La polimerizacion de los composites. Lo arcaico (40 segundos de fraguado
por capa), las modernas lamparas de fluido de plasma y las Ultimas de Xenon
(5 segundos de fraguado) de intensidad creciente.

e ;Son los dientes endodonciados mas fragiles?

e Objetivos bioldgicos para mantener la resistencia del diente endodonciado. La
restauracion como clave del éxito en el diente endodonciado. ¢Es necesario
colocar siempre una corona después de endodonciar un diente?

a) Formas de restaurar los dientes anteriores, los premolares y los molares en-
dodonciados dependiendo de la estructura dentinaria que queda después del
tratamiento de endodoncia.

b) Haces de fibra de vidrio para restaurar el diente endodonciado aumentando
su resistencia a la fractura.

c) ¢Pernos?... retienen o refuerzan. De latdn, acero, titanio, fibra de carbono
(negros) o de silice (blancos), pero... ¢se usan todavia? El sistema PINPost
(Dentapreg) como novedad interesante.

® El mufion de composite y el perno-mufion colado. Sistemas directos e indirec-
tos de fabricacion. Por fin tenemos un material ideal para cementarlos.

® La amalgama adherida: materiales y técnica.

e Las incrustaciones de porcelana: técnica y materiales para su cementacion.

* Materiales estéticos actuales (iono-composites) para odontopediatria y odon-
togeriatria y para qué mas?...

® Puentes adhesivos o de Maryland: concepto, técnicas y adhesivos empleados
para su cementacion.

e |eyes de obligado cumplimiento (sentencias) en odontologia con composites.

PRACTICA

Sobre modelos de escayola, tendremos la oportunidad de manipular la fibra de
vidrio Dentapreg™, familiarizandonos con sus diversos usos en funcion de los casos
clinicos, puentes anteriores, posteriores, ferulizaciones, etc. Trabajaremos con el sis-
tema PINPost de micropostes de Dentapreg ™ y aprenderemos a utilizar el material
cedido por la casa Garrison Dental Solutions, como anillos, matrices y cufias para
reproducir puntos de contacto dptimos. La casa 3M pondra a nuestra disposicion sus
composites Filtek One, Filtek Supreme Flow® y Bulk®, las lamparas de polimerizacion
Elipar® asi como sus sistemas de adhesidn Scotchbond Universal® el el Relyx Unicem@®.



MEDIOS

Saldn “Las Artes” en la primera planta del HOTEL MEDIUM VALENCIA (sede del curso), equipado con circuito de video-
conferencias, TV y proyeccion simultanea de diapositivas. Presentacion de video-proyecciones grabadas previamente.

Un total de 2.000 diapositivas por sesion, con abundante iconografia tematica de apoyo en los casos mas representativos,
asi como la proyeccion de multiples videos clinicos.

Durante las sesiones se facilitaran esquemas, modelos y los materiales necesarios para las practicas, asi como los cafés
de media mafiana y media tarde, y las comidas de los dos dias.

Se hara entrega a cada asistente de un sillabus por cada sesion, que le permitira contar con una informacion mas deta-
[lada acerca de los temas expuestos a lo largo del curso, asi como ampliar la informacion suministrada.

Cada asistente debe de Ilevar a la Sesion | y Sesion Il varios molares con las camaras pulpares abiertas y los conductos
permeabilizados con una lima del n.° 10, con el fin de poder realizar la practica.

Se ha negociado para los asistentes al curso (indicarlo al reservar), un precio especial por dia, en habitacion doble de uso
individual con desayuno, en el Hotel MEDIUM VALENCIA, sede del curso.

DERECHOS DE INSCRIPCION Y RESERVA DE PLAZAS

Los derechos de inscripcion son de 3.000 €. El curso esta exento de IVA. Se abonaran 1.000 € como reserva de plaza, al
rellenar el boletin de inscripcion, 1.000 € en la 1.2 Sesion y los 1.000 € restantes en la 3.2 Sesion.

En el precio estan incluidos: los sillabus de las cinco sesiones; el material para las practicas; todo el material adicional
anunciado; los cafés de la mafiana y la tarde, las comidas de todos los dias.

El numero de plazas es de 40, que se adjudicaran por riguroso orden de Ilegada de las inscripciones. La anulacion de la
inscripcion con menos de 30 dias antes del comienzo del Curso no tendra derecho a la devolucion del importe de la reserva.
No esta permitida la grabacion en video.

Informacidn e inscripcion: Srta. Rosa. Clinica Fabra. Tel. 963 944 640, Fax 963 523 918
hfabra@infomed.es | www.infomed.es/hfabra

Dr. HIPOLITO FABRA

® Graduado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia en 1976 y en Estomatologia por la Escuela de Esto-
matologia de la Universidad Complutense de Madrid en 1978. Grado de Doctor en 1996.

¢ Profesor de Postgrado de Endodoncia en el departamento de Médica de la Escuela de Estomatologia de Madrid en
1979 y exprofesor de Periodoncia y Odontopediatria de |a Escuela de Estomatologia de Valencia.

¢ Colegiado de Honor del lltre. Colegio Oficial de Odontologos y Estomatélogos de la Rioja, Febrero de 1986.

® Miembro fundador de la sociedad Espafiola de Endodoncia, miembro activo de |a sociedad Europea y Americana
de Endodoncia y de la Academy of Dental Materials. Miembro Especialista de |a Sociedad Espaiola de Periodoncia.
Expresidente de la Sociedad Espaiola para el Estudio de los Materiales Odontoldgicos (SEMO) y exvicepresidente del
Centro de Estudios Estomatologicos de la Ill region. Miembro activo de la Academia “Pierre Fauchard".

¢ Premio “Rodriguez Carvajal” del aflo 1992; Premio Il Certamen de Actividades Cientificas "Ciudad de Cérdoba";
Premio al mejor articulo publicado en la revista Endodoncia 1998, premio a la mejor comunicacion formato video
(XXVI Congreso Nacional AEDE, octubre 2005) y premio anual al mejor caso clinico publicado en |a revista Cientifica
Dental en el afio 2014.

¢ Dictadas mas de 150 conferencias y cursos de Endodoncia y Operatoria Dental en Espafia, Portugal, Argentina, Ecua-
dor, Brasil y Portugal.

e Coautor del “Nuevo diccionario Médico Etimoldgico de Odontologia” editado por los autores los Drs. Luis Campos
Navarro e Hipolito Fabra Campos en 2008.

® 70 articulos publicados en revistas Espafiolas, 3 articulos publicados en el Journal of Endodontics, 2 en el Inter-
national Endodontic Journal, 1 en el Endodontics & Dental Traumatology, 1 en Quintessence International y 1 en
Endodontic Practice.

e Dictante de 25 cursos tedrico-practicos de 80 horas lectivas de duracion a lo largo de los aflos 1990-2015 y 4 cursos
teorico-practicos de 64 horas lectivas de duracion a lo largo de los afios 1999-2002 en Lisboa (Portugal).

e Director del Master Online en Endodoncia, Microcirugia Periapical por la Universidad CEU Cardenal Herrera.



PRESENTACION

La endodoncia es una de las disciplinas que cada dia se practica mas en la clinica diaria, aunque no siempre es un trata-
miento al que el Odontologo o Estomatdlogo accede de buena gana. Quiza la aparente complejidad que entraia el sistema
de conductos radiculares, disuada a muchos profesionales a la hora de actuar sobre piezas dentarias que vayan mas alla
de los premolares. Sin embargo, para el especialista en esta disciplina, la sistematizacion en la pauta de tratamiento hace
que el tratar un molar no sea muy diferente de trabajar sobre un diente con una sola raiz.

Desde mas de 25 afos que se empezé a impartir el curso en Valencia han variado mucho los conceptos y técnicas
de tratamiento, y hoy en dia, en que el mantenimiento en boca del diente se hace mas necesario, contamos con la tecno-
logia necesaria para hacer mas predecibles y mas duraderos nuestros tratamientos de endodoncia. Es por ello, por lo que
se ha programado otro afio mas, una nueva edicion del Curso Superior de Formacion Continuada en Endodoncia Integral.

ALDL

Asociacion Espaiiola de

DR. HPOLITO
FABRA-CAMPOS

SPECIALIST MEMBER
2014-2015

ENDODONCIA

Dr. Hipolito Fabra C.
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Dr. Alejandro Fabra Tegedor (Valencia)
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Dental Solutions
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LUGAR DE CELEBRACION
HOTEL MEDIUM VALENCIA
General Urrutia 48, 46013 Valencia
Tel. 963 347 800, Fax 963 347 801
www.mediumhoteles.com
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