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limpacto que la evolucién demografica va a tener

en la sociedad en los proximos afos va a reflejar-
se, como no podria ser de otra manera, en el ejercicio
de la odontologia.

En estos momentos , en nuestro pais, un 17% por
ciento de personas superan los 65 afios y mas de dos
millones son mayores de 80. El perfil de este grupo
poblacional ha ido evolucionando para convertirse en
un agente activo en la toma de decisiones econémi-
cas y politicas. El paciente mayor, presenta cambios
fisiologicos propios del envejecimiento, una pluripa-
tologia sistémica, a menudo un consumo de farma-
cos elevado y necesidades nutricionales especificas.
Ademas de todo ello la situacién social y psicologica
de muchas de estas personas esta marcada por la rea-
lidad economica actual, a la que se suma en muchos
de los casos una reducciéon de la movilidad, cuando
no una marcada discapacidad.

Es en este contexto en el que la odontologia debe
prestar atencidén a las demandas sociales y ser sensi-
ble a la necesidad de adecuar la actual situacion a la
realidad vigente.

La mayor parte de profesionales de la odontolo-
gia dedican una considerable parte de su tiempo a la
atencion de pacientes mayores, sin mas conocimien-
tos que los que han adquirido mediante la experien-
cia del dia a dia, y de la formacién académica que re-
cibieron. Con todo, un importante sector que no se
desplaza a los gabinetes odontoldgicos, instituciona-
lizados o con problemas severos de movilidad, queda
al margen de la asistencia dental. Incluso, aquellos
que pueden desplazarse se encuentras todavia con li-
mitaciones arquitecténicas o barreras en muchas de
las clinicas diseminadas por el pais.

Las obvias carencias, tanto estructurales como
asistenciales, se complementan con las deficiencias
desde el punto de vista de formacién especifica.

Hay una corriente profesional cada vez mas nume-
rosa de odontologos que, al amparo del proceso de
debate sobre la creacién de especialidades en el que
estamos inmersos en nuestro pais, aboga por la exis-
tencia de una especialidad en Odontologia Geriatri-
ca. Independientemente de ello, la Gerodontologia se
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Odontologia

infegrada del
paciente mayor

POR: DR. MANUEL RIBERA URIBE
PRESIDENTE DE SEGER 2014 BARCELONA

ha incorporado ya a la docencia en el Grado, en cum-
plimiento de las recomendaciones efectuadas por el
Council of European Dentists (May 28th 2010, CED
Resolution Annex V.3/5.3.1 of Directive, 19th Nov-
ember), en relacion a que la formacién universitaria
contemple en sus planes de estudio la materia de
Gerodontologia. Fruto de estas directrices, de las 13
Universidades Piblicas espafiolas, 7 de ellas cuentan
con la Gerodontologia en sus planes docentes para el
Grado, 3 con caracter de Optativa, y 4 con caracter de
Obligatoria o Troncal. El resto de Universidades, in-
cluidas las privadas, también tienen a la Gerodonto-
logia en su oferta docente. En nuestra Universidad, la
Universidad Internacional de Catalunya, ademas de
formar parte del plan de estudios con caracter obli-
gatorio, ofertamos el inico posgrado de Gerodonto-
logia de Espaia, para el que contamos con la presen-
cia de profesores de otras Universidades. En Europa
el European College of Gerodontology agrupa a los
profesionales e instituciones interesadas en la mate-
ria, y en el mundo latinoamericano, en especial, hay
un creciente interés en la odontologia geriatrica.

La sociedad espanola de Gerontologia, cuyo con-
greso anual se celebra este ano 2014 en Barcelona,
consciente del interés que la unificacién de conteni-
do docente tiene en la ensenanza de la materia, ha
publicado un libro con la participacién de la mayor
parte de profesores que imparten la asignatura en las
diversas Universidades de Espana.

Los conocimientos necesarios para una asistencia
eficaz en Odontologia Geriatrica han ido incorporan-
do avances, como las técnicas de implantes y sobre-
dentaduras en pacientes edéntulos con limitacion en
la disponibilidad 6sea, los conceptos de tratamiento
atraumatico y minimamente invasivo, o los aspectos
de prevencién para pacientes que son atendidos o
viven en centros para personas mayores, funcional-
mente dependientes y fragiles.

Es, por todo ello, por lo que la Gerodontologia se
convertird en un futuro préximo en la Odontologia
Integrada del Paciente Mayor y, por tanto, toma va-
lor la formacién especifica en lo que indudablemente
sera la odontologia integrada del paciente mayor e
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Por fin, una alegria; el otro dia a través de las redes so-
ciales recibi una imagen de la Campana institucional
del Colegio Oficial de Odonto6logos y Estomatélogos de la
I Region (COEM). “CUIDA TU SALUD” Tu boca NO esta
de Oferta.

Al recibirla, y analizarla posteriormente, me llena de
gozo ver que desde una estructura colegial de este pais se
hace algo coherente en favor de nuestra profesion, y sobre
todo para nuestros pacientes. El objetivo final de una ins-
titucion de Derecho Publico, como son nuestros colegios
profesionales, es velar por la calidad
de los tratamientos que recibe la po-
blacion, y finalmente protegerla de

Cambio de
Direccion Institucional,
iPor fin!

POR: JUAN JOSE GUARRO | MIQUEL.

MEDICO ESTOMATOLOGO.

PRESIDENTE AECAD® - ASOCIACION EMPRESARIAL
DE CLINICAS DENTALES DE CATALUNYA.

quinaciones” comerciales de nuestra profesion.

De buen seguro que el Dr. Soto-Yarritu y su Junta del
COEM (Colegio de Madrid), han iniciado y marcado un
“buen camino”, y que en poco tiempo otros presidentes
y juntas del pais seguiran su camino, se olvidaran de los
grandes mausoleos, e invertiran los medios y los esfuerzos
colegiales como deben, es decir, en favor de la profesion y
de los usuarios.

En nuestras estructuras profesionales, y debido a la
idiosincrasia de nuestra profesion y a las normativas le-

gales, la existencia de organizacio-
nes patronales de clinicas dentales
clasicas (no de franquicias, ni de

sepavalladolid2014

e

PERIODONCIA
MULTI== =
DISCIPLINAR.

NSCRIBETE

estas practicas abusivas, muchas ve- A lOS Coleg 10S ZQS aseguradoras, o inversores ajenos),
ces ilegales y de escasa moralidad a : son en estos momentos imprescin-
las que estamos, por desgracia, acos- corresp Onde hderar dibles por la dindmica econ6mica de Al tﬁ?: dE’ ? dE enero
tumbrados en estos tiempos que co- la defensa de la nuestro mercado, y la respuesta que o : _
rren. ;A4 nuestra profesion debe dar al esta- "-," bEﬂEhf |EIJ['E3 e |Lﬂ
. . profesion ;
Por fin, un colegio de dentistas, el do actual de la realidad de mercado,

COEM, hace algo que es su obliga-
ci6én institucional, defender a los re-
ceptores de nuestros tratamientos,
y lo hace como debe, “potenciando
a sus colegiados”, ayudandolos a luchar contra el cancer
de nuestra profesion, intrusismo, la baja calidad de tra-

pero es a los Colegios, a quienes les
corresponde liderar la defensa de la
profesion, por ello, desde nuestra
asociacion patronal AECAD®©), naci-
da en Catalufia, hace ya tres anos, aprovecho estas lineas,
para pedir un “reconocimiento publico”, al presidente

TARIFA SUPERREDUCIDA.

tamientos y la publicidad engafiosa. Y lo hace invirtiendo = del COEM, Dr. Soto-Yarritu, y a su junta, por traernos

s a
los recursos colegiales como hay que hacerlo, en unabue- un poco de “AIRE RENOVADOQO”, en este ano 2013, a una sepavalladolid2014 JilE.EII J%EEJ:E" ANLIA - 613 142 716
na campana institucional, que pueda llegar a la poblaciéon  profesion, que esté en una situacion dramatica en general, ﬂiﬁﬂ S5y : - Unete gapalisapa.ed
diana, y que cumpla con la doble funcién colegial, ayudar y si no hay un premio a la buena labor institucional quiza, iy . BUCODENTAL a SEPA WL SRR
al colegiado para que pueda desarrollar su trabajo correc-  en esta ocasién, lo deberiamos crear y otorgarlo al COEM ' L S SIE PIA [ f]
tamente, y que el usuario final este protegido de las “ma-  y a su Junta por el acierto en su campafia institucional e Cestic de Congresm Myguel Debbes (C0ME) frda Wonathern Neuslia Sedota de e, 7 01 Voladicd
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Seguro de Automavil

[SECIB, SEPES, ANEO]

SECIB firma acuerdos de colaboracién con ~—
SEPES y ANEO Porque cuando se queda sin coche,

ERAGDY es cuando mas ayuda necesita

DE 1Z&. A DCHA.: DAVID GALLEGO, PRESIDENTE DE LA
SECIB Y NACHO RODRIGUEZ RUIZ, PRESIDENTE DE SEPES.
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VALEN
XX CONGR
q_ ‘.|

La Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (SE-
CIB), representada en su Presidente David
Gallego Romero, ha firmado durante los
ultimos meses diferentes acuerdos de cola-
boracion con diversas instituciones, como
la Sociedad Espafola de Proétesis Estoma-
tologica (SEPES), y la Federacion Espafiola
de Estudiantes de Odontologia (ANEO). De
esta forma, SECIB firmo6 con ambas institu-
ciones un acuerdo marco de colaboraciéon
cientifica para la difusién de “ las materias
que son objeto de su actividad, asi como ex-
pandir sus objetivos y filosofia de calidad
y hermanamiento docente Internacional”.
Estas sociedades son conscientes de la con-
veniencia de propiciar vinculos cientificos
entre ellas, en aquellas aéreas que se consi-
deren de interés comun.

Con estas firmas SECIB responde a la in-
tencion de seguir trabajando en la necesidad
de acercar posturas, y ofrecer el foro adecua-
do a todos aquellos profesionales que traba-
jan en pro de la Odontologia, en general, y de
la Cirugia Bucal, en particular e

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

cTiene un problema con el coche y necesita gue alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

iNo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

¥ en caso de siniestro total, écdmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A, pondrd a su
disposicion

Asi de ficil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. vy disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

AM.A. MADRID Villanuewa, 24 Tel. 914 31 06 43 villanusva@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL |y : AMA.
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ACTUALIDAD

MESA REDONDA SOBRE “EL PERIODISMO ODONTOLOGICO
ACTUAL", MODERADA POR JAVIER SANZ SERRULLA.

El pasado 28 de septiembre la So-
ciedad Espafola de Historia de la
Odontologia (SEHO) celebr6 en Ma-
drid, en el Circulo de Bellas Artes, su
XIIT Congreso Nacional y IX Inter-
nacional. En esta ocasion, en su linea
de abordar en cada convocatoria un
tema monogréafico, la atencion estuvo
centrada en la Historia del Periodis-
mo Odontolbgico. Asi, la conferencia
inaugural estuvo dictada por Juan
José Fernandez Sanz, de la Facultad
de Ciencias de la Informacién de la
UCM, quien ha dedicado la mayor
parte de su actividad investigadora
a la historia del periodismo cienti-
fico. El profesor Fernandez Sanz se
remonto a los origenes del periodis-
mo cientifico europeo, alla por el si-
glo XVIII, y destaco el espacio que ha
ocupado el periodismo odontoléogico,
especialmente en Espana.

SEHO es un foro en el que se tra-
tan temas de gran actualidad. Prueba
de ello es el “Documento Avila 20117,
que se difundi6 al término del XI
Congreso Nacional, celebrado en di-
cha ciudad ese afio. En este informe
se abord6 la evolucion de la odonto-
logia espafiola en el tltimo cuarto de
siglo, ya que coincidia la fecha con el
XXV aniversario de la creaciéon de la
Licenciatura en Odontologia.

Dicho documento, que se puede
consultar en la web de la sociedad
(www.sociedadseho.com) ha alerta-
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do al colectivo odontologico sobre la
problematica actual de la plétora pro-
fesional, incluso con proyeccion de
datos al afio 2020.

En esta edicidon, el analisis de ac-
tualidad se centr6 en la mesa redon-
da sobre “El periodismo odontolégico
actual”, moderada por Javier Sanz y
en la que participaron José Luis Del
Moral (Director de “Gaceta Den-
tal”), Nuria Velasco (Redactora Jefe
de “Profesion Dental”), Francisco A.
Garcia Gomez (Director del Comité
Cientifico de “Odontélogos de hoy”),
y Javier Garcia Gomez-Die (Director
de varios proyectos de comunicacién
de SEPA, entre ellos “Cuida tus en-
cias”). Todos ellos representan las di-
ferentes facetas del periodismo odon-
tologico espafiol en la actualidad.

Entre los asuntos tratados en el de-
bate se coment6 la necesidad de este
tipo de periodismo, que se abre a la
edicion digital cada vez con maés in-
tensidad y la fuerza con la que se va
superando la dificultad que ha traido
consigo la crisis econdmica. Ademas,
se debati6 sobre la importancia de
que, como cualquier otra especia-
lidad del periodismo, el que se basa
en el contenido especifico del sector
odontologico sea ejercido por perio-
distas. Por ultimo, también se men-
cion6 la amabilidad que reina en las
publicaciones odontolbgicas hacia
instituciones claves, como los cole-

[DURANTE LA CELEBRACION DEL Xlll CONGRESO NACIONALY VIl INTERNACIONAL DE SEHO]

Mesa redonda sobre “El periodismo
odontolégico actual”

DE 1ZQ. A DCHA.: NURIA VELASCO, DEL COEM, LUCIA FERNAN-
DEZ CASTILLEJO, JAVIER GARCIA GOMEZ, DE SEPA Y JOSE LUIS
DEL MORAL, DE GACETA DENTAL.

gios profesionales o la universidad,
echandose en falta en ocasiones una
mayor critica, como ya hicieran otras
revistas profesionales en tiempos re-
motos, incluso en el siglo XIX e

JAVIER SANZ SERRULLA, ARRIBA,
Y FRANCISCO GARCIA GOMEZ, ABAJO,
DIRECTOR CIENTIFICO DE
ODONTOLOGOS DE HOY.

Datos de plena actuahdad
Documento “Avila 2011”

En la edicion de 2011 la Sociedad Espanola de Historia de la Odon-
tologia (SEHO) debatio de forma monogrdfica sobre la evolucion de
la Odontologia espanola en sus aspectos socio-profesional, legal,
cientifico y sanitario en los Gltimos 25 anos. Este debate coincidio
con el vigésimo quinto aniversario de la creacion de la Licenciatura
en Odontologia, el pasado 2011.

El debate generd una serie de conclusiones que, hoy en dia, dos
anos después, siguen de actualidad:

1.- El ndmero de dentistas colegiados en Espana es cercano a
28.000, con una poblacién de 47.150.819 habitantes. De acuerdo
a la ratio idonea establecida por la OMS (1 dentista por cada 3000
habitantes), la cifra adecuada seria de 15.716 dentistas, de donde
se infiere que hay un excedente aproximado a los 12.000 dentistas.
Estas cifras arrojan como primera consecuencia la necesidad de la
instauracion del “numerus clausus” en las Facultades de Odontologia
de Espana a fin de paliar, que no remediar, una situacion insostenible,
como también el compromiso de no abrir en lo sucesivo mds Facul-
tades de Odontologia.

2- La progresiva disminucion del indice CAOD a la edad de 12 anos
(desde 4.2 en 1984 a 1.2 en 2000), detectado en las encuestas de
dmbito nacional de salud oral, es uno de los exponentes mas claros
de la estabilizacion de las enfermedades dentales en nuestro pais,
que asi se mantendrdn en el afo 2020, segin el estudio “La salud
bucal en Espana en el afio 2020." Si bien es satisfactorio para el co-
lectivo que se hayan cumplido sobradamente los objetivos de la OMS
en materia de salud buco dental, (gracias a la colaboracion de los
profesionales de la salud), se complica adn mas la precaria situacion
ocasionada por el excesivo ndmero de dentistas.

3- La desaparicion de gran parte de los servicios de estomatologia
en los hospitales pablicos, siendo reemplazados por los Servicios de
Cirugia Mdxilofacial, conlleva la ausencia de la figura del dentista en
actos que son de incumbencia propiamente odontoldgica. Por ello, el
dentista (estomatdlogo u odontélogo) como profesional en quien re-
cae la maxima cualificacién en materia dental, y de acuerdo a la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sani-
tarias en su articulo 9 “Relaciones profesionales y frabajo en equipo”,
debe formar parte del equipo que atiende en el hospital al paciente
odontolégico y ello habra de tenerse en cuenta por las autoridades
sanitarias en la dotfacion de dichos servicios.

4.- A dia de hoy, las enfermedades dentales, salvo en muy contados
sectores, como el infantil o el de pacientes discapacitados, siguen
careciendo de cobertura a cargo del Sistema Nacional de Salud.

5.- Urge supervisar la normativa que regula la publicidad Odonto-
l6gica. De esta forma se podra evitar la situacion de ventaja en la
que entfran determinados grupos de asistencia odontoldgica, cuyos
mensajes publicitarios, a menudo en forma de falsas ofertas, deben
de ser auforizados o prohibidos de acuerdo al codigo deontoldgico
de la profesion e
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[COEM]

El COEM lanza una nueva campana informativa
para el paciente

El Colegio Oficial de Odontologos
y Estomatoélogos de la Primera Re-
gion (COEM), ha lanzado una cam-
paiia dirigida a la poblacion general
con la que pretende luchar contra
determinadas practicas que pue-
den suponer un perjuicio para los
pacientes e, incluso, un riesgo para
su salud. Bajo el eslogan “Tu boca
no esta de oferta” se engloban dife-
rentes acciones para fomentar una
Odontologia de calidad.

Evitar el intrusismo

En Odontologia existe el intrusis-
mo profesional, es decir, personas
que ejercen como dentistas y que,
sin embargo, no lo son, no estan
cualificadas ni tienen la formacion
adecuada para tratar un problema
bucodental. El COEM recuerda que
la colegiacion entre los dentistas es
obligatoria, y es una forma de ga-
rantizar que el profesional cumple
con la titulacion y requisitos legales
para ejercer.

Los riesgos de la publicidad
enganosa

La situaciéon econdémica actual ha
dado origen a determinadas situa-
ciones, casos de publicidad engafio-
sa con respecto al precio y al trata-
miento. Hay veces que se acude al
dentista con el objetivo de tratar
un aspecto concreto con un precio
determinado, (ej. una caries) y, fi-
nalmente el paciente acaba acep-
tando otros tratamientos que se le

ODONTOLOGOS de hoy

ofrecen, en ocasiones innecesarios,
y pagando una cantidad mayor de
la que estaba prevista inicialmente.

La campaiia lanzada por el Cole-
gio de Madrid advierte a todos los
usuarios de los peligros de estas
practicas inadecuadas que, por des-
gracia, son cada vez mas frecuentes.

Entrega de carnets a nuevos
colegiados

Por otro lado, se ha realizado la
entrega de carnets a los nuevos
colegiados en las instalaciones del
COEM o

ASISTENTES AL ACTO DE ENTREGA DE
CARNETS A NUEVOS COLEGIADOS, EN
LAS INSTALACIONES DEL COLEGIO DE

ODONTOLOGOS DE MADRID (COEM)
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[EXPODENTAL]

EXPODENTAL 2014 se presenta con nuevas
incorporaciones en su Comité Organizador

EXPODENTAL, Saléon Internacio-
nal de Equipos, Productos y Servi-
cios Dentales, ha renovado parte del
Comité Organizador, que ayudara a
IFEMA en la décimo tercera edicion
del certamen, que recupera sus fe-
chas habituales —del 13 al 15 de mar-
zo de 2014—, en los pabellones 7y 9
de la Feria de Madrid.

Madrid se convertira por unos dias
en la capital mundial de la industria
bucodental, con la feria de referen-
cia para el sector, EXPODENTAL.
Una convocatoria con una fuerte
proyeccion internacional, muy bien
posicionada en el ranking mundial, y
que viene avalada por una larga tra-
yectoria y los resultados de la dltima
edicion, celebrada en 2012: 22.336
tantes (cifra que represent6 un 7,6%
de crecimiento) y 284 expositores
directos (un 10,5% mas). La parti-
cipacion extranjera fue igualmente
notable, con un 6% mas de visitantes
foraneos — procedentes de 59 paises,

y un 31,2% mas de companias (origi-
narias de 16 nacionalidades)—.

El apoyo de Fenin a Expodental
El mejor exponente de la participa-
cion empresarial en EXPODENTAL
es la composicién de su Comité Or-
ganizador, en el que hay nuevas in-
corporaciones: José Maria Puzo, de
DENTSPLY IH; Félix Arin, de DM
CEO, S.A., y Joan Sensarrich, de
DVD. El resto de integrantes refleja
la representatividad de este 6rgano,
que preside Luis Maria Garralda,
de DENTAL IMPLANTS & BIOMA-
TERIALS, S.L., y que incluye a Stig
Nas (de INCOTRADING); Federico
Schmidt (de CASA SCHMIDT); Ja-
vier Schmidt (de ESPECIALIDADES
DENTALES KALMA, S.A.); Julian
Raneda (de PROCLINIC, S.A.); Ja-
vier Castillo (de FEDESA); Juan Ma-
nuel Molina (de HENRY SCHEIN), y
Luis Molina (de HERAEAUS DEN-
TAL ESPANA).

ACTUALIDAD

No hay que olvidar el respaldo a EX-
PODENTAL de la patronal FENIN,
Federacion Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria, representada
en el Comité Organizador de la Feria
por Margarita Alfonsel, Secretaria
General, y por Eva Beloso, Respon-
sable de Innovacién y Transferencia
de Tecnologia e

EXPOTENTAL

UNA IMAGEN DE LA PASADA EDICION
DE EXPODENTAL, EN 2012

ODONTOLOGOS de hoy
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ABIERTO PLAZO DE INSCRIPCION

[NOMBRAMIENTO] NN A Y M A

La coleccionista Pilar Citoler, ch’ror Honoris Dy AWNES"
Causa por la Universidad de Coérdoba iINO TE QUEDES SIN PLAZA!

MAS DEL 80% DE

El pasado 7 de noviembre tuvo lugar
el nombramiento de Pilar Citoler,

Madrid desde los anos sesenta, su
primer contacto con el arte contem-

calculable: mas de 1300 obras repar-
tidas entre dos casas y una clinica e

AT 1ES NIVERSITA

PRACTICA
CLINICA

. , ., , « Masier Linrvarsianc an invesigacdan 8n Odontosngia MCIAs 08 15 SalK
como Doctor Honoris Causa, por la poraneo surgi6 a través de sus estan- 5 |.-.- : e, H I.-" A -::n i Lo i SDBHE FJﬁGlENTES
Universidad de Cérdoba. Citoler es cias en la ciudad de Cuenca, donde daster Universilario en Odonlologla Reslauradona Estetica
la primera mujer que logra esta dis- tendria mucha relacion con el entor-

tincion. El acto tuvo lugar en el salén
de actos Juan XXIII del campus uni-
versitario de Rabanales. El profesor
Manuel Torres Aguilar actu6 como
su padrino en esta especial ocasion.
La coleccionista y amante del arte
contemporaneo Pilar Citoler ha teni-
do durante toda su vida una estrecha
relacion con esta ciudad, aunque no
llegaron a un buen acuerdo para que
la colecciéon permaneciera en Cordo-
ba. Finalmente, la Coleccién Circa se
instalara en el Instituto Aragonés de
Arte y Cultura Contemporaneos Pa-
blo Serrano de Zaragoza.

no artistico. Ha dedicado su vida a
una faceta del arte muy concreta: el
coleccionismo. Su dilatada trayecto-
ria en este &mbito le ha valido nume-
rosos reconocimientos.

Preside el Patronato del Museo
Nacional Centro de Arte Reina Sofia,
del que es miembro desde enero de
2005. Ese mismo afio recibi6 el Pre-
mio ARCO al coleccionismo privado
en Espafa, y en 2006 la Universidad
de Coérdoba premi6 también su tra-
yectoria. En el afio 2007, le fue otor-
gada la Medalla de Oro al Mérito en
las Bellas Artes
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El pasado 26 de octubre tuvo lugar
el acto de graduacién de la 12 pro-
mocioén del Méaster de Medicina,
Cirugia e Implantologia Oral de la
Universidad de Barcelona. El acto
se realizo en el salén de actos de la
Facultad de Odontologia. La decana
de dicha facultad, Silvia Sanchez,
presidi6 el acto en el que estaban

16 ODONTOLOGOS de hoy

presentes los alumnos graduados,
asi como numeroso publico. Entre
los asistentes se encontraban com-
paineros de otros cursos, familiares
y amigos. Durante el transcurso del
acto intervinieron los directores del
master, Antonio Mari Roig y José
Lépez Lopez, y los coordinadores,
Carlos Arranz Obispo y Enric Jané

ESTUDIANTES GRADUADOS, DIRECTORES Y COORDINADORES DEL MASTER.

Salas. Siguieron las intervenciones
de un representante del profesora-
do, Ratl Ayuso, y del personal del
Hospital Odontolégico de la Unver-
sitat de Barcelona, con las palabras
de la Sra. Canas. El acto se cerro
con la entonacion del Gaudeamus
Igitur e
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[ASOCIACION ESPANOLA DE ENDODONCIA]

XXXIV Congreso Nacional de la Asociacion
Espanola de Endodoncia

/DURR
DENTAL

I
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Por espacio de tres dias, del 31 de oc-
tubre al 2 de noviembre, endodon-
cistas de un lado y otro del Atlantico
se reunieron en Madrid con ocasién
del XXXIV Congreso Anual de la
Asociacion Espanola de Endodoncia
(AEDE), que se ha celebrado conjun-
tamente con el XIII Congreso de la
Asociacion Iberolatinoamericana de
Endodoncia (CLAIDE). La presencia
de mas de 750 asistentes en el Pala-
cio Municipal de Congresos de la ca-
pital espafiola, confirm¢ el interés y
el éxito de esta convocatoria.

Un total de 23 ponentes naciona-
les e internacionales, 175 comuni-
caciones cientificas, un importante
numero de casos clinicos, posteres

Reconocimiento cientifico

Durante este congreso internacional
se entregaron los premios que AEDE
convoca anualmente para reconocer
a los trabajos cientificos en el campo
de la Endodoncia. En el apartado de
los premios a los mejores trabajados
publicados en la revista Endodon-
cia, el ‘Premio Rodriguez Carvajal al
mejor caso clinico’, se fall6 a favor
de Antonio Bert6 Botella y Rafael
Minana Laliga. El segundo de los
galardones dentro de esta tipolo-

gia es el ‘Premio Ruiz de Temiio al
mejor trabajo original’, que en esta
ocasion recayo en el trabajo firmado
por Amelia Almenar Garcia, Leopol-
do Forner Navarro y M2 del Carmen
Llena Puy.

Al margen de los citados, AEDE
concede otros cuatro premios a las
mejores aportaciones durante el
congreso. El primero de ellos es el
‘Premio Pedro Badanelli Marcano
al mejor caso clinico’. El elegido este
ano fue el de Borja Zabalegui y Paula
Zabalegui, el ‘Premio Arturo Marti-
nez Berna a la mejor comunicacién
oral’ distingui6 el trabajo de los doc-
tores Muedra, Llopis, Forner, Llena
y Lozano. En el apartado reservado
a los posteres, el ‘Premio Rafael Mi-
fiana Laliga al mejor poster de inves-
tigacion’ se otorg6 al de los doctores
A. Lobera, Almenar, Ortolani, Loza-
no y Mufioz, y el ‘Premio Rafael Mi-
fiana Laliga al mejor poéster clinico’
fue para los doctores Forner, Fonzar,
Ruiz y Almenar.

Asimismo, AEDE concede cada
afno una beca de postgrado, que en
esta ocasion ha sido para Paloma
Montero Miralles e
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Asimismo, los especialistas que
acudieron a esta cita pudieron ac-
tualizar conocimientos en los sie-
te talleres que se desarrollaron a lo
largo de estos tres dias. En ellos se
hicieron demostraciones de los 1l-
timos sistemas de instrumentacion
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Barcelona: capital mundial de la Cirugia Oral y
Maxilofacial

El Palau de Congressos de Catalun-

Curso de ESPECIALIZACION
ya fué la sede de la XXT Internatio-

nal Conference on Oral and Maxi- i Av a n z a d 0 F =

llofacial Surgery (ICOMS), que se ] /

celebré del dia 21 al 24 de octubre, L .e n S e I c a y
organizado por la International As- . R E H A B I L ITAC I 0 N 0 RA L

sociation of Oral and Maxillofacial
Surgeons (IAOMS) y la Sociedad

Espafiola de Cirugia Oral y Maxilo-
facial (SECOM). El evento cont6 con
la asistencia de mas de 2.000 dele-
gados de 94 paises.

Durante las cuatro jornadas del
congreso se debatieron los tultimos
avances en los tratamientos de ci-
rugia estética de la cara, trasplante
facial, cancer orofaringeo, apnea del
sueno, trastornos de la articulacion
temporomandibular, traumatismos
o atrofias maxilares severas, entre

MARBELLA

otros. Craditos

También se dieron a conocer las el tiempo de la cirugia y de la recu- gracias al uso del 3D, o a la navega- 3 12 ECTS CONCEDIDOS POR LA FUNDAGION WP, ENERO - MAYO 2014
novedades en el manejo de la re- peracién”, asegurd el doctor Javier cion y planificaciéon quirargica para o
construccién mandibular y las po- Gonzilez Lagunas, presidente de la la reconstruccion facial por defectos =
sibilidades (lle po?er1 regenerar un SECOM y del Congreso. oncol()gicl'os 0 trauniéticos. E Director del Curso
nuevo maxilar de la mano. Esta La evolucién en los tratamientos D <

' e ; o 1 f. Mariang Herrero Olimen

conferencia fue dictada porla presti- ~Escaparate de nuevas del trasplante de cara también se > ' g
giosa doctora Riitta Seppinen, pro- tecnologias abordd de la mano de especialistas £

fesora de ingenieria de tejidos en la
Universidad de Tempere, Finlandia.
Las tltimas tecnologias también es-
tuvieron presentes en estas jornadas
internacionales donde se dieron a
conocer las distintas aplicaciones de
la cirugia robotica y el endoscopio en
tres dimensiones. Se trata de “una
cirugia menos invasiva que permite
avanzar en precision y que reduce

ODONTOLOGOS de

El papel de la cirugia oral y maxilo-
facial en el manejo de los pacientes
con apneas del suefio también tuvo
un papel destacado.

También se mostraron las tec-
nologias que se han ido aplicando
a diversas areas de la cirugia oral y
maxilofacial, que han permitido evo-
lucionar y mejorar los tratamientos
de malformaciones craneofaciales

mundiales, como el doctor Eduar-
do Rodriguez, que dirigi6 el pasado
mes de marzo el trasplante de cara
méas completo y complejo realizado
hasta el momento en el mundo, o los
doctores Devauchelle, Infante y Me-
ningaud, artifices de muchos de los
casos realizados en Europa

Profesorado

Dr. Carlos Falcao

D, Javier Gil Bur

Dr. Pedro J. Lazaro Calvo
Dra. Beatriz Martin Nigto
Lr. Hoberto Fadros Eoldan
Sr. Salvatore Fionlio
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[ALTO NIVEL CIENTIFICO Y CLINICO]

SEPA Joven 2013: Exito cientifico, organizativo y
de participacion

[CONMEMORACION]

25 Aniversario de la promocién de
Estomatologia 86-88 de la Universidad
de Barcelona

22

El pasado 8 de junio, en el incom-
parable marco de la ciudad condal,
en el Restaurante Mirabe, de la
montana del Tibidabo, se celebro
el “25 aniversario de la promocién
de Estomatologia 1986-1988”, de la
Universidad de Barcelona.

Durante la reunién, y tras mu-
chos anos, nos reencontramos los
compaifieros de la Escuela de Es-
tomatologia de la Universidad de
Barcelona, compartiendo en unas
pocas horas, las experiencias perso-
nales y profesionales de estos afios,
tomando contacto con compaiieros
que hacia muchos afios nos nos
veiamos, por distancia o simple-
mente por falta de coincidencia. Sin
lugar a dudas este reencuentro nos
enriqueci6 personalmente a todos
los asistentes. Aprovechamos la
ocasién para citarnos para el proxi-
mo aioy celebrar el 26 Aniversario
de nuestra promocion, esta vez en
tierras de Tarragona.

Desde el comité de organizacion,
y de todos los compaiieros quere-
mos agradecer el apoyo de las casas
comerciales, “Avinent Implant Sys-
tem”, “MIS Iberica”, “GUM-Suns-
tar” y “Laboratorios Inibsa”, en la
organizacion del evento e

J.J. GUARRO
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Un total de 360 personas, la mayor
parte de ellos jovenes odonto6logos, se
dieron cita en el Paraninfo de la Uni-
versidad de Deusto (Bilbao) los dias
8 v 9 de noviembre para discutir y
avanzar en el tratamiento estético del
paciente periodontal. Con un enfoque
eminentemente interdisciplinar, este
encuentro dirigido especificamente a
jovenes estudiantes y/o profesionales
de la Odontologia, ha sido organiza-
do por SEPA (Sociedad Espaiola de
Periodoncia) y ha abordado uno de
los aspectos mas controvertidos y de
actualidad de la Periodoncia, como
es la busqueda de la excelencia en el
tratamiento estético del paciente pe-
riodontal.

Gran nivel de participacion
La novena edicion de SEPA Joven ha
contado con una extraordinaria par-
ticipacion, superando todas las pre-
visiones y expectativas. Ademas, ha
destacado la activa y atractiva partici-
pacion de distintas casas comerciales
y entidades colaboradoras habituales
de SEPA, que han dado calidad, brillo
y color a esta reunion, que ha desta-
cado también por el elevado nivel de
las presentaciones y comunicaciones.
Dictantes de destacado prestigio y
experiencia nacional e internacional
ha protagonizado las sesiones cienti-
ficas de ambas jornadas.

Premios a los mejores trabajos
Otro de los alicientes particulares de
este encuentro ha sido la presenta-
cion de trabajos originales y la entre-
ga de distintos premios.

El poster titulado “Desbridamiento
a colgajo frente a otras alternativas
regenerativas en el tratamiento de
los defectos intradseos. Revision de la
literatura”, firmado por Debiaggi Bai-
gorria Sofia, Aspiazu Ituarte I., Lla-
mas Medranda D., Ruiz de Gopegui
E., Estefania Cundin E., Aguirre Zor-
zano L., fue el designado como gana-
dor del premio SEPA Joven “Maxilla-
ris” al mejor poster de investigacion.

El Premio SEPA Joven “Glaxo
Sensodyne” al mejor poéster clinico
recayd en el trabajo “Regeneracion

e e
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Osea guiada y técnicas de provisiona-
lizaciéon: determinantes para una re-
habilitacion estética. A proposito de
un caso”, de Beatriz de Tapia Pastor,
R. Gonzalez, B. Paniagua, S. Domin-
guez, C. Mor, C. Valles, A, Pascual y
J, Nart.

Finalmente, el Premio Sunstar al
Poster de Grado fue para Esperanza
Gross Trujillo, Julia Alvarez Conde,

Patricia Chaves Gonzalez y Joaquin
Lopez-Malla Matute, por su trabajo
“Actualizacion sobre el uso de la te-
rapia fotodindmica en Periodoncia” e

ODONTOLOGOS de hoy
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[XIX ENCUENTRO DEL SECTOR DE TECNOLOGIA SANITARIA]

Expertos en Tecnologias Sanitarias apuestan
por un modelo de compras mas flexible, plural

y fransparente

La compra de tecnologia sanita-
ria innovadora no puede basarse
exclusivamente en el criterio pre-
cio, sino que debe tener en cuenta,
entre otros aspectos, el valor que
aporta a lo largo de todo el proceso
asistencial en la mejora de la cali-
dad de vida de los pacientes y en la
eficiencia de la gestion del sistema
sanitario. Esta ha sido una de las
principales conclusiones extraidas
en el marco del XIX Encuentro del
Sector de Tecnologia Sanitaria “El
valor de la tecnologias sanitarias”,
organizado por la Federacién Es-
pafiola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria (Fenin) y ESADE.

“En un escenario ideal, el mode-
lo de compra centralizada debe ser
un proceso transparente, en el que
se favorezca la contratacion flexi-
ble, se tengan en cuenta el valor del
coste total de todo el proceso y la
opinién de los profesionales sani-
tarios y pacientes”, tal y como ha
subrayado Daniel Carreno, presi-
dente de la Federacion Espaifiola de
Empresas de Tecnologia Sanitaria
(Fenin).

Para el vicedecano de ESADE,
Manel Peird, “es necesario que las
empresas trasladen sus esfuerzos a
las administraciones puablicas, y en
concreto, al sistema sanitario. Para
ello, hay que apostar por un cam-
bio de modelo en el que se resalte
el valor que aportan las tecnologias
sanitarias al bienestar de los ciuda-
danos”.

No todo es el precio

La industria de tecnologia sanitaria
ve con preocupacion la racionali-
zacion de la gestion que prioriza
los modelos de compra basados
en el criterio precio, asi como la
divergencia entre los sistemas au-
tondémicos, ya que obstaculizan la
incorporacion de la innovacion tec-
nologica y generan inequidades en
el acceso a los mejores productos y
soluciones tecnologicas.

ODONTOLOGOS de hoy

De hecho, el sector de tecnologia
sanitaria es altamente dinamico e
innovador con una inversién anual
en I+D+i de aproximadamente el
9.5% de su facturacidén, y esta con-
siderado como uno de los agentes
estratégicos del Sistema Sanitario.

Abordaje integral

Segtn los expertos reunidos en el
encuentro, la tecnologia aporta va-
lor siempre y cuando lleve apare-
jados unos cambios estructurales
inherentes a su incorporaciéon. Con
este mismo objetivo, las TICs han
irrumpido en el mundo de la sa-
lud, demostrando en apenas unos
afos su valia en la optimizacion de
los recursos asistenciales, ademas
de aportar seguridad y eficiencia,
como es el caso de la teleasistencia,
el telediagnostico o la telemonito-
rizacion.

Menos inversion en los ultimos
anos

Lamentablemente, la inversion en
renovacion de tecnologia sanitaria
ha sufrido una caida por encima
del 45% en los dos udltimos anos,
situandose a niveles del afio 2000.
El 30 por ciento de los equipos de
tecnologia sanitaria de los centros
sanitarios publicos espafioles tiene

mas de diez anos de vida, cuando la
recomendacién internacional pasa
por que los niveles de obsolescen-
cia de estos equipos no superen el
10%. “Esta situacion, agravada por
la crisis econ6mica, limita la capa-
cidad asistencial y la seguridad de
los pacientes y profesionales que
los utilizan, ademés de comprome-
ter seriamente el nivel tecnolégico
del parque hospitalario espaiiol”,
subraya el presidente de Fenin e

La tecnologia
aporta valor
siempre y cuando
lleve aparejados
cambios
estructurales.

[PALMA DE MALLORCA]

Gran asistencia de profesionales al
Congreso SEOEME

Los dias 8 y 9 de noviembre se ce-
lebr6 el XI Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Odontoes-
tomatologia para el minusvalido y
Pacientes Especiales (SEOEME), en
Palma de Mallorca. El comité orga-
nizador estuvo presidido por la Dra.
Catalina Bennasar Verger y tuvo
una numerosa participacion de pro-
fesionales interesados en la odonto-
logia en pacientes especiales.

La ponencia “la colocacion de im-
plantes dentales en pacientes disca-
pacitados y médicamente compro-
metidos”, estuvo moderada por el
Dr. Antonio Cutando, de la Univer-
sidad de Granada.

“El manejo odontoldgico de au-
tistas y pacientes con paralisis cere-
bral”, fue una ponencia moderada
por la Dra. M2 José Jiménez Prats.

Los tltimos avances en la clinica
dental para el tratamiento de pa-
cientes con “alteraciones hemato-
logicas genéticas y adquiridas”, fue
una presentacién moderada por la
Dra. Carmen Cabrerizo Merino.

Un tema que suscitd gran interés

[NOMBRAMIENTO]

Julio Acero nombrado Presiglen’re de la
Sociedad Mundial de Cirugia Oral y
Maxilofacial

Julio Acero, jefe del Servicio de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial del Hos-
pital Universitario Ramon y Cajal
ha sido elegido presidente electo de
la Sociedad Mundial de la Especia-
lidad, la International Association
of Oral and Maxilofacial Surgeons
—TAOMS—.

Acero es el primer espafiol en ocu-
par dicho cargo, habiendo ostentado,
previamente, cargos directivos en la
IAOMS, como Presidente del Comité
Educativo, entre 2006 y 2011, sien-
do responsable de Programas Inter-
nacionales de Formacioén de Cirugia

entre los congresistas fue el de “la
odontologia hospitalaria como recur-
So sanitario en pacientes especiales”,
moderado por el Dr. F. Javier Silves-
tre Donat, del Hospital Universitario
Dr Peset de Valencia y en el que par-
ticiparon el Dr. Fernando Espin, jefe
del servicio de Cirugia Maxilofacial
del complejo Hospitalario Torrecar-
denas de Almeria, El Dr. J. Silvestre-
Rangil de la Universidad de Valencia,
la Dra. Isabel Maura del Hospital de
Nens de Barcelona y el Dr. José Cruz
Ruiz Villandiego del Hospital Quirén
de San Sebastian.

Por ultimo, se abord6 una intere-
sante mesa sobre “la patologia car-
diovascular y la odontologia”, mode-
rada por la Dra. Inmaculada Tomas
Carmona.

Se realizaron 3 cursos precongre-
so, uno de implantologia, otro sobre
“higiene bucodental y nuevos hori-
zontes en la odontologia del paciente
discapacitado” y otro “sobre avances
tecnologicos aplicados en protesis
dental” e

Maxilofacial en diversas partes del
mundo: Perd, Paraguay, Indonesia,
Kenia, y Nigeria, entre otros.

La TAOMS es una instituciéon en
la que sblo pueden ser socios aque-
llos profesionales que acrediten una
trayectoria profesional basada en
la excelencia. Agrupa a unos 5.000
miembros de todos los continen-
tes. Su objetivo fundamental es el
fomento del progreso de la especia-
lidad a nivel mundial, mediante el
avance de los cuidados asistenciales,
la educacidn y la investigacién e

ACTUALIDAD
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[EN OVIEDO]

Mas de 1.500 profesionales acuden a la
43 Reunion Anual SEPES

26 ODONTOLOGOS de hoy

El Dr. José M° Sudrez Feito, Presi-
dente de la Reunion, y los miembros de
los comités organizador y cientifico, lo-
graron congregar a los conferenciantes
mas punteros del panorama nacional e
internacional, referentes en el tema de
la rehabilitacion oral minimamente in-
vasiva. El programa cientifico, que logro
un éxito de asistencia sin precedentes en
su convocatoria, se desarrolld a lo largo
de tres intensas jornadas de trabajo.

Pascal Magne reuni6 en la sala princi-
pal a una audiencia de mas de 1.000 per-
sonas que asistieron atentos a su impac-
tante presentacion de restauraciones en
sector posterior, atendiendo a la estética
y a la biomecénica. Francesca Vailati,
por su parte, sorprendié al ptblico con
su rehabilitacion total adhesiva y su téc-
nica de los tres pasos.

Ricardo Mitrani, Irena Sailer, Ian
Buckle, Ariel Raigrodoski, Xavi Vela,
TIon Aabalegui, Luciano Badanelli,
Juan Arias, Carlos Fernandez Villares
llenaron las salas donde impartieron
sus charlas.

Jaime Alcaraz, Carlos Oteo, Aritza
Brizuela, Rafael Pla, Marta Romeo,
José Vallejo, Vicente Berbis, Angel
Fernandez Bustillo, Antonio Fons,
Carlos Aparicio, Manuel Cueto, Luis
Jané, Guillermo Pradies, Pere Colo-
mina e Ignacio Martinez presentaron
casos relevantes en el campo de las
restauraciones poco invasivas.

La protesis dental y la importancia
de la fotografia en la toma de deci-

siones clinicas, representadas en el
congreso por los mas prestigiosos téc-
nicos de laboratorio y por destacados
técnicos de fotografia, tuvo en esta 43
Reunion Anual un programa cienti-
fico de gran interés, con las dltimas
tecnologias y materiales como temas
desatacados. Los técnicos de labora-
torio August Bruguera, Justo Rubio,
Waldo Zarco y el técnico de fotogra-
fia, Daniel Blanco, presentaron casos
y técnicas novedosas.

Importante apoyo de la industria
del secior

Los tltimos estudios cientificos de-
sarrollados por las principales facul-

ad F4i2nola de Prétesis EstomatolAaica y Esf @ a
AW/
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DE IZQUIERDA A DERECHA: JUAN MANUEL
LINARES SIXTO, BEATRIZ GIMENEZ GONZALEZ, LOLI
RODRIGUEZ ANDUJAR, NACHO RODRIGUEZ RUIZ
(PRESIDENTE), ANA MELLADO VALERO, MIGUEL
ROIG CAYON, AUSENTE EL DR. JOSE M MEDINA

CASAUBON.

@ rePoRTAE

tades y departamentos de protesis y
estética del pais como la UCM, UV,
UIC, UEM tuvieron un papel estaca-
do, siendo de gran calidad cientifica
las 160 comunicaciones que se pre-
sentaron en la primera jornada del
congreso.

El apoyo de la industria del sector
fue importantisimo para el éxito de la
Reunion. 29 fueron las empresas que
colaboraron en el congreso, destacan-
do las empresas sponsors de SEPES,
que estuvieron presentes con espa-
cios comerciales, en los que presenta-
ron las tltimas novedades en el sector
de la prostodoncia y la estética.

ODONTOLOGOS de hoy
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El emblematico Hotel Reconquis-
ta fue el marco elegido para celebrar
la cena de clausura del congreso, en
la que se hizo entrega de los premios
a las comunicaciones ganadoras asi
como de la Medalla de Oro de SE-
PES, que este ano recay6é en el Dr.
José Ramo6n Casado Llompart.

El Alcade de Oviedo, D. Agustin
Iglesias Caunedo, recibié en audien-
cia al Presidente de SEPES Juan Ig-
nacio Rodriguez Ruiz, y al Presidente
y Vicepresidente del Congreso, José
M2 Suarez Feito y Alberto Sicilia Fe-
lechosa, respectivamente o

PROF. DR. JAIME GIL (PRESIDENTE DEL COMITE
CIENTIFICO DEL CONGRESO), JUNTO A LA DRA.
IRENA SAILER (PONENTE)

ENTREGA DE LA MEDALLA DE ORO DE SEPES AL DR. JOSE RAMON
CASADO LLOMPART DE LA MANO DEL DR. JOSE M° SUAREZ FEITO
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ARRIBA: CENA DE GALA HOTEL DE LA RECONQUISTA. ABAJO: AUDIENCIA CON EL

ALCALDE DE OVIEDO, SR. AGUSTiN IGLESIAS CAUNEDO CON EL PTE. DE SEPES, EL PTE. DEL
CONGRESO Y EL PROF. DR. ALBERTO SICILIA, VICEPRESIDENTE DEL CONGRESO.
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[EN MADRID]

V Congreso Ibérico de Regeneracion
Tisular Ostedogenos

DIVERSAS IMAGENES DEL V CONGRESO
IBERICO DE REGENERACION TISULAR QUE
TUVO LUGAR EN MADRID LOS DiAS

4Y 5 DE OCTUBRE

-

ODONTOLOGOS de hoy

El V Congreso Ibérico de Rege
neracion Tisular se celebro en Ma-
drid, los dias 4 y 5 de octubre. Con
este evento, Ostedgenos celebr6 su X
Aniversario en el mercado de la im
plantologia y la cirugia maxilofacial.
Ostebgenos, distribuidor en exclusi-
va de los biomateriales para regene-

racion 6sea OsteoBiol, organizo este
evento cientifico en el que se dieron
cita numerosos lideres de opinion,
nacionales e internacionales, con el
fin de dar a conocer los tltimos avan-
ces significativos en técnicas de rege-
neracion.

Ostedgenos puso en marcha un

novedoso formato de formacién basa-
do en la exposicion de casos resueltos
mediante los productos OsteoBiol: se-
siones clinicas que fueron impartidas
por los doctores: Noelia Cervantes,
Fernando Jiménez, Adelaida Luque,
Tomas Pretel, Araceli Morales, Rocio
Aycart, Naiara Lapuente, Aidin Abda-

rian, Ainhoa Aresti, Maria Fernandez,
Regina Rosell6 y Karina Reyes.
Los Dres. Pilar Velasco, Sofia Her-
nandez y David Penarrocha fueron los
responsables de otorgar los premios a
las mejores comunicaciones cientifi-
cas en formato poster electronico.

En las ponencias se abordaron te-

REPORTAJE

mas como el manejo de tejidos blan-
dos en periodoncia e implantologia,
biomateriales colagenados, alveolos
post-extraccion, defectos infradseos,
elevacion del seno maxilar, etc, de la
mano de prestigiosos profesionales:

Dr. Adriano Piatelli / Antonio Sca-
rano - Dr. Stefan Fickl- Dr. Antonio

EL CONGRESO CONTO CON LA ASISTEN-
CIA DE DIVERSAS CASAS COMERCIALES
Y DE LA PRENSA ESPECIALIZADA

ODONTOLOGOS de hoy
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Murillo Rodriguez - Dr. Antonio Fer-
nandez Coppel - Dr. Fernando Guerra
- Dr. Antonio Armijo Salto - Dr. Anto-
nio Barone - Dr. Guillermo Pardo Za-
mora - Dr. Roberto Rossi - Dr. Rubén
Davb.

El objetivo de estas presentaciones
es familiarizar a los estudiantes con la
estructura de un Congreso Cientifico

y mejorar sus habilidades en la ela-
boracion y divulgacién de trabajos de
investigacion.

El encuentro profesional también
tuvo su parte ladica y, fuera del pro-
grama cientifico, Oste6genos celebrd
su aniversario con una fiesta en la
discoteca Marmara, predecida de un
coctel en el Estadio Santiago Berna-

beti. Los asistentes pudieron disfrutar
de una visita exclusiva a puerta cerra-
da recorriendo todas las instalaciones
del templo madridista e
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[EL PASADO 24 DE OCTUBRE]

Brillante entrega de premios de la
Fundacion AMA

REPORTAJE

ARRIBA IZQUIERDA: EL DOCTOR MIGUEL
MALDONADO, GANADOR DEL SEGUNDO

PREMIO, ACOMPANADO POR SU MADRE.

ARRIBA A LA DERECHA: ENRIQUE TELLERIA,
CONSEJERO DE AMA, CON RAQUEL MURILLO,
SUBDIRECTORA DE AMA. CENTRO: RAMON SOTO
YARRITU, PRESIDENTE DEL COEM, DIEGO MURILLO Y
FERNANDO GUTIERREZ, EDITOR DE

ODONTOLOGOS DE HOY. ABAJO: LUIS CACERES, PRE-
SIDENTE DEL COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE SEVILLA
ACOMPANA A DIEGO MURILLO EN LA IMAGEN.

DE IZQUIERDA A DERECHA: ANA PASTOR,
MINISTRA DE FOMENTO, EL DOCTOR
FRANCISCO JAVIER ALVAREZ, GANADOR DEL
PRIMER PREMIO DE LA FUNDACION AMA,

Y DIEGO MURILLO, PRESIDENTE DE LA MISMA.
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La Fundacion Agrupacion Mu-
tual Aseguradora (A.M.A) celebro
el pasado 24 de octubre la XIV
edicion de sus Premios Cientifi-
cos. Estos galardones tienen una
dnica filosofia: promover la inves-
tigacion entre los profesionales
sanitarios en temas propuestos
por grandes personalidades de
ese dambito. Los trabajos de esta
14 edicion debian versar sobre
“Sanidad y Seguridad Vial”.

El acto cont6 con las intervenciones
de la Ministra de Fomento, Ana Pas-
tor, miembro del jurado desde 1988,
Maria Segui, Directora General de
Trafico, y Diego Murillo, presidente
de AMA. Ademas, al evento asistie-
ron otras personalidades como el vi-
cepresidente del Consejo Asesor del
Consejo de Sanidad, Julio Sanchez
Fierro; la directora del Gabinete del
Ministerio de Fomento, Alicia Portas;
Luz Ruibal, asesora del Gabinete del
secretario de Estado de Justicia; Lupe
Murillo, secretaria del Comité de De-
rechos y Garantias del PP de Galicia,
y los presidentes de Sedisa, Joaquin
Estévez, de la Federacion Empre-
sarial de Farmacéuticos de Espafia,
Fernando Redondo, y de la Academia
Médico Quirtrgica Espafiola, Luis
Ortiz, entre muchos otros.

Sanidad y Seguridad Vial

El ganador del primer premio fue el
doctor Francisco Javier Alvarez ga-
lardonado por un estudio sobre las
ventajas de la intervencion sanitaria
coordinada para prevenir las lesiones
de tréafico relacionadas con alcohol,
drogas y medicamentos. El accésit
se concedi6 al doctor Miguel José
Maldonado, con un trabajo sobre los
riesgos anadidos del astigmatismo y
la dilatacién pupilar (midriasis) en la
conduccién nocturna.

Diego Murillo destac6 en su inter-
vencién la importante labor de la
Fundacion A.M.Ay el gran valor de
sus premios cientificos y de su siste-

ODONTOLOGOS de hoy
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ma de becas a los futuros profesiona-
les de la sanidad. Asimismo, resaltd
el valor de las actividades formativas
que AMA desarrolla en colaboraciéon
con cerca de 400 Colegios Sanitarios,
y las principales instituciones y socie-
dades cientificas de toda Espana, y a
través de distintos programas de ayu-
das sociales y humanitarias.

NYU College of Dentistry
ol Global Implantology Week

Ana Pastor valoré la
importancia de los
aspectos sanitarios
en la Seguridad Vial.

17-20MARZ0O, 201
Déiitistry

LIFEART COMTINPING DENTAL EOUCATION FROGRAM

La Ministra de Fomento valoré que
hay elementos clave estrictamente
sanitarios en la seguridad vial, y que
al trabajar sobre ellos y otras causas
prevenibles también se pueden salvar
vidas. En sus palabras elogi6 la labor
de estos importantes Premios Cien-
tificos y destaco la fortaleza de AMA
como Mutua que estd “entre las més
importantes de Europa, e incluso del
mundo, en el ambito sanitario”.

Zimmenr | dental

El acto se cerr6 con la actuacion de . ﬁ
Monica Molina y con un céetel en el Dr, Suheil Boutros 11: Dr. Edgar El Chaar Prof. Dr. Georgios E. Romanos
que las més diversas personalidades USA o (USA | S
del sector tuvieron ocasiéon de inter-
cambiar opiniones sobre la situacion
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[IVOCLAR VIVADENT] [W&H]

Ivoclar Vivadent presenta su
nueva oficina subsidiaria en Rusia

W&H presenta el primer
contra-angulo quirdrgico
con cabezal de 45°

La filial con sede en Mosci fue inau-  en Rusia, y somos capaces de respon-

gurada oficialmente el 19 de septiem-
bre de 2013. La nueva subsidiaria
tendra como objetivo fundamental
ampliar las actividades de la compa-
fila en el mercado ruso. Asi lo explica-
ba el Director General, Stephan Uhl-
man,” hemos reestructurado nuestra
oficina de marketing y ventas en una
filial. Esto significa que ahora tene-
mos nuestra propia central logistica

der a las demandas de nuestros clien-
tes con mas flexibilidad”. Ademas, de
manera simultdnea a la apertura de
la filial, se ha establecido el departa-
mento de ICDE (International Center
for Dental Education) que permitira a
la compania atender a los clientes de
manera mas exhaustiva y eficaz, con
cursos de formacion y demostracio-
nes de productos de calidad e

Los nuevos contra-angulos WS-91 y
WS-91 LG con cabezal de 45° com-
binan, por primera vez, las ventajas
de una pieza de mano con las de un

contra-angulo y son los tnicos del
mercado aptos para cirugia ya que
disponen de sistema de irrigacion del
suero de la unidad quirtirgica e

[INTRA-LOCK IBERIA]

[ZIMMER]

Il Curso tedrico-practico sobre la

Zimmer inform am: ™ .
< orma cad/c estabilizacion de dentaduras con

FRLERTY

USSR LR
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soluciones digitales

La vision de calidad e innovacion
incluida en el ADN de Zimmer se
completa con la propuesta ZfX para
la elaboracién de soluciones protési-
cas adecuadas a las necesidades in-
dividuales de cada paciente.

Con el objetivo de actualizar los

protocolos de los laboratorios den-
tales en los tratamientos en implan-
tologia digital, Zimmer ha organiza-
do un Roadshow para presentar las
virtudes del sistema digital Zimmer-
ZfX y discutir las dudas que puedan
surgir con Waldo Zarco e

[MOZO-GRAU]

Mozo-Grau ha recibido en su sede
la visita de los alumnos del titulo de
Experto en Implantoprotesis, acom-
pafiados por las doctoras Ana Orozco
Varo y Gema Arroyo Cruz. También
visitaron las instalaciones los alum-
nos del master en Periodoncia. Am-
bas visitas procedian de la Universi-
dad de Sevilla.

Todos los integrantes del grupo
han tenido la oportunidad de conocer
las investigaciones que se estan lle-
vando a cabo, el area de produccion,
los exhaustivos controles de calidad

Mozo-Grau Jornadas de
Puertas Abiertas

a los que se someten el 100% de los
productos Mozo-Grau, el Departa-
mento de Logistica y la dltima tec-
nologia en proétesis personalizadas
como es MG Bio-Cam®.

Por otro lado, Mozo-Grau ha abier-
to la inscripcion de su proximo Con-
greso de “Actualizacion en Implanto-
logia”, que se realizara a través de la
web www.mozo-grau.com. La octava
edicion de esta cita se desarrollara los
dias 7 y 8 de febrero de 2014, en el
Auditorio Norte del Recinto Ferial de
Madrid (Ifema) e

El pasado 19 de octubre tuvo lugar
en las instalaciones de Intra-Lock
Iberia el segundo curso teorico-
practico sobre la estabilizacion de
dentaduras con la utilizaciéon de mi-
ni-implantes, dictado por la Dra. M2
Claudia Argiiello Mateus y organiza-
do junto a la Catedra Extraordinaria
de Investigacion Dental Implants
& Biomaterials de Implantologia y
Cirugia Oral de la Universidad Rey
Juan Carlos.

En esta sesion los doctores pudie-
ron aprender el protocolo completo,
tanto de la fase quirtrgica como de
la fase restaurativa, de una for-
ma tedrico-practica sobre modelos
mandibulares, quedando plenamen-
te satisfechos con la tecnologia como
puede deducirse de la encuesta de
satisfaccion realizada a los asisten-
tes.

Los mini-implantes estan espe-
cialmente indicados y disefiados
para la estabilizacion de dentaduras
mandibulares, garantizando una

la utilizacion de mini-implantes

mejor seguridad y funcionalidad y
reduciendo costes e incomodidades
al paciente. Son implantes de peque-
fio didmetro y de una sola pieza, en
cuya colocacion se utiliza una tinica
fresa en un protocolo minimamente
invasivo e

JINTRA-LOCK
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ENTREVISTA

“Odontélogos de Hoy":

Desde su punto de vista écudl es la
clave para que la entidad haya in-
crementado su cifra de negocio ano
tras ano, teniendo en cuenta la pro-
liferacion actual de compaiiias ase-
guradoras en el mercado?

Diego Murillo: En A M.A. sabemos
quiénes somos y qué hacemos, y so-
mos fieles a esa filosofia. Somos la
Unica compaiiia nacional que ofrece
exclusivamente seguros para los pro-
fesionales de la Sanidad y sus fami-
lias, directamente a ellos y también
a través de los Colegios de profesio-
nales sanitarios. Les aseguramos to-
dos los Ambitos de su vida familiar,
y también de la profesional, excepto
seguros de Vida.

Llevamos casi cincuenta afios con
esa oferta especializada, y en ese
tiempo nos hemos ganado la con-
fianza de la mayoria del sector. Fi-
jese que nos dirigimos sélo al colec-
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tivo sanitario, y eso nos ayuda, por
ejemplo, a ser lideres en seguros de
Responsabilidad Civil Profesional,
pero es que también somos una de
las compaiiias de referencia en segu-
ros de coche, por ejemplo. Transmi-
tir confianza es siempre una buena
politica. Por eso, en A.M.A. ya somos
cerca de medio millon de asegurados
y tenemos unos 850.000 productos
contratados.

ODH: ¢Cudl es la rama de su acti-
vidad (automévil, hogar, respon-
sabilidad civil, viajes, etc.) que esta
logrando mejores resultados y por
qué?

D.M: La facturacion total por primas
de A.M.A. rond6 en 2012 los 180 mi-
llones de euros, de los que méas de 120
millones correspondieron a seguros
de automévil. En lo que llevamos
de afio, las polizas en este ramo las
mantenemos estables, y la factura-

cion ha decrecido ligeramente por el
descuento aplicado sobre las primas
medias, como es practica casi obliga-
da en todo el sector. De hecho, nos
situamos muy en linea con la evolu-
cion media del sector en este produc-
to. En seguros Multirriesgo, tanto
del Hogar como de Establecimientos
Sanitarios, en lo que llevamos de afio
hemos crecido un 6,8%, mientras la
media sectorial equivalente caia un
1,8%. Y, ademas, en Responsabili-
dad Civil Profesional para sanitarios
somos lideres indiscutibles, con méas
de 300.000 asegurados.

ODH: Teniendo en cuenta la dificil
coyuntura actual, écudles son las
estrategias comerciales que emplea
A.M.A. para lograr los buenos re-
sultados de los tiltimos afios?

D.M: En este aflo y los dos anteriores,
nuestra facturaciéon viene rondando
los 200 millones de euros anuales, y
hemos conseguido incrementar los
resultados en méas del 50% en los tl-
timos anos. Lo hemos logrado vigi-
lando los gastos al milimetro y con-
trolando muy bien la siniestralidad,
por ejemplo, direccionando mas
coches a talleres preferentes o ajus-
tando precios con los proveedores.
Ademas, hemos invertido mucho en
tecnologia y medios, lo que nos esta
rindiendo importantes frutos, ade-
mas de la importante modernizacion
obtenida.

ODH: (Cudl es su opinién ante la
situacion actual de la sanidad, que
vive momentos de gran tension?
¢Cémo afecta este ambiente a los
profesionales?

D.M: Esta claro que la situacion es
muy complicada y que los profesiona-
les de la Sanidad estan cada vez mas
presionados. El problema de fondo
es el déficit del sistema, y conviene
afrontarlo. Racionalizar el gasto es
clave para seguir garantizando una
Sanidad universal y de calidad. Pue-
den hacerse muchas cosas: controlar
el gasto, renovar un sistema buro-
cratizado, coordinar mejor adminis-
traciones y servicios. Ahora bien,
deberiamos asumir, de entrada, que
médicos y demas profesionales de la
Sanidad son lo més importante para
que el Sistema funcione.

Sanidad sostenible

ODH: El modelo sanitario, tal y
como esta disenado actualmente,
ées sostenible?

D.M: La Sanidad soélo se puede sos-
tener a través de sus profesionales.
Hace falta un verdadero consenso
entre agentes sociales, adminis-
traciones y profesionales, que algo
sabemos y deberiamos poder decir
mas sobre la gestion de la Sanidad,
de la publica y la privada. Le pongo
un ejemplo. Con otros muchos pro-
fesionales del sector, formo parte
del Consejo Asesor del Ministerio
de Sanidad, donde creo que estamos
aportando puntos de vista intere-
santes. Asi estamos haciendo con el
necesario baremo especifico sobre
dafios sanitarios, en el que estamos
trabajando y que podria ver la luz
proximamente.

ODH: Acaban de ingresar en Euro-
pa Médica, un organismo que agru-
pa a mutuas europeas. ¢De qué ma-
nera va a participar A.M.A. en esta
organizacion?

D.M: Europa Médica es una aso-
ciacién con casi veinte afios de ex-
periencia que agrupa a las mejores
mutuas médicas europeas. Forman
parte de ella unos dos mil hospitales
y cerca de 400.000 profesionales de
toda Europa. Estamos encantados
de habernos asociado a tan presti-
giosa instituciéon. Esperamos colabo-
rar con ellos y aportar nuestra expe-
riencia en seguros para el colectivo
de la Sanidad.

ODH: ¢Cuadl es su visién de la situa-
cion del sector dental en Espana?

D.M: La odontologia en Espana ha
rayado siempre a gran altura. Pare-
ce que con la crisis se han empezado
a resentir habitos que habia costado
mucho extender, como la frecuencia
en las visitas o los habitos infantiles
saludables. Ademas, parece que aho-
ra se incurre en cierta masificacion;
ganan demasiado terreno las cade-
nas marquistas y la publicidad sobre
franquicias o planes de descuento
no siempre es el mejor medio de
preservar la calidad. Le hablo por lo
que me suele comentar el presidente

del Consejo General de Colegios de
Odontologos y Estomato6logos, que
también es consejero de A.M.A., mi
amigo Alfonso Villa Vigil. Me cons-
ta que el Consejo y los Colegios es-
tan haciendo mucho para defender y
prestigiar la profesion y la salud oral
de los espafoles.

AMA tiene
vocacion de
estar stempre

al lado de los
profesionales de
la Sanidad

ODH: (Cudales son sus proéximos
proyectos al frente de AMA? Y en su
vida personal, écudles son los retos
que atin le quedan por alcanzar?

D.M: El sector asegurador no se
detiene nunca, y el de la Sanidad
tampoco. En A.M.A. acabamos de
presentar resultados del primer se-
mestre, con un beneficio de 8,3 mi-
llones de euros. Nuestro patrimo-
nio propio es 5,2 veces superior al
minimo exigido por ley, asi que en
solvencia también estamos muy por
encima de la media. Resultados y
solvencia nos proporcionan una base
muy firme para intentar mejorar y
crecer en namero de mutualistas y
en oferta de productos y servicios.
Tenemos vocacion de estar siempre
al lado del mayor namero posible de
profesionales sanitarios y prestarles
cada vez mejores servicios, y es lo
que nos proponemos seguir hacien-
do.

ODMH: Usted ha ocupado cargos re-
levantes en la politica y en numero-
sos consejos de administracion des-
de la prensa a la banca, éen alguna
ocasion se planteé dejar el ejercicio
de la medicina?

D.M: He sido, soy y seré ginecologo.
Es mi profesiéon y mi vida; nunca me
he planteado dejarla. Creo que esa
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sensibilidad médica es la que me ha
permitido complementar mi activi-
dad profesional en la politica, en la
empresa y especialmente en A.M.A.
Sin ejercer como médico creo que
me habria faltado algo para poder
colaborar en otros ambitos. La sen-
sibilidad sanitaria del equipo profe-
sional de A.M.A. es lo que nos hace
diferentes de todas las deméas com-
panias.

ODH: Usted desde A.M.A. tiene una
relaciéon como pocos con los colegios
profesionales, ademas de haber sido
Presidente del Colegio de Médicos
de Pontevedra. ¢Qué opinion le me-
rece el proyecto de Ley de Colegios
remitido a las Cortes?

D.M: De momento se trata de un
Anteproyecto, necesario para la nor-
malizacion de las profesiones que re-
quieren colegiacion obligatoria, pero
que ain debe matizarse y precisarse
mucho para que sea verdaderamente
eficaz. En A.M.A. somos muy sen-
sibles a la opinion de los Colegios y
estamos muy comprometidos con la
defensa de los derechos de sus co-
legiados. Asi que, tenga por seguro
que intentaremos representarlos y
defenderlos en todos los foros donde
nos sea posible hacerlo e
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“Odontélogos de Hoy": (Cudles
son los retos que afronta desde su
nuevo cargo como rector de una uni-
versidad joven como es la URJC?

FERNANDO SUAREZ BILBAO: Han
transcurridos apenas once afos des-
de que la Universidad se dot6 de su
propia autonomia. La Universidad
experimentd en sus primeros anos
una etapa de crecimiento propicia-
do por los cambios legislativos, una
época de expansion econdmica y un
contrato programa firmado con la
Comunidad de Madrid y basado en
objetivos docentes y de investigacion
que permiti6 su expansion. Parale-
lamente, la extension de la sociedad
de la informacion y el conocimiento
ha ido generando en el contexto uni-
versitario espafiol y madrilefio una
competitividad entre Universidades
basada en la visibilidad y el reconoci-
miento académico y cientifico.

Estos momentos, la situacion actual
de crisis economica y las incertidum-
bres que se plantean en el sistema
universitario, obligan a realizar una
reflexion sobre como afrontar los
retos del futuro, en un contexto de
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[FERNANDO SUAREZ BILBAO]

“Las universidades son el motor del cambio
social y economico”

incertidumbre econémica sobre los
recursos y de fuerte competitividad
entre las Universidades por la capta-
cion de esos recursos y por el posicio-
namiento nacional e internacional,
por la visibilidad de las instituciones
universitarias.

En este contexto, se hace, por tanto,
imprescindible una reflexién sobre
como afrontar esas incertidumbres, y
lograr, a largo plazo, la sostenibilidad
financiera y la consolidacién de nues-
tra oferta académica y competitivi-
dad investigadora que nos permita
afrontar con éxito el posicionamiento
de la URJC entre las mejores Univer-
sidades de Espana.

ODH: ¢Cudles son sus proximos pro-
yectos como gestor de la URJC?

F.S.B: Desde la perspectiva de los re-
tos planteados, nuestros proyectos
van encaminados a conseguir superar
los retos planteados: la sostenibilidad
financiera de nuestra institucion, la
consolidacién y ajuste a la demanda
social de nuestra oferta académica y
nuestro posicionamiento, y la visibi-
lidad de nuestra investigacion desde

Fernando Sudrez Bilbao es, desde hace unos
meses, Rector de la Universidad Rey Juan
Carlos. Catedratico de Historia del Derecho
de la URJC. El nuevo rector electo cuenta
con una amplia experiencia en la gestion
universitaria. Fernando Sudrez es licenciado
en Geografia e Historia y Doctor en Filosofia
y Letras por la Universidad Autonoma, licen-
ciado en Derecho por la Universidad Com-
plutense y doctor en Derecho por la Universi-
dad Rey Juan Carlos. También es académico
correspondiente de la Real Academia de la
Historia y de la Real Academia de Jurispru-
dencia y Legislacion y miembro de ndmero

de la Sociedad de Estudios Medievales -
Maria José Garcia

el punto de vista nacional e interna-
cional.

ODH: En la actualidad vivimos
tiempos convulsos en materia educa-
tiva, desde su punto de vista écudles
son los compromisos/problemas que
debe afrontar la Universidad Espa-
nola?

F.S.B: La Universidad Espanola en su
conjunto esté afrontando el escenario
de crisis en el que nos encontramos
inmersos desde hace ya tiempo. La
inadecuada financiacion y la conge-
lacion de la oferta de empleo publico
determinan un complicado escena-
rio. Por un lado, es dificil establecer
estrategias en un contexto de incerti-
dumbre financiera. Por otro, la falta
de perspectiva del profesorado sobre
su carrera académica plantea un fu-
turo poco alentador. Ademas, se hace
necesario realizar un examen sobre
los primeros resultados del proceso
de Bolonia, detectar los posibles fa-
llos en su implantacién y corregirlos.
Las Universidades son motores del
cambio social y econémico, y como
tales debemos afrontar el compro-

miso, aun en estos complicados mo-
mentos, de ofrecer una formacién de
calidad, de investigar, de innovar. De
trabajar para, desde el esfuerzo y el
talento que acumula, ayudar a rever-
tir esta situacion. Y los poderes pu-
blicos deben entender que la Univer-
sidad, la formacion que imparte y la
investigacion que realiza no constitu-
yen un gasto, sino una inversion. La
inversion en la formacion de nuestro
capital humano es primordial para
salir de la crisis y afrontar el futuro
con esperanza, sobre unas bases s6-
lidas.

ODH: (Qué ofrece la Universidad
publica frente a las privadas?

F.S.B: La Universidad Rey Juan Car-
los ofrece una amplia oferta acadé-
mica de calidad contrastada. En los
estudios de Odontologia, nuestros
recursos, tanto humanos como ma-
teriales, son excepcionales, con una
formacion teorica y practica de alti-
simo nivel. El Campus de Alcorcon,
donde radica la Facultad de Ciencias
de la Salud y se imparte odontologia,
tiene unas dotaciones excepcionales y
un profesorado altamente preparado.

ODH: En estos momentos, en algu-
nas carreras como es el caso de la de
Odontologia se debate la necesidad
de la implantacién de las especiali-
dades. ¢Es el entorno universitario
el mas adecuado para este tipo de
estudios?

F.S.B: Sin duda, la Universidad, por
las razones expuestas, es el lugar ido6-
neo para llevar a cabo la formacion de
profesionales altamente cualificados,
con una formacién especifica del ni-
vel requerido por nuestra sociedad.
Por nuestro personal docente, por
nuestra vinculaciéon con los profesio-
nales del sector, por nuestras instala-
ciones y por nuestra investigacion.

ODH: (Cudl es la importancia que la
URJC da a los programas de post-
grado? Y a la investigaciéon? ¢Tiene
previsto realizar cambios en estos
aspectos?

F.S.B: El cambio fundamental para
los préximos afios sera la puesta en
marcha y consolidacion de la Escuela
Internacional de Doctorado, hacien-
do coincidir la estrategia en materia
de investigacion de la Escuela con la
estrategia de investigacion de la Uni-

versidad, con un marcado caracter
interdisciplinar y multidisciplinar y
una clara estrategia de internacio-
nalizacion. La creaciéon y consolida-
cion de la Escuela Internacional de
Doctorado, junto con el cambio de
la estructura organizativa de gestion
y apoyo a la investigacién realizada,
con la creacion de dos vicerrecto-
rados, son una muestra de nuestra
apuesta por el crecimiento de nues-
tra investigacion y de nuestra forma-
cioén doctoral.

ODMH: A nivel personal, équé supone
para usted ocupar el puesto de Rec-
tor en la URJC?

F.S.B: Soy, ante todo, un profesor
universitario. Ser rector de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos, a la que
he pertenecido desde sus origenes, es
para mi un gran honor, y una enorme
responsabilidad.

ODH: El mayor activo de la Univer-
sidad publica espafiola es su perso-
nal. ¢Qué actuaciones le gustaria
llevar a efecto en relacién con la ges-
tion de personal?

F.S.B: En los tltimos afos, los recor-
tes presupuestarios nos han obligado
a realizar grandes sacrificios. Ade-
mas, la congelacion de la Oferta de
Empleo Publico, limitada al 10% de
la tasa de reposicion, en una Univer-
sidad joven como la nuestra, limita
las legitimas expectativas de nuestro
personal. Sin embargo, las dificulta-
des del momento no impiden llevar
a cabo politicas de personal que por
un lado, mejoren las expectativas y
las condiciones de nuestro personal,
y por otro, ayuden a la mejora conti-
nua de nuestra gestion, nuestra do-
cencia y nuestra investigacion.

Actuaciones como planes de incen-
tivos aladocenciayalainvestigacion,
la implantacién de un sistema de
gestion por objetivos, la elaboracion
de una nueva Relaciéon de Puestos
de Trabajo, seran algunas de nues-
tras primeras actuaciones, teniendo
como fin dltimo equilibrar la sosteni-
bilidad econ6mica con la estabilidad
de nuestra estructura de personal y la
consolidaciéon de una plantilla profe-
sionalmente preparada e implicada
en los retos que tenemos planteados
como institucién.

ODH: ¢{Qué proyeccion social de su
Universidad le gustaria pilotar?
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F.S.B: En primer lugar, y como uni-
versidad publica que somos, garan-
tizar la igualdad de oportunidades y
el acceso a la formacién universitaria
de calidad es nuestra principal prio-
ridad.

En segundo lugar, la confianza
en los valores del hombre, en el hu-
manismo, y en la universalidad y la
transversalidad del saber. Esa reali-
dad y esa vision nos han impulsado
a incluir formaciéon transversal en
todas las titulaciones, y aspirar a ser
una universidad socialmente respon-
sable en todas sus facetas: gestion,
docencia e investigacion. La concep-
cion del saber desde una concepciéon
transversal nos ha empujado a ser
la primera universidad espafiola en
oferta de dobles grados, y la univer-
salidad a reivindicar el papel de las
universidades generalistas.

Esta concepcidon generalista no es
incompatible con la apuesta por la
especializacion. Nuestras disciplinas
van ocupando posiciones en el pano-
rama nacional e internacional: fisio-
terapia, medioambiente, ciencias de
la tierra, odontologia y otras de nues-
tras areas cientificas van ocupando
los primeros puestos en producciéon
cientifica nacional. En este sentido,
generar conocimiento cientifico de
calidad contrastada al servicio de la
cultura, de la ciencia y del desarro-
llo social y econémico y realizar una
investigacion capaz de proporcionar
transferencia de conocimientos y de
tecnologia que revierta en la mejora
del tejido industrial y empresarial de
nuestra sociedad, son objetivos irre-
nunciables de cualquier universidad
publica. Para la URJC es un objetivo
prioritario, y constituira junto con la
mejora continua de nuestra calidad
docente nuestra meta fundamental
para los proximos afos.

ODH: (Cree que los ciudadanos es-
pafioles reconocen la contribucién de
la Universidad a la sociedad?

F.S.B: Los espafioles son plenamente
conscientes del papel fundamental
de la Universidad como motor del
progreso social, cultural y econémico
de la sociedad, y de su contribucién
a la mejora de la calidad de vida, la
formacion y la cultura a través de su
docencia y su investigacion e
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[MARGARITA ALFONSEL]

“El sector de la tecnologia sanitaria goza de buena

salud en nuestro pais”

La innovacion y la internacionalizacion son las dos apuestas clave
para el desarrollo del mercado de la tecnologia sanitaria. Margarita
Alfonsel, secretaria general de Fenin desde 2002, aboga por politicas
de fomento de ambas, para volver a situar a Espana como referen-
cia de liderazgo y competitividad en los mercados internacionales.
Margarita Alfonsel, una profesional con una larga trayectoria como
investigadora, y mas tarde, como gestora es, desde 2007, Secretaria
General del Patronato de la Fundacién Tecnologia y Salud, Fundacion
promovida por la Federacion Espafnola de empresas de Tecnologia
Sanitaria. También es patrono de la Fundacion IDIS, Instituto para el
Desarrollo e Integracion de la Sanidad, y patrono de la Fundacion
OTIME, Oficina Técnica Internacional del Medicamento y la Salud.
MARIA JOSE GARCIA
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“Odontélogos de Hoy":

¢Cudl es el “estado de salud” del

sector de Tecnologia Sanitaria en
nuestro pais? Y mds concretamente,
dcudl es la situacién de la industria den-
tal en Espana?

Margarita Alfonsel:

Desde hace mas de 30 afios el sector de
Tecnologia Sanitaria ha ido consolidando
su influencia en el &mbito de la politica
sanitaria. Hoy en dia, nuestro sector se
apoya en dos hechos fundamentales: la
innovacion y la internacionalizacion. La
innovacion constituye la razéon de ser del
sector de Tecnologia Sanitaria y las em-
presas invierten una media del 9.5% de
su facturacion en I+D+1, dirigida tanto a
la mejora de productos o servicios como
a la de procesos. Y este esfuerzo inversor
es especialmente relevante en el caso de
las pymes, auténtico nticleo del tejido em-
presarial espafiol. Estas caracteristicas
han favorecido la presencia de tecnologia
sanitaria espafiola en los mercados exte-
riores.

Con todo ello, podemos decir que la
tecnologia sanitaria en Espafia goza de
“buena salud”, constituye un sector de
alto contenido tecnolégico y valor ana-
dido que cuenta con una base sélida de
crecimiento y un grupo de profesionales
altamente cualificados.

Pero es un sector que estd cambiando
y que puede paralizarse si las decisiones
politicas ignoran su alto valor estratégico:
a la ya preocupante situacién de morosi-
dad de las CC.AA. que limita la liquidez y
capacidad operativa de las empresas del
sector, tenemos que sumarle la atin pen-
diente de ejecucion de la sentencia del
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Tribunal de Luxemburgo que obliga
a Espafia a aumentar en once puntos
el tipo de IVA de los productos sani-
tarios, cambiando el gravamen de tipo
reducido a tipo general.

Con respecto a la industria dental,
y de acuerdo a los datos publicados
anualmente por ADDE/FIDE (Fe-
deracion Europea de la Industria
Dental), Espafia se sittia en el cuarto
puesto en Europa dentro del mercado
dental, por delante de Reino Unido. Al
igual que otros ambitos, el sector se ha
resentido de una crisis que alcanzo su
cuota maxima en el afio 2009, pero de
la que ciertos segmentos, como en el
ambito de Implantologia, han comen-
zado a recuperarse, aunque sin llegar
a alcanzar la cuotas maximas de 2008.

Sin duda, la entrada en vigor de los
nuevos tipos impositivos tendra una
repercusion negativa en esta incipien-
te recuperacion.

ODH: Nos encontramos en un grave
momento de crisis, a la que tratan de
hacer frente todos los sectores, dcud-
les son las acciones que propone Fe-
nin a sus asociados para tratar de
contrarrestar los efectos de esta si-
tuacion?

M.A: El sector de Tecnologia Sanita-
ria es ahora mas consciente que nun-
ca de que la inversion en innovacién
es su principal activo. Sin I+D+I y
productos y soluciones adaptados a
las necesidades reales del Sistema no
podremos superar el entorno adverso,
posicionarnos estratégicamente como
pais, competir en el mercado y fortale-
cer nuestra economia.

Desde Fenin ponemos las herra-
mientas necesarias para que las em-
presas apuesten por la innovacion. En
el contexto econdmico actual, desde el
departamento de Internacional & In-
novacion de Fenin, o desde la propia
Plataforma Espanola de Innovacién
en Tecnologia Sanitaria, alentamos
numerosas acciones de cooperacion y
transferencia tecnologica capaces de
garantizar la supervivencia empresa-
rial y aumentar su competitividad en
el mercado, cada dia mas inestable.

Con todo ello, abogamos por im-
plantar verdaderas politicas de fo-
mento y proteccion de la innovacion
para volver a situar a Espafia en una
posicion de liderazgo y competitividad
en los mercados internacionales.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: Acaban de firmar un acuerdo
con Casa América para el impulso de
la industria sanitaria en el continente
americano ¢En qué consistiran esas
acciones?

M.A: Ambas instituciones hemos
iniciado el camino para favorecer la
proyeccion en el continente america-
no del sector espaiol de Tecnologia
Sanitaria.

En una primera fase, organizaremos
ponencias, talleres y mesas redondas
dirigidas a promocionar el sector es-
panol de Tecnologia Sanitaria, y pre-
sentar las oportunidades que se ofre-
cen al otro lado del Atlantico.

Con este acuerdo continuamos
nuestra estrategia de poner en marcha
nuevas acciones de cooperacion y de
transferencia tecnoldgica de utilidad,
no soélo para el sistema sanitario espa-
fiol, sino también al de otros paises.

ODH: Las cifras indican que las em-
presas del sector de tecnologia sani-
taria estan tratando de compensar
la caida del mercado interior con
el incremento de sus exportaciones,
¢Estan las empresas espanolas de
tecnologia sanitaria suficientemente
preparadas para la internacionaliza-
cién de su actividad?

M.A: Innovar y vender en los merca-
dos exteriores es de enorme impor-
tancia para asegurar el desarrollo de
las empresas, especialmente en mo-
mentos de crisis con fuerte retroceso
de la demanda interna. Como apunta-
ba antes, mientras el comercio nacio-
nal esté casi estancado o en recesion,
la exportacion de las empresas inno-
vadoras crece tres veces mas deprisa y
seis de cada diez empresas nacionales
han decidido apostar por los merca-
dos exteriores.

Desde Fenin orientamos a las em-
presas del sector hacia los mercados
exteriores que presentan mayores
oportunidades de negocio, organi-
zando ferias y misiones comerciales o
actuando como fuente de informacion
del sector en lo relativo a cambios re-
gulatorios y aspectos comerciales.

ODH: (Cree que las empresas espa-
fiolas apuestan como debieran por el
I+D+i? éSe sienten apoyadas a nivel
institucional?

M.A: La innovacion no es un camino
facil, como bien saben las empresas
espafiolas del sector de Tecnologia
Sanitaria. La experiencia confirma la
necesidad de buscar nuevas formulas
de negocio que permitan incrementar
la inversion en innovacién, mejorar la
eficiencia sin que entre en riesgo la ca-
lidad de las prestaciones, optimizar la
productividad e introducir indicado-
res para medir los resultados en salud
de esas innovaciones.

Con todo, el gasto medio en innova-
cion de las empresas del sector, segin
un reciente estudio que hemos ela-
borado en Fenin, crece hasta el 9,5%,
mientras que la inversion de las admi-
nistraciones e instituciones publicas
se reduce drasticamente. Si hablamos
del contexto de la innovacion, el 40%
de las empresas suelen encontrar difi-
cultades para obtener recursos finan-
cieros y un 35% considera que la in-
novacion esta asociada a un alto coste.

ODMH: Fenin es uno de los impulsores
de Expodental, la cita mas impor-
tante del sector a nivel nacional, que
atrae a muchas firmas internaciona-
les. ¢Cudl cree que sera la principal
apuesta de las empresas que acudan
al evento?

M.A: También sefalar que es la se-
gunda cita mas relevante en el &mbito
internacional y ya esta convocada la
proxima edicién de Expodental, el Sa-
16n Internacional de Equipos Produc-
tosy Servicios Dentales, que celebrara
su décimo tercera edicion entre el 13 y
15 de marzo de 2014. En esta ocasiéon
veremos los wltimos avances que se
han producido en la préctica odonto-
logica, como la utilizacion de la cirugia
guiada, la aplicacién del CAD/CAM en
fabricacion de protesis dentales, la uti-
lizacion de nuevas tecnologias restau-
radoras con materiales mas estéticos,
y tratamientos regenerativos que ace-
leran la recuperacion del paciente, por
poner s6lo algunos ejemplos.

ODMH: (Cémo son las relaciones entre
las Administraciones publicas y las
empresas de tecnologia sanitaria?

M.A: Desde Fenin estamos en perma-
nente contacto con las administracio-
nes para garantizar la supervivencia
no so6lo de nuestro sector, sino de todo
el tejido industrial de nuestro pais, y

5i, estd en suconsulta v &
Forqua ahora. Parker Bo
lider en Sedacidn Co SC

El Sistema Matrx logra l@ m

a su vez, le proporciona el

Sin instalacion previa, mdvil,
seguridad qua solo Parker P _
personas, Porque hay clinicas que ni :
ansiedad de los pacientes. Bienvenid

{+34917 216 730 }ﬁhﬂﬂ www.dib.es |

pnmn a su dlcance la IE'-EI'IﬂlfTFIF-l

du Oxido Nitrose y Oxigeno.

cualquier intervencion.
odo, con la fiabilidad y




ENTREVISTA

r
1
1
i

apostar por un marco de estabilidad
y confianza que atraiga la inversion,
garantice la innovacion y volvamos a
recuperar la posicion en los mercados
internacionales.

La colaboracion con las distintas admi-
nistraciones ha sido siempre un valor
en Fenin, y estamos seguros de que,
entre todos, podremos encontrar so-
luciones para defender los intereses no
solo de la industria, sino sobre todo, de
los pacientes y del sistema sanitario en
su conjunto.

ODH: EI debate politico sobre la sa-
nidad espaniola, ¢Como afecta a la in-
dustria de tecnologia sanitaria?

M.A: En los ltimos cinco anos el pa-
norama econdémico ha cambiado ra-
dicalmente, y ha abierto un escenario
arido y complejo que exige la toma de
decisiones acordes a la situacion y a las
demandas actuales.

La realidad que estamos viviendo y
los retos del futuro obligan a dotar al
Sistema Nacional de Salud de una fi-
nanciacion finalista, realista, suficiente,
estable y homogénea entre las Comuni-
dades Autonomas. Y esta es la bandera
que guia las actividades de Fenin.
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TECNOLOG

Desde el sector apostamos por una
vision estructurada del sistema sanita-
rio, evitando la toma de decisiones pu-
ramente economicistas y de actuacion
inmediata. De nada sirve apostar por
adquirir tecnologia sanitaria utilizan-
do como tnico criterio de valoracion
el precio; esta forma de contratacion
publica no sélo limita la innovacion,
destruye tejido industrial, sino que
mina cualquier concepto de actuacion
eficiente y preocupada por la seguridad
del paciente.

ODH: La demora en los pagos a la
industria por parte de las administra-
ciones publicas écomo afecta al sector
dental?

M.A: Mientras el sector en su conjunto,
como proveedor de la sanidad publica
mantiene este asunto como prioridad
de trabajo, podemos afirmar que el sec-
tor dental es un tanto particular en este
aspecto, ya que no se encuentra tan
afectado por la alta morosidad de las
Administraciones Piblicas, puesto que
solo va dirigida a universidades o cen-
tros sanitarios para las prestaciones de
los distintos Planes de Salud Bucoden-
tal de las Comunidades Auténomas.

A SANITARIA

No obstante, si hemos detectado un
incremento considerable del volumen
de impagados en el &mbito privado en
2012 con respecto al afio anterior.

ODMH: Los dentistas en Esparia ¢saben
aprovechar las posibilidades de la tec-
nologia en su practica diaria?

M.A: Como hemos comentado, en los
ultimos afios hemos vivido grandes
avances en la Odontologia que estan
permitiendo realizar mejores diagnos-
ticos y tratamientos de las enfermeda-
des.

Entendemos que los dentistas, a los
que nos une una excelente relacion
institucional, colegiada, valoran la tec-
nologia como un instrumento de alto
valor para el tratamiento de sus pa-
cientes. Son muchas las ocasiones en
las que compartimos foros donde rea-
lizamos una puesta en comtn sobre los
temas de interés de ambas partes.

La tecnologia supone una mejora
sustancial de la calidad de vida de los
pacientes, y colabora en una implanta-
cion de procesos mas eficientes en las
clinicas dentales y en los laboratorios
protésicos. Su valor es indudable o
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[ANTON SANZ, GERENTE DE ANTON S.L.]

“Nuestra estrategia se centra en el cliente para
ayudarle a colocar su negocio en la vanguardia
del mercado”

El azar y el destino condujo a Antdn Sanz a la industria del sector
dental. Tras diferentes actividades profesionales, en 1993 decidi6
fundar Suministros Dentales Anton, gracias al apoyo de los profe-
sionales del sector, odontdlogos, estomatdlogos y fabricantes de
equipos y de las personas que formaron su grupo de trabajo. Hoy
en dia, tras 20 afios de intensa actividad puede decir con orgullo
que sigue confando con todas y cada una de aquellas personas
y fodas las que se han ido incorporando a lo largo de todo este
tiempo - REDACCION

ODONTOLOGOS de hoy

"Odontélogos de Hoy":

Anton es una empresa que comenzoé su
andadura en la industria dental espa-
fiola en 1993, dcudales son los cambios
que aprecidis en el sector de la odon-
tologia desde vuestros inicios hasta la
actualidad?

Antdon Sanz: Suministros Dentales
Anton se fund6 hace ya 20 anos, pero
una parte de los que formamos la em-
presa llevamos ya mas de 30 afios en el
sector. Los cambios durante estos afios
han sido muchisimos, tanto en la indus-
tria como en las clinicas y laboratorios.
A nivel industrial, el desarrollo de nue-
vos materiales ha sido impresionante.
Para que te hagas una idea, en nuestro
sistema y almacén, en la actualidad,
tenemos mas de 50.000 referencias, y
hace 30 afios apenas teniamos 1.000.
Esto ha obligado a los profesionales del
sector dental a seguir una formacién
continua en lo que respecta a la utili-
zacién y manejo de nuevos materiales,
tales como, implantes, hueso sintético,
sistemas mecanicos para endodoncia,
laser, materiales de restauracion, im-
presion, etc. Por otro lado, el desarrollo
de los sistemas digitales de radiologia
2D, 3D y escaneres han revolucionado
el mercado, y realmente, no tiene nada
que ver, ni la forma de trabajar, ni los
tratamientos de hace 30 afios con la ac-
tual. Las clinicas y los profesionales han
ido evolucionando, al igual que los pa-
cientes, que hoy en dia disponen de mas
informacion y son conocedores cada vez
mas de este sector.

ODH: (Considera que la innovacion
tecnoldégica ha supuesto un antes y
un después en la industria del sector
dental?

A.S: El cambio en las clinicas ha
sido total en todos los niveles; trata-
mientos, diagnoésticos, elaboracion
de protesis, comunicacion con los
pacientes, diseno de las clinicas, este-
rilizaciéon y limpieza de instrumental,
etc. Y las nuevas tecnologias e Inter-
net, han hecho que todo cambie ra-
dicalmente, tanto en las clinicas y la-
boratorios, como en las empresas de
distribucion, que no tienen nada que
ver con aquel deposito dental al que
se acercaban los profesionales a com-
prar aquel pequefio abanico de ins-
trumentos y materiales. Hoy en dia
disponemos de la dltima tecnologia
para ofrecer un servicio de calidad,
los avances informaticos en sistemas
de gestion y en logistica nos permiten
suministrar en menos de 24 horas,
todo tipo de materiales y aparatolo-
gia.

ODMH: En estos momentos atravesa-
mos una complicada situacioén eco-
nomica, écomo ha influido la crisis
actual en el sector dental? dy en su
empresa?

A.S: El sector dental ha sufrido un
estancamiento 16gico, ya que, apar-
te de tratamientos de salud, hoy en
dia, una parte importante de los tra-
tamientos son de caracter estético, y
con la disminucion en el consumo en
general, es un apartado que se deja
para momentos econémicos mas fa-
vorables. Pero toda crisis supone una
oportunidad de mejora, y en nuestra
empresa, nos esta sirviendo para pro-
fesionalizarnos mas y ajustar y opti-
mizar apartados a los cuales no les
dabamos tanta importancia en épo-
cas de bonanza econémica.

ODMH: Desde su punto de vista, ccud-
les son los mecanismos que se de-
berian articular para superar este
complicado momento de mercado?
En su caso, dcudles son las estra-
tegias comerciales que usan para
mantener sus cifras de negocio?

A.S: Como baza importante, las cli-
nicas que financieramente puedan,
deben seguir invirtiendo en moder-

ANTON Y SU HIJA GARBINE EN UNA JORNADA DE TRABAJO EN SUS OFICINAS

nizarse tecnoldgica y estéticamente
para estar en cabeza cuando se vaya
saliendo de esta recesion econ6mica.
En cuanto a nuestro negocio, con-
tinuamos apostando por un mejor
servicio y una formaciéon continua
de todos nuestros departamentos,
técnico, comercial, administrativo y
financiero, para poder seguir siendo
una empresa de referencia.

Por otro lado, como bien dices, en
nuestra empresa en estos anos que
llevamos de recesiébn econdmica,
hemos mantenido nuestra cifra de
negocio. Creo que el secreto ha sido
el segmento de mercado al que nos
hemos dirigido. Desde nuestro inicio
nos hemos decantado por atender la
demanda y necesidades de esa clini-
ca nueva y tradicional, con profesio-
nales altamente cualificados, para lo
cual hemos intentado ser sus compa-
fieros de viaje, y hemos puesto en sus
manos la tltima tecnologia y todos
los materiales que necesita para su
actividad a unos precios muy compe-
titivos. Precios igual de competitivos
a los que puedan acceder todas las
franquicias y compaiiias de seguros al
comprar a empresas de distribucién
nacional e internacional, pero con
una gran diferencia, que es el aseso-

ramiento de nuestro equipo comer-
cial y técnico, altamente cualificado.
Nuestra estrategia se resume en estar
cerca de nuestro cliente, facilitarle su
dia a dia, e intentar ayudarle para que
su negocio esté a la vanguardia.

ODH: Antén es una empresa ra-
dicada en el Pais Vasco, que opera
fundamentalmente en el norte de
Espana. ¢Tienen planes de expan-
sion?

A.S: Si, nuestro ambito de actuaciéon
es Pais Vasco, Navarra, Cantabria y
provincias limitrofes, con una idea
clara de seguir en estas zonas; como
bien dice el refranero, quien mucho
abarca poco aprieta. Nuestra idea es
seguir siendo lideres en atencion y
asesoramiento comercial, y ofrecer
un servicio técnico propio muy cua-
lificado, como no lo tiene ninguna
empresa de nuestra competencia.
Pero ademaés, como no nos podemos
quedar atras, necesitamos tener la
misma capacidad de compra y mar-
keting que nuestra competencia, y
es por ello que desde hace ya catorce
afios colaboramos con otros deposi-
tos regionales para compartir servi-
cios de marketing y logistica y asi ser

ODONTOLOGOS de hoy
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tan competitivos 0 mas que empresas
mas grandes que las nuestras.

ODH: Expodental, la feria de referen-
cia del sector, se celebra en marzo del
préoximo ano, dqué representan este
tipo de eventos para las empresas dis-
tribuidoras como Antén?

A.S: Para nosotros, como empresa, re-
presenta un lugar de encuentro con un
nimero importante de profesionales,
que se acercan para ver in-situ la tltima
tecnologia. Y aunque ahora, es verdad
que gracias a las nuevas tecnologias de
comunicacion y a la disponibilidad de
informacion en la red, ya se conocen
casi todos los productos, es innegable
que siempre es mas atractivo el verlo fi-
sicamente y tener un trato directo para
poder mostrar las novedades.

ODH: (Cémo ve la evolucion del sector
dental en los préximos aios en nuestro
pais?

A.S: Con un avance imparable de las
nuevas tecnologias, tanto cientificas
como de comunicacién, por lo que es
necesario estar abiertos al cambio. Pero
si te digo la verdad, espero estos proxi-
mos afnos con mucha ilusion, ya que
estamos ante grandes profesionales y
ante una juventud muy preparada para
hacer frente a todos estos cambios.

ODH: (Cree que los dentistas son bue-
nos gestores a la hora de comprar?

A.S: Esta claro que los que nos com-
pran a nosotros si, pero, bromas apar-
te, en general, los dentistas no han
sido muy buenos gestores, y en parte
es normal, ya que su dia a dia y su for-
macion médica, no les dejaba tiempo
para gestionar y formarse a nivel de
marketing, compras, gestion, etc. Pero
el mercado ha cambiado y hoy en dia no
les queda mas remedio que aprender a
gestionar, para poder ser competitivos
frente a grandes franquicias y seguros
dentales que disponen de mas facilida-
des para gestionar una clinica dental
como un negocio, que en realidad es lo
que es. Y es justo en este ambito, en el
que cuentan con nuestro total apoyo y
asesoramiento. Para ser honesto, creo
que estan poniéndose al dia a pasos
agigantados y las nuevas generaciones
vienen cada vez mas preparadas en este
aspecto.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: Estamos en una situacién com-
plicada econémicamente, {como ve el

futuro inmediato en el sector?

A.S: La situacion claramente es com-
plicada, pero el mundo no se ha para-
do, hay indicios de que hemos tocado
fondo, y creo y espero que salgamos
reforzados y con la leccién aprendida.
En general, cada vez hay mas interés
y preocupaciéon por cuidarse la boca,
tanto por salud como por estética, asi
que entiendo, que en el momento que
salgamos de esta crisis, se volvera a in-
vertir en la salud dental. En cuanto a
las empresas de distribucion, ya se esta
produciendo un reajuste, los que he-
mos apostado por seguir reinventando-
nos espero que salgamos reforzados e

En general, cada
vez hay mas interés
Yy preocupacion por
cuidarse la boca,
tanto por salud
como por estética,
asi que entiendo,
que en el momento
que salgamos de
esta crisis, se volve-
rd a invertir en la
salud dental.

www.libreriaserviciomedico.com
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ENTREVISTA

[DOCTORA IVETTE TEIXIDOR]

Natural de Girona, Ivette Teixidor se licencid en
Odontologia por la Universidad de Barcelona
y ha cursado el master de Medicina, Cirugia
e Implantologia Oral en la misma facultad.
Lleva tres anos ejerciendo como odontdloga -
REDACCION

“Odontélogos de Hoy":

Acabas de finalizar el Master de
Medicina, Cirugia e Implantologia
Oral. ¢Por qué decidiste cursarlo?
¢Qué ha significado para ti la rea-
lizaciéon de este programa de post-
grado?

IVETTE TEIXIDOR: Decidi hacer el
maéster por dos motivos fundamen-
tales. Primero porque siempre me
ha encantado la cirugia y desde que
empecé la carrera tenia claro que
era a lo que me queria dedicar. Y el
otro, porque con los tiempos que
corren, es muy importante la espe-
cializacion. Me gradué con mas de
100 odontologos, y en el master, s6lo
con 7. El master me ha hecho crecer
no sélo a nivel profesional (que tres
anos son bastante duros), sino a ni-
vel personal. Han sido tres afios casi
de dedicacion exclusiva, y mis com-
pafieros y profesores se convirtieron
en mi nueva familia.

ODH: Ahora que estamos en una
etapa de debate sobre el tema de las
especialidades y tit acabas de cur-
sar una, éconsideras que fuera de la
Universidad se podria llevar a cabo
este tipo de estudios?

I.T: Fuera de la universidad se puede
llevar a cabo “cualquier cosa”, pero
lo importante es la calidad en que
se dé. No es lo mismo tener todo un
séquito de profesionales detras tuyo,
en el que su tnico cometido es for-
marte, que hacerlo en cualquier otra
parte, donde probablemente los in-
tereses sean otros.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: (Cudl es tu opinién sobre la
necesidad del establecimiento de
ntimerus clausus en la profesion?

L.T: Mi opini6n en ese aspecto es cla-
risima. Es bésico tener profesiona-
les segin la demanda. Estamos en
una sociedad en que todo el mundo
puede ser lo que quiera ser. De esta
forma, no sblo se pierden valores
fundamentales, como la vocacion y
la implicacidén, sino que la profesion
queda desmerecida por un exceso
de oferta. Lo que conlleva, ademas,
a una abundante mano de obra, el
abaratamiento de ésta, un descon-
tento por parte del profesional que
repercute a los pacientes que pueden
acabar siendo sobretratados.

ODH: Como estudiante de post-gra-
do y como profesional de la odonto-
logia équé es lo que pedirias a los
representantes colegiales?

L.T: Les pediria que se pusieran en
nuestro lugar. Al decir nuestro me
refiero al de los jovenes odontbélogos.
Los nuevos licenciados que estan
luchando por hacerse un hueco en
esta profesion, con ganas de traba-
jar y seguir formandose. Y eso solo
se consigue limitando el nimero de
plazas y de facultades, evitando los
contratos denominados “basura” en
que se trabajan muchas horas por

poco dinero, regulando la apertura
de clinicas dentales, en que la ma-
yoria las abre un empresario y no un
doctor, donde el tinico interés es el
puramente comercial, etc.

ODH: (Coémo ves el futuro de la
odontologia en nuestro pais? (Hay
hueco para todos los profesionales
que estan saliendo al mercado o
quiza haya que buscar algunas al-
ternativas fuera de Esparia?

L.T: Como he repetido a lo largo de
la entrevista, el futuro lo veo incier-
to, por no decir negro, negro. No hay
suficiente hueco para todos e incluso
el mercado fuera de Espana, a dia
de hoy, también estd mal. Hay mas
odontoélogos fuera de Espafia que
dentro, casi. Y eso no es justo. El es-
tado se esta gastando grandes canti-
dades de dinero en formar profesio-
nales que después se van a ejercer a
otro pais. ¢Qué tipo de légica tiene
esto? Es como tener una empresa y
formar a tus trabajadores para que
se acaben yendo a empresas vecinas.
Atn asi, albergo la esperanza en que
empiecen a surgir leyes y normativas
que nos permita mejorar la odonto-
logia actual y que la profesion recu-
pere su atractivo inicial e
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Bruxismo:
La pandemia
del siglo XXI

Dentro de las actividades parafuncio-
nales del aparato estomatogndtico,
se encuentran lo que se denominan
episodios bruxisticos. Siguiendo la
definicion de la American Academy of
Orofacial Pain, definiremos el bruxis-
mo como toda aquella actividad con
movimientos no funcionales, ya sean
diurnos o nocturnos, en la que se
aprietan, rechinan y crujen los dientes.
(1)(Okesson)

AUTORES

Francisco Antonio Garcia Gomez,
Jorge Cortés Breton, Andrés Sdnchez
Monestillo, Isabel Moreno Hay.

unque desde una perspectiva historica el re-
A;hinar de dientes se ha descrito incluso en la
iblia, las primeras referencias en la literatura
dental datan de los albores del siglo XX. El término
bruxismo deriva del francés “bruxomanie”, sugerido
en 1907 por Marie y Pietkiewicz (2), pero fue Froh-
man (3), en el afio 1931, el primero que acuio el tér-
mino “Bruxismo”.

La prevalencia de esta patologia, establecida por
algunos autores entre el 6,5% y el 88% de la pobla-
cion, varia en funcién de la bibliografia consultada.
De esta manera, actualmente se sitia entre un 8 y un
31%. (4)(Manfedrini 2013). Estas discrepancias de-
penden en alto grado de una serie de sesgos que in-
herentemente se introducen en los estudios; factores
tales como la muestra de poblacion examinada o la
metodologia diagndstica establecida en dicho estu-
dio. Segtin los autores revisados, el pico de incidencia
de esta parafuncién se encuentra entre la adolescen-
cia y los 40 afos, disminuyendo a partir de la 4° dé-
cada de la vida. (5)(Gonzalez y leis..). Cabe destacar
que el bruxismo es considerada la mas destructiva de
todas las actividades parafuncionales del sistema es-
tomatognatico y es aqui, precisamente, donde radica
su importancia. (5)(Lobezzo)

A la hora de diagnosticar, y sobre todo tratar, el
bruxismo debemos, no obstante, discernir entre el
bruxismo diurno y nocturno, siendo estas dos en-
tidades completamente distintas. Por un lado, en el
bruxismo diurno o apretamiento, intervendran ade-
maés de los musculos temporal y masetero, los pteri-
goideos externos e internos, se observa una relacion
directa con acontecimientos estresantes y es conside-
rado mas patologico. (6) (Alhberg) (7) (Lang)

Por otro lado, en el bruxismo nocturno o rechina-
miento, y a diferencia del bruxismo diurno, sélo in-
tervienen los musculos masetero y temporal. Se con-
sidera una parasomnia que aparece sobre todo en las
fases del suefio no REM 1y 2,y en ocasiones en la fase
de suefio REM; parece estar asociado con cambios
fisiologicos relacionados con micro despertares par-
ciales, y se caracteriza con sonidos audibles que aler-
tan de esta parafuncion a los compafieros de alcoba.
A pesar de esto, no parece existir una relacion directa
entre el bruxismo y las situaciones de estrés. (8) Kato
(9) (Kato 2013) (10) (Ferini)

OBJETIVOS

Los objetivos trazados en el presente articulo son:

e Analizar la etiologia del bruxismo y las alteraciones
derivadas de esta parafuncion.

e Estudiar la relacion entre el bruxismo y los desorde-
nes psicosociales, evaluando, si existiesen, diferencias
entre bruxismo diurno y nocturno.

e Revisar los métodos disponibles para su correcto y
certero diagnostico.

MATERIALY METODO
Se ha realizado una revision bibliografica de la evi-
dencia cientifica acerca del bruxismo, sus factores de
riesgo, signos y sintomas, métodos diagnosticos y tra-
tamiento.

Para ello se llev) a cabo una biisqueda bibliografica

en las bases de datos y fuentes de infor-
macion Pubmed/Medline, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Com-
pludoc y Catalogo nacional C17.

Las palabras clave utilizadas fue-
ron: “bruxism”, bruxism risk factor”,
bruxism symptoms”, “bruxism diag-
nosis”, “bruxism treatment”.

RESULTADOS Y DISCUSION

La etiologia del bruxismo atin no ha
podido establecerse de forma clara.
Se considera la etiologia multifactorial
como la méas adecuada. Ademas, los
articulos revisados se barajan factores
oclusales, psicosociales y patofisiologi-
cos. (5) Lobezzo (11) (Feu) (12) (Shetty)

Durante muchos anos se habian
considerado los factores oclusales
como los principales desencadenantes
del bruxismo. Las interferencias oclu-
sales representarian un estimulo neu-
romuscular capaz de provocar movi-
mientos de parafuncién masticatoria.
(13)Demir. No obstante, la mayoria de
estudios actuales no avalan esta teoria.
Manfredini y cols. (4)(14) en sus estu-
dios de 2004 y 2013, s6lo constataron
cierta relacion con interferencias me-
diotrusivas.

A lo que a los factores psicosociales
se refiere, clasicamente se habian con-
siderado el estrés como maximo des-
encadenante de esta parafuncion.

Son numerosos los estudios revi-
sados, tanto en personas como en
animales, que constatan un aumento
de la contraccion maseterina ante si-
tuaciones de estrés. (15)(Rosales) (14)
(Manfredini) Cabe destacar, no obs-
tante, que la mayoria de estos estudios
sblo establecen una relaciéon directa
con el apretamiento diurno, no esta-
bleciéndose, sin embargo, una relacion
estadisticamente significativa con el
bruxismo nocturno. Asi, autores como
Pierce y cols. (15) observaron una falta
de asociacion entre bruxismo noctur-
no y estrés en un 92 % de la muestra
estudiada.

También son numerosos los estados
psicopatologicos que se han asociado
comunmente al bruxismo; sintomas
tales como ansiedad, alteraciones afec-
tivas, ataques de panico, frustracion o
incluso sintomas depresivos y mania-
cos. (11)(Feu)

Por otra parte, son numerosos los
autores que relacionan el bruxismo
con una personalidad determinada. El
perfil habitual de estos pacientes sub-
sidiarios a sufrir bruxismo son pacien-
tes poco sociables y de caracter hostil,

con un alto nivel educacional, introver-
tidos, con variaciones del humor, que
suelen evitar el compromiso, aprehen-
sivos y preocupados y con tendencia
a la hiperactividad y a la agresividad.
(16)(Kampe). Pingitore y cols. (17) ya
en el afio 1991, constataron que si a
este tipo de personalidad le anadias
estrés, podias predecir de manera re-
lativamente fiable esta parafuncion en
estos pacientes.

Dentro de los factores psicosociales
relacionados con esta parafuncion,
hay autores que relacionan el bruxis-
mo nocturno con otras alteraciones
del sueno. En esta linea, autores como
Kato y cols. (8) e Inano y cols. (18),
observan el bruxismo asociado a pa-
rasomnias violentas y trastornos del
despertar parcial (terrores nocturnos,
sonambulismo.)

Por ultimo, en cuanto a la etiologia
del bruxismo se refiere, son numero-
sos los autores que preconizan factores
patofisiolégicos como desencadenan-
tes de esta parafuncion. De este modo,
alteraciones en el sistema central do-
paminérgico pueden desencadenar
/exacerbar el bruxismo al provocar
parafunciones motoras. Farmacos
tales como inhibidores selectivos de
la serotonina (antidepresivos) y sus-
tancias como anfetaminas, tabaco/
cafeina, drogas de recreo/alcohol, han
sido relacionados en diversos estudios
como desencadenantes del bruxismo.
Asi mismo, otras entidades de indo-
le general como parélisis cerebral,
Sindrome de Down, enfermedad de
Huntington, enfermedad de Parkin-
son, el sindrome de Rett, la epilepsia
y/o factores hereditarios, también se
han relacionado con el bruxismo en di-
ferentes estudios en la literatura. (19)
(Maiki) (12)(Shetty).

Existe una gran variedad de signos
clinicos a nivel de la regién oral que
nos pueden ayudar a orientar en el
diagnostico del paciente bruxista; en-
tre ellos caben destacar las facetas de
desgaste parafuncionales, las erosio-
nes cervicales, que se atribuyen a la
toxicidad, determinada por la acci6on
corrosiva de los catabolitos periodon-
tales, que se liberan a través del fluido
crevicular, la movilidad de los dientes
periodontales, asi como un ensancha-
miento del ligamento periodontal, la
fractura y/o fisura de dientes y restau-
raciones, la indentacién de los bordes
laterales de la lengua, la hipertrofia del
vientre superficial del masetero y del
temporal anterior, asi como la presen-
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cia de torus mandibulares, exostosis
que han sido relacionadas directamen-
te a un aumento de actividad para-
funcional. (12)(Shetty) (20)(Kerdpon)
(21)(Atanasio).

Los pacientes que padecen de
bruxismo pueden referir sintomas ta-
les como sensacion de tension/fatiga
muscular, limitacion del movimiento,
miositis o mialgias, dientes hipersen-
sibles, informe de sonidos nocturnos,
cefaleas o dolor en cuello, espalda u
hombros.

Cabe destacar, y contrariamente a lo
que se habia pensado durante anos, el
dolor muscular por la mafiana parece
asociarse a un apretamiento diurno
y no a rechinamiento nocturno.; se
podria considerar, por lo tanto como
un cansancio muscular debido a una
hiperactividad muscular exacerbada
producida durante el dia anterior. (10)
(Ferini) (22)(Merlino).

Las diversas consecuencias clinicas
relacionados con una actividad para-
funcional perniciosa como el bruxismo
prolongada en el tiempo, estriban des-
de alteraciones estéticas por atriccion
severa de los bordes incisales, adop-
tando el paciente consecuentemente
un patrdn facial caracteristico y enve-
jecido, reabsorcion del reborde alveo-
lar, con los consiguientes problemas y
limitaciones biomecanicas en los pa-
cientes portadores de prétesis comple-
tas, trauma oclusal, alteraciones mus-
culares y/o ATM.(8)(Kato) (7)(Lang).

Aunque tradicionalmente, se ha con-
siderado el bruxismo como un factor
desencadenante de patologia articular
(23) (Glaros y cols), estudios recien-
tes no establecen una significacion
estadisticamente significativa entre
bruxismo y dolor ATM por sobrecarga
articular. (24)(Van der Meulen y cols).

El correcto y certero diagnostico de
esta parafunciéon se nos antoja funda
mental, a la hora de poder instaurar
medidas terapéuticas adecuadas para
solventar o paliar su patologia.

Debemos de ser conscientes, en todo
momento, de que un exhaustivo cono-
cimiento del paciente nos encamina al
éxito en la terapéutica. (8)(Kato).

El diagnostico del bruxismo pue-
de ser realmente facil si el sujeto es
consciente de su habito, o si ha sido
informado de él por alguna persona
cercana. Sin embargo, otras veces el
paciente no es consciente, con lo cual
el diagnodstico se basara en primera
instancia en el anélisis de los signos y
sintomas caracteristicos del paciente

ODONTOLOGOS de hoy
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Mediante una pormenorizada his-
toria clinica, con su correspondiente
exploracion, trataremos de evaluar los
signos y sintomas caracteristicos de
estos pacientes. Cabe destacar, no obs-
tante, la disparidad de criterios diag-
nosticos, esgrimidos por los diversos
profesionales a la hora, por ejemplo,
de catalogar una atriccién como fisio-
logica o patolégica. (25)(Marbach)

Los cuestionarios de autoevaluacion,
similares a los utilizados en algunos
pacientes psiquiatricos para valorar
trastornos de la personalidad, pueden
proporcionar informacién afadida,
aunque cumplimentados por los pro-
pios pacientes, presentan la desventaja
evidente de depender de su colabora-
cién, ademas, de no diferenciar entre
el bruxismo diurno y nocturno. (4)
(Manfredini 2013) (14)(Manfredini)

Los polisomniografos o laboratorios
de sueilo, que monitorizan y analizan
una serie de constantes del paciente
durante la noche, son una ayuda diag-
nostica relativamente fiable. También
utilizado para analizar a los pacientes
aquejados con apnea de suefo, es uno
de los maés precisos para obtener me-
didas fiables de la frecuencia, inten-
sidad y duracion de los episodios de
bruxismo. Es el tinico método capaz
de detectar el bruxismo como enti-
dad patofisiologica, al formar parte el
bruxismo nocturno de una compleja
respuesta del sistema nervioso central,
que se acompanara de la aparicion de
complejos K en electroencefalograma,
cambios respiratorios, aumento de
la frecuencia cardiaca, aumento de la
actividad muscular y vasoconstriccion
periférica. Ademads, estos episodios
bruxisticos nocturnos no parecen rela-
cionarse con estrés. (26)(Lavigne) (9)
(Kato 2013)

La electromiografia, también es con-
siderada como una ayuda diagnoéstica
fiable que registrara la actividad mus-
cular pterigoidea, temporal y mase-
terina de los pacientes subsidiarios a
sufrir este parahabito. A pesar de que
la electromiografia es mejor tolera-
da por parte del paciente que la poli-
somniografia al tratarse de un método
diagnostico ambulatorio, presenta una
serie de limitaciones evidentes al de-
pender de la colaboracion del paciente
y el hecho irrefutable que solamente
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valorara cambios a nivel muscular, no
pudiendo diferenciarlo consecuente-
mente de otras actividades motoras
orofaciales. No obstante, las eviden-
cias cientificas si parecen ser alenta-
doras en este sentido, al equiparar los
resultados de los polisomniografos
con la electromiografia. (8)(Kato) (27)
(Van Selms) (28)(Martin Diaz)

Debemos ser conscientes de la im-
portancia que entrana el correcto diag-
nostico del bruxismo y, sin embargo,
de las dificultades diagnosticas que
presenta, tales como disparidad en los
criterios clinicos entre profesionales,
ausencia de un protocolo estandariza-
do, ambigiiedad a la hora de estable-
cer umbrales diagndsticos en registros
electromiograficos, la fluctuacion de la
intensidad del bruxismo dependien-
do del dia y el componente mixto del
bruxismo (Apretadores diurnos con
frecuencia también rechinan durante
la noche). (7)(Lang) (18)(Inano)

Aunque, clasicamente, el bruxismo
era considerado un problema exclusi-
vamente dental, en la actualidad po-
demos afirmar que se trata de un fe-
noémeno eminentemente psicologico.
(16)(Kampe) (12)(Shetty)

Por este motivo, teniendo en cuenta
la etiologia multifactorial del bruxis-
mo, el abordaje terapéutico de estos
pacientes debiera ser desde un punto
de vista multidisciplinar. Odontdlo-
gos, psicologos, psiquiatras, fisiote-
rapeutas, cirujanos maxilofaciales
y/o neurdlogos, debieran colaborar
conjuntamente para solventar este
parahabito funcional. (11)(Feu). Sin
embargo, a dia de hoy la mayoria de
los tratamientos siguen implicando la
“famosa” férula oclusal. Solamente en
Estados Unidos 1,6 millones de estas
férulas son prescritas anualmente por
los dentistas en un esfuerzo por com-
batir el bruxismo. (29)(Munoz)

Aunque bien es cierto que el uso te-
rapéutico de la férula de relajacion a la
hora de aportar estabilidad mandibu-
lar y relajacién muscular, es un fené-
meno largamente documentado en la
literatura cientifica, es verdad que son
numerosos los estudios que constatan
una pérdida de efectividad de la férula
de descarga a medio/largo plazo. En
este sentido, Rugh y cols. (30), aseve-
ran que la terapia con férulas de relaja-

cion es ciertamente efectiva en primera
instancia, disminuyendo la actividad
electromiografica durante las primeras
noches de uso, recuperandose, sin em-
bargo, los valores electromiograficos
pretratamiento tras unas semanas.

Para Hartmann (30), la férula no pre-
viene o cura el bruxismo, sino que pre-
viene el dafio sobre los dientes cuando
este no se cura.

No pretendemos, con este articulo,
cuestionar el uso de las férulas de relaja-
cion a la hora de combatir el bruxismo,
sino barajar un arsenal terapéutico mas
amplio para afrontar esta parafuncion
tan nociva para el aparato estomatog-
néatico. Abordajes terapéuticos tan di-
versos como la hipnosis, la acupuntura,
las técnicas de modificacion de conduc-
ta, el condicionamiento aversivo, la fi-
sioterapia y sus modalidades, la terapia
farmacologica, los suplementos alimen-
ticios o las técnicas de relajacion entre
otras, debieran tener cabida o incluso
poder presentarse como una alternativa
fiable para tratar a estos pacientes.

CONCLUSIONES

1) El bruxismo es una alteraciéon de
origen multifactorial y se considera
el proceso mas destructivo dentro del
grupo de las actividades parafunciona-
les del sistema estomatognatico, pro-
duciendo multitud de alteraciones a ese
nivel.

2) El bruxismo diurno tiene una ma-
yor incidencia en sujetos vulnerables a
desordenes psicosomaticos; sin embar-
go la relacion del bruxismo nocturno
(parasomnia) con estos desordenes es
aun controvertida.

3) El gold standard del diagndstico se
basa en la electromiografia y polisom-
niografia, con las limitaciones inheren-
tes a estas técnicas. Sin embargo, no
debemos olvidar la realizacion de una
correcta historia clinica, exploracion y
cuestionarios de autoevaluacion.

4) Teniendo en cuenta las numerosas
incertidumbres y falta de conclusiones
definitivas acerca de diversos aspectos
del bruxismo, consideramos funda-
mental la realizaciéon de estudios futu-
ros diferenciando entre bruxismo diur-
no/nocturno y poder estandarizar asi
tanto su etiologia como su diagnostico e
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Bruxism:
The pandemic of

the 21st century.

The parafunctional habits of the sto-
matognatic system include, what is
called, bruxism episodes. According
to the American Academy of Orofacial
Pain, bruxism is defined as “diurnal
or nocturnal parafunctional activity,
which includes clenching, gnashing,
gritting and grinding of teeth” (1).
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mentioned several times in the Bible, the first

scientific references were found in the dental
literature in the beginning of the XX century. The
term of bruxism derives from the French “bruxoma-
nie” first used in 1907 by Marie and Pietkiewicz (2).
But it was not until 1931 when Frohman used for the
first time the term of “bruxism”.

The prevalence of this pathology ranges between
6,5% and 8,8% in the general population, depen-
ding on the authors consulted. (4) This variabi-
lity among the different studies is due to several
factors such as sample selection or methodology
used. According to the different authors, the peak
incidence of this parafunction occurs between
adolescence and the fourth decade of life, dimi-
nishing after 40. (5) It is noteworthy that bruxism
is considered the most destructive parafunctional
activity of the stomatognatic system, thus, herein
lays its importance. (5)

On the other hand, in the nocturnal bruxism or
grinding of teeth, in contrast to diurnal bruxism,
the only muscles involved are masseters and tem-
poralis. It is considered as a parasomnia that oc-
curs mainly during stages 1 and 2 Non REM, and
stages REM. It has been associated to physiologi-
cal changes occurring during partial microarou-
sals and it is characterized by witnessed audible
sounds of tooth grinding. Despite the fact, it seems
that there is no correlation between bruxism and
stress. (8)(9)(10)

Despite the fact that the grinding of teeth was

AIMS

The aims of the present study include:

e To analyze bruxism etiology and the alterations re-
sulting from this parafunction.

e To study the relationship between bruxism and
psychosocial pathology, evaluating the differences
between diurnal and nocturnal bruxism.

e To review the methodology available for accurate
and precise diagnosis.

MATERIAL AND METHODS

A review of the scientific eviden-
ce available was performed regar-
ding bruxism, risk factors, signs
and symptoms, diagnostic tools and
treatments. A literature search was
conducted using Pubmed/Medline,
CoChrane Database of Systematic
Reviews, CompluDoc and Ci17 na-
tional database. The search terms
used included: “bruxism”, bruxism
risk factor”, bruxism symptoms”,

“bruxism  diagnosis”,  “bruxism
treatment”.
RESULTS AND DISCUSSION

The etiology of bruxism is still nowa-
days unclear, thus, controversial and
uncertain. The most likely etiology is
considered to be multifactorial. Fur-
thermore, the reviewed papers presen-
ted several causes including: occlusal,
psychosocial and pathophysiological
factors. (5)(11)(12)

During many years, occlusion has
been considered as the most impor-
tant bruxism’s predisposing factor. It
was proposed that an occlusal inter-
ference triggered a neuromuscular
response that induced masticatory
parafunctions. (13) However, the more
recent studies do not support this
theory. Manfredini et al. (14) in 2004
and 2013 found a weak correlation with
mediotrusive interferences. Regarding
the psychosocial factors, during many
years stress was considered to trigger
this parafunction. Numerous studies
performed in animal models and hu-
mans, demonstrated an increase in
masseter muscle activity under stress
conditions. (15)(14) It is noteworthy,
however, that most of the studies only
established a direct relationship with
diurnal clenching but not with noctur-
nal grinding. Authors such as Pierce et
al. (15) found no association between
nocturnal bruxism and stress in 92%
of the studied sample.

In addition, there are numerous
psychopathologies that have been as-
sociated to bruxism: symptomatology
such as anxiety, affective disturbances,
panic attacks, frustration and even de-
pressive and maniac symptoms. (11)

On the other hand, many authors
have related bruxism to a specific
personality. The usual profile of bru-
xers, are reclusive and hostile patients
highly educated, introverted with a
tendency to hyperactive and aggressi-
ve behaviors. (16) Pingitore et al. (17)
in 1997 stated that stress added to this

type of personality, was a strong pre-
dictor for the development of para-
function of these patients.

Finally, among the psychosocial fac-
tors related to this parafunction some
authors have associated nocturnal
bruxism to sleep disturbances. Kato
et al. (8) and Inano et al. (18) found
bruxism in violent parasomnias and
partial arousal disorders (e.g. noctur-
nal terrors, somnambulism).

Regarding bruxism etiology, seve-
ral authors proposed that different
psychopathologies could trigger this
parafunction. In this way disturban-
ces of the dopaminergic central system
can promote or exacerbate motor pa-
rafunctions. Medications such as SSRI
(antidepressants) and substances such
as amphetamines, tobacco/caffeine,
recreative drugs have demonstrated,
in several studies, to induce bruxism.
Moreover, other entities as cerebral
palsy, Down syndrome, Huntington
disease, Parkinson’s disease, Rett syn-
drome, epilepsy and/or hereditary
factors have also been associated to
bruxism in the literature. (19)(12).

There is a wide variety of clinical
oral signs that can help to orientate
the differential diagnosis of bruxism.
Among them, it is noteworthy: wear
facets; cervical erosions attributed to
toxicity due to the corrosive action of
periodontal catabolites released into
the crevicular fluid; mobility of pe-
riodontal teeth; pdl widening; cracks
and/or fractures of teeth and restora-
tions; scalloped tongue; masseter
and temporalis muscles hypertrophy;
mandibular torus and bony exostosis.
(12)(20)(21)

Bruxers refer symptoms such as
muscular tension/fatigue sensations,
limited movements, myositis or myal-
gia, dental sensitivity, audible noctur-
nal sounds, headaches, and cervical,
shoulder and back pain. Conversely to
the conventional belief, muscular mor-
ning discomfort seems to be associated
to diurnal clenching rather than noc-
turnal bruxism. It could be considered
as muscular fatigue related to the hy-
peractivity of the day before. (10)(22)

The clinical consequences of a long-
term pernicious parafunctional activi-
ty like bruxism results in aesthetic al-
terations due to the attrition of incisal
edges which ages the facial aspect of
patients. It also stimulates the alveolar
ridge reabsorption and consequently
biomechanical limitations in comple-
te dentures wearers, occlusal trauma,
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muscular and or TMJ disorders. (8)(7)

Even though traditionally, bruxism
has been considered as a trigger of ar-
ticular pathology (23) recent studies
have demonstrated no statistically sig-
nificant correlation between bruxism
and TMJ pain due to articular over-
load. (24)

In our opinion, a precise and accura-
te diagnosis of this parafunction is es-
sential in order to establish the correct
treatment plan for this pathology. We
should be aware at any time that an
exhaustive knowledge of our patient
leads to therapeutic success. (8)

The bruxism diagnosis can be quite
simple if the patient is aware of his/
her habit or has been informed about
someone close to the patient. Howe-
ver, when the patient is not aware of
it, the diagnosis is only based on the
evaluation of the characteristic signs
and symptoms of bruxers through a
comprehensive history taking and cli-
nical exploration. Nonetheless, there is
a large variability of diagnostic criteria
depending on the author consulted, for
example, when establishing the diffe-
rential diagnosis between physiologi-
cal and pathological attrition. (25)

Therefore, more objective and pre-
cise diagnostic tools should be used
instead. In this regard, auto evalua-
tion questionnaires similar to the ones
used in psychiatric patients to assess
personality disorders, could provide
valuable information in addition to
traditional explorations. These ques-
tionnaires filled out by the patients,
present the evident disadvantage that
depends on patient’s collaboration.
This can influence the attitude towards
the treatment if the patient undergoes
a psychiatric evaluation. Moreover, by
these means, diurnal and nocturnal
bruxism cannot be differentiated. (4)
(14)

Polysomnograhs (PSG) or sleep la-
boratories are helpful to establish a
precise diagnosis by monitoring and
analyzing specific physiological va-
riables during sleep. This diagnostic
method, also used to analyze obstruc-
tive sleep apnea patients, is one of the
most precise tools to obtain reliable
measurements about frequency, in-
tensity and duration of bruxism episo-
des. It is the only diagnostic tool able
to detect bruxism as a pathophysio-
logical entity, as nocturnal bruxism is
the result of a complex response of the
central nervous system characterized
by the presence of K complexes in the

ODONTOLOGOS de hoy

63



CIENCIAY SALUD

64

ECG, respiratory changes, raising of
cardiac frequency, increase of muscu-
lar activity and peripheral vasocons-
triction. Furthermore, the nocturnal
bruxism episodes are not related to
stress. Despite the fact, it should be
noted that sleep laboratories could
also present limitations and disadvan-
tages, such as elevated costs, patient’s
discomfort and limited bruxism diur-
nal diagnosis. (26)(9)

Electromyography (EMG) has been
developed in order to overcome most
of the abovementioned disadvanta-
ges providing helpful information for
the diagnosis. By means of electrodes
the muscular activity of temporalis,
masseter and pterygoid muscles is
recorded. Eventhough EMG is better
tolerated because it is an ambulatory
tool it presents a number of evident
limitations as it depends on patient co-
llaboration. It does not provide either
a differential diagnosis with other oro-
facial motor disorders. The scientific
evidence is reassuring when PSG is
compared to EMG. (8)(27)(28)

The importance of a correct
bruxism’s diagnosis is essential, howe-
ver, the diagnostic difficulties such as
criteria variability among clinicians,
lack of standardized protocols, ambi-
guity in diagnostic EMG thresholds,
fluctuation of bruxism intensity de-
pending on the day and mixed bruxism
component (diurnal clenching of teeth
is frequently associated to nocturnal
grinding). (7)(18)

Despite the fact that traditionally
bruxism was considered an exclusive
dental problem, currently it is consi-
dered to be a psychological phenome-
non. (16)(12)

For this reason, taking in conside-
ration the multifactorial etiology of
bruxism, the therapeutic approach
should be multidisciplinary. Dentists,
psycologists, psychiatrists, physical
therapists, maxillofacial surgeons
and/or neurologists should collabo-
rate to solve parafunctional habits.
(11) However, nowadays the majority
of treatments are based on the widely
used occlusal appliance. Only in the
USA 1.6 millions appliances were pres-
cribed per year to treat bruxism. (29)

Even thought the therapeutic use
of occlusal appliances provides oc-
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clusal stability and muscle relaxation
widely described in the literature, nu-
merous studies have demonstrated
a reduction in appliance efficacy in a
long-term use. In this regard, Rugh et
al. (30) stated that occlusal appliance
therapy is effective at first by decrea-
sing the EMG activity during the first
nocturnal hours, recovering the base-
line values after a few weeks. Hartman
(30) stated that the appliance prevents
but does not cure the bruxism, thus,
preventing the damage to teeth.

It is out of the scope of this paper to
discuss the use of occlusal appliances
in bruxism, but to study a broader the-
rapeutic approach to treat this noxious
parafunction to the stomatognatic
system. Different therapies inclu-
ding: hypnosis, acupuncture, beha-
vioral changes, aversive conditioning,
physical therapy and its modalities,
pharmacology, dietary supplements,
relaxation techniques among others.
These approaches should be included
and be proposed as a reliable thera-
peutic alternative for our patients.

CONCLUSIONS

1) Bruxism is a multifactorial di-
sorder and it is considered the most
destructive process among the para-
functional habits of the stomatognatic
system leading to multiple alterations.

2) Diurnal bruxism presents a hig-
her incidence in vulnerable patients
with psychosomatic disorders. Howe-
ver, the relationship between noctur-
nal bruxism (parasomnia) and these
disorders is controversial.

3) The diagnostic gold standard tool
is based on EMG and PSG with the in-
herent limitations of these techniques.
Nevertheless, a correct history taking,
explorations and auto evaluation
questionnaire should be performed.

4) Taken in consideration the nume-
rous uncertainties and lack of definiti-
ve conclusions regarding the different
aspects of bruxism, in our opinion, it is
essential to perform further studies to
differentiate between diurnal/noctur-
nal bruxism allowing us to standardize
the etiology and diagnosis e
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Pedro
Garcia Gras

El primer
especialista

Uno de los escasos cldsicos espanoles de
la segunda mitad del siglo XX en la odonto-
logia espanola es Pedro Garcia Gras, bajo
cuyo mando en la Gnica escuela de odonto-
logia espanola, la de Madrid, la dentisteria
comenzara a ejercerse como cualquier otra
especialidad médica, abandondndose asi,
pero no definitivamente, la excepcionalidad
del ejercicio de un drea especializada en el
tratamiento de las enfermedades, en este

caso del territorio buco-dental, a cargo de pro-

fesionales sin previa titulacion médica -
POR JAVIER SANZ SERRULLA

edro Garcia Gras naci6é en Madrid

el 20 de junio de 1904. Tras estu-

diar el bachillerato en el Instituto
Cardenal Cisneros se matricula en la
Facultad de Medicina de la Universidad
Central, ubicada entonces en la calle de
Atocha, para graduarse en 1926. En 1929
obtiene el grado de licenciado y culmi-
na su carrera académica en 1932, con la
memoria titulada “El movimiento bio-
mecénico de los dientes en ortodoncia”,
tras cuya defensa merece la calificacion
de Sobresaliente con Premio Extraordi-
nario.

El titulo de su tesis doctoral no debe
extraflarnos si conocemos que, al tiempo
que cursa los estudios médicos, se matri-
cula también en los odontolégicos, que
lleva a cabo durante el bienio 1923-25
y que cierra brillantemente al leer en el
gjercicio de revalida la memoria titulada
“Anestesia por refrigeracion en Odon-
tologia”. Casi treinta afios después, en
1953, conforme a la legislacion de la épo-
ca recibira también el titulo de “Doctor
Médico Estomatologo”, por la Universi-
dad de Madrid y con Premio Extraordi-
nario.

Claramente queda contrastada la incli-
nacién del joven médico hacia esta espe-
cialidad, que entonces se cursa como ca-
rrera independiente. Pero a Garcia Gras
no le bastan los estudios propiamente
odontologicos, sino que amplia su cam-
po de miras y no por asegurarse dos ti-
tulos en su curriculo. El joven estudiante
es reclamado por el mismo Juan Negrin
para que le acompatfie en su prestigioso
laboratorio de investigacion fisiologica,
pero Garcia Gras tiene claramente mar-
cado su rumbo.

Entre 1930 y 1938 es profesor de Pro-
tesis dental, cargo que compatibiliza
desde 1934 con el de Médico odontblogo
de la Inspeccion Médico-Escolar de Ma-
drid, y también, en 1935, se especializa
en la Escuela Nacional de Puericultura
como Odontologo Puericultor. Pero pre-
viamente, en 1932, ha sido pensionado
por la Junta para la Ampliacion de Estu-
dios y viaja a los Estados Unidos, visitan-

do la Clinica Eastman, como también estudiara la
organizaciéon de los servicios médico-escolares de
Paris, Londres y Bruselas. El desempeiio de todos
estos puestos combinado con la formacion de pri-
mera linea en centros tan prestigiosos constituye, a
lalarga, un excelente bagaje practico en la atencion
infantil, que culmina profesoralmente como cate-
dratico de Profilaxis dental y Ortodoncia al ganar
esta catedra en 1943, sucediendo a su maestro, el
profesor Juan Mafies.

Pedro Garcia Gras es el personaje de referencia
en la odontologia espanola de la posguerra una
vez han desaparecido de la escena universitaria los
grandes maestros de preguerra: Landete, Mayoral
y Mafies, aparte del fallecido Aguilar. En este mo-
mento, ano de 1943, asume la direccion de la Escue-
la de Odontologia, aneja a la Facultad de Medicina,
con el empeno de restaurar el que fuera flamante
edificio de la Ciudad Universitaria y que ha caido
bajo el fuego de la incivil guerra espafiola de 1936.
Oficialmente sera inaugurada el 12 de octubre de
1945, aunque meses atras ya habia cumplido como
sede del XIV Congreso Nacional de Odontologia.

Son tiempos de cambio y asentamiento para la
odontologia espafiola. En 1944, 1a carrera de Odon-
tologia deja paso a la especialidad médica de la Es-
tomatologia. Para actualizar y poner a punto este
nuevo panorama no duda en acudir a otros paises
punteros y asi, en 1946, reside en los Estados Uni-
dos para conocer de primera mano los servicios de
estomatologia de aquel pais, y estudia, entre otros,
el dispensario de la célebre Clinica Mayo.

Garcia Gras concursé a una de las vacantes que
convocaba la Real Academia Nacional de Medicina
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Pedro Garcia Gras
es el personaje de
referencia en la
odontologia
espanola de la
posguerra.

en 1944, dentro de las especialidades médicas y la
gand. En 1947 lee su discurso de ingreso: “Investi-
gaciones sobre los movimientos mandibulares y la
articulacion dentaria”, para tomar posesion a con-
tinuacion del sillon n° 9. Durante casi tres décadas
sirvié a la prestigiosa corporaciéon y fueron de su
autoria varias comunicaciones presentadas, como
también el discurso de apertura del curso 1967, ti-
tulado “Un aforismo erroneo: Cada hijo cuesta un
diente a la madre”.

Sin embargo, Pedro Garcia Gras no dejo un lega-
do cientifico escrito de gran calado. Probablemente
haya que achacar esta carencia a razones evidentes,
como las de revitalizar una carrera y transformar-
la en especialidad médica, al tiempo que tenia que
bregar con la reconstruccion de la propia sede en
la Ciudad Universitaria. Igualmente, la puesta en
marcha de un plan docente y la consolidacion de
las diferentes asignaturas asi como, por ultimo, el
ejercicio privado —en su clinica de la Gran Via ma-
drileha—, no estiraban el horario més alla de lo que
hubiera deseado.

Profesionalmente fue bien reconocida su labor.
Fue socio de honor de varias sociedades odontolo-
gicas y se le concedio, entre otras, la insigne “En-
comienda con placa de la Orden de Alfonso X El
Sabio”.

Pedro Garcia Gras, catalogado entre los de su
profesion como el hombre que instaur6 la Estoma-
tologia en Espana, fallecia en su patria chica el 16
de marzo de 1976. En la Escuela de Estomatologia,
el primero de sus apellidos tendria continuidad en
la docencia de su tinico hijo, el Profesor Pedro Gar-
cia Cardena e
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EL CONCURSO DE
ACREEDORES:

(Qué es y cuando estoy
obligado a presentarlo?

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

Desde luego, en el concurso de acreedores no hay
ningin premio. Es algo muy serio que conviene
saber.

Para entendernos, podriamos definir el concurso de
acreedores como un proceso judicial en el que se orga-
nizan y se coordinan de forma ordenada las consecuen-
cias juridicas de la insolvencia que una persona padece,
frente a todos sus acreedores.

Si dicho proceso lo insta el deudor se llama “concurso
voluntario”. Por el contrario, si
lo insta un acreedor, el concur-
so se llama “necesario”.

Pero, é¢cuando se entiende
que una persona es insolvente?
¢estoy obligado a iniciar ese
proceso judicial?. Y si no ini-
cio ese proceso, ¢qué me puede

El concurso de acreedo-
res es un procesojudicial cion de acudir al proceso concur-
en el que se organiza y

falta de patrimonio. Pensemos en una clinica cuyo local
es en propiedad y tiene un alto valor, pero el odontélo-
go empresario no puede pagar sus gastos corrientes por
cualquier razon, transitoria definitiva; esa es la situa-
cion concursal.

Pero, es mas, para la Ley Concursal la insolvencia
puede ser actual o “inminente”, es decir, cuando el deu-
dor prevea que, a corto plazo, no podra cumplir pun-
tualmente con sus obligaciones.

Y es que el legislador, que tiene
en mente prevenir situaciones de
quiebra absoluta con dafos irre-
parables para terceras personas,
ha preferido imponer la obliga-

sal antes de que sea demasiado
tarde. Para la Ley concursal el

ocurrir? Coordina deforma Orde— concurso de acreedores es el re-

Para la Ley Concursal la in-
solvencia se da mucho antes de
lo que podriamos pensar, y esa
confusion es fuente de muchos
problemas, porque, lo avanza-
mos, iniciar el proceso concur-
sal es obligatorio cuando saltan
las alarmas que la Ley ha ins-
talado.

Para el legislador, la insol-
vencia concursal es aquella situacion en la que un deu-
dor “no puede cumplir regularmente sus obligaciones
exigibles”, es decir, no es preciso que su patrimonio
tenga un valor inferior a sus deudas, sino que basta con
que una persona, generalmente empresario, no pueda
pagar regularmente sus gastos, aunque su patrimonio
sea de mucho valor.

Es, por tanto, un problema de iliquidez, més que de
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nada las consecuencias
juridicas de la insolven-
cia que una persona pa-
dece frente a todos sus
acreedores.

medio legal ante la insolvencia,
y por ello penaliza a quien no lo
insta cuando debe hacerlo.

Un proceso concursal esta teo-
ricamente disenado para ayudar
a la continuacioén de la actividad
empresarial o, en su caso, para
que ante la quiebra e imposibi-
lidad de continuar, se produzca
una liquidacion ordenada de los
bienes afectos al pago de las obligaciones. Otra cuestion
es que esta crisis tan voraz lo permita, y por eso la in-
mensa mayoria de los concursos de acreedores acaban
en liquidacion y cierre.

Pero, insistimos, la solicitud de declaraciéon de con-
curso ante el juez mercantil es obligatoria, y el plazo
es de sdlo dos meses tras la fecha en que conoz-
ca o deba conocer su situacion de insolvencia.

Y asi las cosas, la Ley Concursal, articulo 5, establece
que se presume legalmente que el deudor ha conocido
su estado de insolvencia cuando, entre otros, se da cual-
quiera de los siguientes supuestos:

a) El incumplimiento de pago
de las obligaciones tributarias
exigibles durante tres meses;

b) El incumplimiento de pago
de las cuotas de Seguridad So-
cial, y demés conceptos de re-
caudacion conjunta, por tres
meses;

¢) El incumplimiento de pago
de salarios e indemnizaciones y
demas retribuciones derivadas
de relaciones de trabajo, correspondientes a las tres ul-
timas mensualidades.

Por tanto, acontecidos esos impagos, el deudor dispo-
ne de dos meses para presentar el concurso de acree-
dores. Podemos acudir al “comodin” del mal llamado
“preconcurso”, del art.5.bis, el cual nos concede 3 meses
mas para intentar llegar a un acuerdo con los acreedo-
res, pero transcurrida esa concesion legal, se tendra que
presentar el concurso de acreedores si no hemos salva-

Soluciones a medida
para el diseifo y construccion
de tu standen EXPOENTAL

do la insolvencia.
La consecuencia del incumplimiento la marcan los ar-
ticulos 164 y 165 de la Ley Concursal: la posibilidad
de que el concurso sea calificado como “culpable”, con
el grave alcance que ello supone
en materia de responsabilida-
des econdmicas para el admi-

El deudor dispone de dos nistrador de la empresa.
meses para presentar el
concurso de acreedores.

Por ultimo, es importante se-
fialar que la obligacion de co-
nocer la insolvencia concursal
corresponde al empresario in-
dividual o a los componentes
—todos— del 6rgano de admi-
nistraciéon de la sociedad mer-
cantil. Esto es, no cabe echar las culpas a la gestoria,
al contable, al director financiero, etc. La obligacion de
conocer puntualmente el estado de las cuentas de la em-
presa corresponde, si o si, al administrador de la misma.
La consecuencia del desconocimiento puede acarrear la
ruina personal de un administrador despistado.

Tengamos en cuenta que, desde luego, los bancos,
hacienda, y la seguridad social ni perdonan ni olvidan e
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Dental Community

Management:
¢Por qué estar presente en

v oponan redes sociales?
coe Hﬁ::; EN TRIBUNA: JAVIER LOZANO ZAFRA

Una clinica dental debe considerar su presencia en
redes sociales en tanto que el consumidor de servi-
cios, que ahora también puede producir informacién en
internet ademas de consumirla, estd mucho més impli-
cado en cualquier servicio al que acceda y, por qué no,
los sanitarios y odontolbgicos:

- El internauta que genera contenidos interacciona de
modo mucho mas personal con la clinica y genera lazos
afectivos con la misma.

- El internauta 2.0 ya no va en busca de la web de
la clinica, sino que explora las diferentes redes sociales
y, Si queremos a ese usuario, es necesario ir a buscarlo
donde esta.

- El paciente que navega por redes sociales e interac-
ciona con nuestros perfiles funciona como amplificador
de una buena estrategia de marketing: si se convence
al usuario del servicio dental que se esta ofreciendo, él
amplificara los resultados.

Asi, toda nuestra estrategia y nuestros recursos en
redes sociales deben partir de la premisa de que una
recomendaciéon que viene de alguien de confianza tiene
muchisima mas repercusion que un mensaje publicita-
rio repetido incontables ocasiones.

Dental Community Manager

En este nuevo marco, debemos valorar la creacion en
nuestra clinica de la figura de un ‘Dental Community
Manager’ que pueda interaccionar con el paciente en
los momentos en que éste no esta en consulta, aumen-
tando la frecuencia de nuestros contactos con él, mejo-
rando nuestra relacion con ellos y exponiéndoles nues-
tra cartera de servicios, ademaés de abrir un nuevo canal
para recibir sus comentarios y sugerencias en tiempo
real, las 24 horas del dia, durante todos los dias del afio.

Esta es una figura que, idealmente, debe ubicarse en
una posicion que tenga acceso a criterios clinicos y de
marketing de la consulta, siendo odontblogos e higie-
nistas dentales los dos perfiles que méas se adaptan a
estas caracteristicas, si bien puede recurrirse a otros
miembros del equipo con conocimiento en redes socia-
les, quienes se ocuparan de todo lo relacionado con la
clinica en internet y redes sociales.
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Sus funciones serian:

- Crear comunidades alrededor de la clinica

- Hacer de relaciones ptblicas con el usuario on-line

- Comunicar a la clinica las demandas y sugerencias
de los internautas

- Defender la marca ante esos usuarios

- Crear una relacion de confianza con los pacientes
virtuales

Aunque en algunos casos la persona designada para
esta tarea puede tener experiencia previa en este tema,
en muchas ocasiones tendra que empezar de cero, por lo
que lo més frecuente es que deban definirse las pautas
de actuacion del mismo, respondiendo a los siguientes
items:

1. ¢Cuales son los objetivos de la clinica en las
redes sociales?
El internauta no confia ain en redes sociales para pu-
blicidad sanitaria, por lo que el enfoque debe estar mas
orientado a la comunicacion: dar a conocer el nombre
de la clinica, captar nuevos usuarios o ‘amigos’, y mejo-
rar la percepcién de la odontologia en nuestro entorno
geografico mas inmediato.
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2. ¢A qué perfil de paciente nos dirigimos?
Debemos pensar en nuestra tipologia de paciente: si
es una clinica de especialidades, como ortodoncia o
implantologia exclusivas, que nos marcara la edad y
el poder adquisitivo del paciente, si tenemos un gran
nimero de pacientes pediatricos, que nos hara orien-
tar nuestros mensajes a un publico mas infantil... En
funcion de ello, orientaremos nuestro mensaje y las re-
des sociales en las que estaremos presentes, puesto que
también éstas tienen un piblico definido.

3. ¢Qué hemos hecho hasta hoy y qué hace

nuestra competencia?
En funcion de lo que se haya hecho en nuestro entorno
maés inmediato, que normalmente estara mas saturado
y desarrollado en grandes ciudades, desarrollaremos
una estrategia més sencilla o més compleja, en este ul-
timo caso para ponernos a la altura de la competencia,
algo relativamente facil si la clinica lleva tiempo reali-
zando acciones en redes sociales, y mas arduo si no ha
sido asi.

4. éDisponemos de presupuesto?

Aunque una de las ventajas de este tipo de medios de
comunicacion es, como hemos indicado anteriormente,
que tienen un coste directo reducido o nulo (descon-
tando las horas destinadas a su desarrollo e implemen-
tacion), en algunos casos podemos querer desarrollar
pequenas campaias o sorteos, o necesitar la adaptaciéon
de imagenes por parte de una agencia de disefio grafico,
para lo que es importante de antemano saber si dispo-
nemos de un presupuesto, por reducido que sea, para
realizar pequefias acciones de promocion en redes so-
ciales.

Valores de la comunicacion 2.0
El comunicélogo Gorka Zamarreio marca cinco valores
imprescindibles en la comunicacién 2.0 que deberia-
mos tener en cuenta en nuestros mensajes:

1. Cercania.

2. Confianza.

3. Simplicidad. El mensaje que haya que transmitir
debe ser comunicado de forma sencilla y escueta.

4. Transparencia. La confianza viene a través de la
sinceridad y de la franqueza en la exposicion de datos.

5. Asequibilidad. En la era de Internet, los gastos tra-
dicionales (maquetacion, paquetacion, montaje, distri-
bucidn, exhibicién de folletos o soportes publicitarios)
se han reducido completamente, y eso es algo de lo que
el usuario es plenamente consciente. Los mensajes tie-
nen que ofrecer soluciones asequibles a las necesidades
del usuario, y un proceso sencillo en la obtencion de los
productos. Un usuario al que le cueste llegar a nuestro
servicio odontologico es un usuario perdido.

¢Qué podemos contar en redes sociales?

La comunicacidon clinica en redes sociales es compleja,
ya que puede ser entendida como excesivamente publi-
citaria, o como un perfil ‘intruso’, por lo que debemos
tender a un modelo de conversacion que nos convierta
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en un usuario mas.

Igualmente, deberiamos huir de insistir en exceso y de
forma repetitiva en temas como:

- El cepillado dental

- El uso de pasta o hilo

- Dar saludos o mensajes sin contenidos copiados de
otras fuentes

- Aspectos basicos que el paciente ya conoce

Estos tltimos pueden hacer que los pacientes se ‘can-
sen’ de nuestro perfil en redes sociales, debido al bajo
nivel de los contenidos y, por otro lado, a no reconocer
ninguna de las caras que esti acostumbrad@ a ver en
nuestra consulta.

En este sentido, es conveniente ‘utilizar’ la actividad
habitual de los miembros del equipo clinico y adminis-
trativo para lanzar mensajes del tipo:

- Nuevas tecnologias disponibles

- Técnicas estéticas y novedosas

- Programas de formacion continua

- Casos de pacientes tratados (no necesariamente debe
aparecer la cara, bastaria con fotografias intraorales).

De esta forma contribuiremos a generar el vinculo
emocional que buscamos conseguir con nuestros pa-
cientes, haciéndonos ‘méas reales’ para ellos, y adentran-
dolos en la vida cotidiana de nuestra actividad profe-
sional, para que, posteriormente, puedan preguntar por
hechos que recuerden sobre estas publicaciones en sus
visitas a nuestra clinica.

De este modo, nuestro perfil social adquiere relevan-
cia y prestigio dentro del &mbito de los canales de las
redes sociales, demuestra su capacidad de conversar,
tanto puablica como privadamente, y afianza de forma
visible su tarea de defensor del paciente ante cualquier
situacion, de forma que éste pasa a confiar en nosotros
y a utilizar estos nuevos canales para comunicarse con
nosotros y canalizar peticiones, consultas y quejas o
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icilia es una region de la

ITtalia insular, y es la ma-
yor isla del Mediterraneo. Se trata de
la principal isla italiana y la mayor del
mar Mediterraneo. Pero ademas, se en-
cuentran varias islas mas pequefias: los
archipiélagos de las Islas Eolias a nor-
deste, las Islas Egadas al oeste, las Islas
Pelagias al suroeste, y las islas de Pan-
telleria, al sur, y Ustica, al noroeste. Es
la region mas extensa de Italia (25.711
km2)1y su isla mayor.

Tiene como capital Palermo, y esta ha-
bitada por méas de cinco millones de per-
sonas. Esto hace de ella, a pesar de sus
grandes dimensiones, la isla mas den-
samente poblada del Mediterraneo des-

pués de Malta. Es la tinica region italia-
na que tiene dos ciudades entre las diez
maés pobladas del pais: Palermo, quinta,
y Catania, décima. Es uno de los centros
turisticos mas importantes de Europa,
y en el siglo XVIII era la Gltima etapa
del Grand Tour, el viaje que los jovenes
aristocratas europeos, en buena parte
britanicos, llevaban a cabo en Europa—
muchos en Italia— para perfeccionar su
educacion y formacion espiritual.

Tanto la isla principal, como las que
la rodean, son de origen volcanico. Hoy
en dia sigue habiendo una gran activi-
dad, con varios volcanes en activo: Etna,
Stromboli, Vulcano.

Sicilia esta separada del continente
por el Estrecho de Messina, por unos 3
kms.

Su posicion estratégica en el Mar Me-
diterraneo, la convirti6 en zona de paso
para toda clase de civilizaciones, en ella
han dejado su huella griegos, romanos,
arabes, espanoles, franceses, ...

El siciliano se habla como segunda
lengua en la isla; es una lengua roman-
ce que desciende del latin con méas de
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260.000 palabras, con influencias de
todas las civilizaciones asentadas en la
zona: griega, arabe, francesa, alemana,
catalana y del espafiola.

Sicilia, con miles de kilometros de
costa, ofrece al visitante paisajes mara-
villosos, y un increible fondo marino. El
subsuelo es rico en restos de antiguas ci-
vilizaciones. Los lugares mas interesante
de la costa suroriental italiana incluyen:
Pozzallo, Donnalucata, las ruinas de la
antigua Camerina (siglo VI d.C.), Gela,
con una visita del area arqueologica de
Capo Soprano, Falconara, Porto Empe-
docle, cerca de Agrigento, los restos de
Eraclea, Minoa, Sciacca, el excepcional
complejo arqueoldgico de Selinunte, con
explendidos templos doricos, y la céle-
bre ciudad de los pescadores de Mazzara
del Vallo.

Dentro de la provincia de Trapani, y
pasando por la sugestiva Marsala, famo-
sa por su vino, antigua ciudad fenicia de
Mozia, situada en una pequeiia isla, y la
costa de Trapani, se llega a la costa Nor-
te de Sicilia. Hay que visitar Terrasini, la
Isola delle Femmine, Mondello (la playa
de Palermo), Santa Flavia, Termini y Ce-
fala famosa por la Catedral del siglo XI.

Si nos adentramos en el interior de
la isla el visitante tiene mucho que ver:
Randazzo con su Catedral Santa Maria,
del siglo XIII, Adrano con una fortaleza
romana del siglo XIII, en la cual se en-

cuentra un museo arqueologico, Paterno
en medio de olorosos limoneros, Lentini
y los restos de la colonia griega de Me-
gara Hyblaea, la necropoli rupestre de
Pantalica; Noto, con un bonito Duomo
de estilo barroco, Modica, con la Iglesia
de San Giorgio, también de estilo ba-
rroco, Calascibetta, con una iglesia del
siglo XIII, Castelbuono, con un castillo
del siglo XII (Castello dei Ventimiglia), y
Monreale, con su famoso Duomo, tam-
bién del siglo XII.

Recursos naturales de la isla
Sicilia es una isla que ha desarrollado, a
lo largo de los siglos, una cultura del cul-
tivo de naranjas, limones, mandarinas,
hortalizas, legumbres y frutos secos. El
cultivo de la vid y la produccion de vinos
es otro de los polos en los que se basa
su economia. Entre sus vinos més reco-
nocidos destacan el vino de Marsala, de
la provincia de Trapani, el Moscato de
Pantelleria, Malvasia de Lipari, Nero de
Avola, y el mas importante vino siciliano
de hoy dia es el Cerasuolo de Vittoria.

La pesca y la industria alrededor de
esta activad, junto con las conocidas sa-
linas de Trapani constituyen recursos
muy valiosos para Sicilia.

Asimismo, la industria del turismo es
una actividad en crecimiento, favoreci-
da por la presencia de numerosos sitios
arqueologicos (Morgantina, Valle de los

Templos, Selinunte) y las bellezas natu-
rales. En los dltimos afios se ha inver-
tido sobre la capacidad receptiva de los
albergues, favoreciendo el incremento
de su presencia en la isla. Entre otros
destinos turisticos de renombre estan
localidades como Taormina, Agrigento,
Siracusa, Caltagirone, Cefali y Piazza
Armerina (Villa del Casale). El interior
de la isla, es un lugar rico en historia,
tradiciones y, sobre todo, en arte y cul-
tura, fortalezas, iglesias, bosques y es-
pacios naturales de importancia que le
dan valor a las 4reas internas de las pro-
vincias de Enna, Catania, Caltanissetta y
Palermo.

Cultura independiente

La cultura siciliana presenta la caracte-
ristica particular de encontrarse en un
contexto apartado de la realidad italia-
na, expresandose a veces como una rea-
lidad distinta.

Sicilia es un lugar donde el ambiente,
el paisaje, la historia y los habitantes de-
terminan una sensibilidad diferente. Asi
lo testimonian los numerosos nombres
que han hecho y hacen de Sicilia una
tierra de cultura. Pintura, cine y escritu-
ra, por citar algunos campos del saber,
distinguen el modo de hacer arte de los
sicilianos.

En esta tierra nace la literatura italia-
na, junto a la Corte de Federico II, ésta

es la tierra de los viajeros, de aquellos
que descubrieron el conocimiento en
los origenes griegos de Occidente; la
tierra de las revueltas de los fasci si-
ciliani, de la lucha entre la legalidad
y la ilegalidad mafiosa.

La lengua oficial hablada en Sicilia
es el italiano. Pero gran parte de la
poblacion local habla también el sici-
liano, u sicilianu.

En la historia de las distintas do-
minaciones de los pueblos que se
fueron sucediendo, Sicilia ha creado
una identidad propia y tnica que se
expresa en las multiples identidades
de sus habitantes e
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“El Mayordomo™

La segregacion racial
en la Casa Blanca

‘ RECOMENDAMOS

asada en una historia real que publico el

Washington Post cuando se veia venir la vic-
toria de Obama y se buscaban precedentes. “El Mayordomo”
es una pelicula que se convierte en una cronica de la lucha
por los derechos civiles de los afroamericanos en la segunda
mitad del siglo XX. La historia relata la vida de Cecil Gai-
nes, un joven que debe huir del profundo sur estadounidense
para salvar la vida. En la capital, logra convertirse en un pro-
fesional del servicio doméstico y llamar la atencién de la Casa
Blanca para incorporarse como mayordomo. El personaje
central, es testigo directo de algunos de los episodios histori-
cos vividos por los Presidentes de EEUU, desde Eisenhower
hasta Obama. Vietnam, el asesinato de Kennedy, las intrigas
de Nixon o el movimiento por los Derechos Civiles de los
Afroamericanos le convierten en protagonista de la historia
reciente de los EE.UU.

Paralelamente, el protagonista tiene que hacer frente a
los graves problemas familiares que le acarrea su excesiva
dedicacion al trabajo. Forrest Whitaker, ganador de un Os-
car por “El Ultimo Rey de Escocia”, gracias a su grandiosa
interpretacion del dictador Idi Amin de Uganda, da vida
y dignidad a ese hombre que sabe hacer muy bien lo que
hace, servir, aunque se debate internamente en el conflicto,
que es otro de los focos del filme: 1a lucha contra las injusti-
cias del sistema (que es ejemplarizada por su hijo activista),
y su actitud resignada hacia ese orden establecido, como
forma de sacar a su familia adelante y proporcionarles un
futuro digno.

“El mayordomo” es una pelicula

que retine todos los ingredientes

para competir por los Oscars del
proéximo ano.

El director de la cinta, Lee Daniels, construye un solido
drama sobre la evolucion de los derechos civiles, durante
el S.XX, en los Estados Unidos, en el transcurso de ocho
mandatos presidenciales (1957-1986). Candidato al Oscar
por la sorprendente “Precious”, en 2009, Daniels repasa los
hechos mas destacados de la altima mitad del siglo: los ase-
sinatos de JF Kennedy y Martin Luther King, el movimiento
por el reconocimiento de los Derechos Civiles, las revueltas
sociales y los disturbios raciales, Vietnam, Watergate, los
Panteras Negras, etc...a ojos de Cecil Gaines, un afroameri-
cano que llega a ser mayordomo principal de la residencia
presidencial debatiéndose entre su impecable labor profe-
sional y los problemas para criar a sus propios hijos.

“El mayordomo” es, por otro lado, un gran foro de en-
cuentro de grandes actores, ademés del ya mencionado
Whitaker. La estrella televisiva Oprah Winfred, nos de-
muestra sus grandes dotes como actriz, John Cusack, Cuba
Gooding Jr, Terrence Howard, David Oyelowo, el rockero
Lenny Kravitz y hasta la cantante Mariah Carey, completan
un estupendo reparto e
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‘ AGENDA CULTURAL

EL MAESTRO DEL PRADO, UN APASIONANTE RECORRIDO
POR LAS HISTORIAS SECRETAS DE LA GRAN PINACOTECA

EL. MAES TRO
DEL PRADO

NTURAS PROFETIC

Rafael, aparece a su lado un enigmatico
personaje que sefiala la influencia del
Apocalipsis Nova en el artista.

Poco a poco, ese hombre que dice
llamarse Luis Fovel se convertird en
el maestro de Javier y le revelara la li-
nea que separa lo visible de lo invisible
en los cuadros de Leonardo da Vinci,
Sandro Botticelli, Tiziano, El Bosco, El
Greco, Juan de Juanes... éQuién es real-
mente Luis Fovel? ¢Por qué hay per-
sonas que insisten en que Javier debe
dejar de ver a ese hombre? ¢Es cierto
que algunos cuadros son la puerta que
separa el mundo de los vivos del mundo
de los muertos?

El Maestro del Prado es un excelente
relato que nos propone un apasionante
viaje en el tiempo al Renacimiento, un
recorrido por las historias més descono-
cidas y secretas de una de las pinacote-
cas mas importantes del mundo e

RETRATO DE LA SENORA COLINET

AGENDA

JULIO ROMERO DE TORRES. ENTRE EL
MITOY LA TRADICION EN EL MUSEO DE

BELLAS ARTES DE SEVILLA

El Museo de Bellas Artes de Sevilla
presenta un recorrido por la obra de
uno de los pintores mas populares
de la historiografia espafiola, Julio
Romero de Torres, a la vez que re-
flexiona sobre su trayectoria creativa
a través de diversos capitulos dedica-
dos a los temas mas recurrentes de
su produccién.

Esta muestra, tras su paso por el
Museo Carmen Thyssen de Ma-
laga, lleg6 a Sevilla a finales de sep-
tiembre y se podra visitar en la capi-
tal hispalense hasta el 12 de enero de
2014.

La exposiciéon, “Entre el mito
y la tradicion”, cuya comisaria es
Lourdes Moreno, analiza la figura del
pintor y su produccion pictorica, dos
vertientes que se combinaron en una
simbiosis identificativa especialmen-
te singular que hizo de él un pintor de
leyenda.

A través de su obra, caracterizada
por la precision técnica, pretende
reflejar una ambigliedad permanen-
te, gracias a la gran carga simbolica
y sensual que contiene cada uno de
sus cuadros. Auna influencias de
los pintores del primer renacimien-
to con una estética casticista, para
evocar la importancia que la imagen
de Andalucia tuvo en la pintura es-

panola durante los inicios del siglo
XX. Asimismo, la historia de Julio
Romero de Torres (Cordoba, 1874-
1930), no se entiende sin conocer su
intimo vinculo a su ciudad natal y su
estrecha relacion con la pintura, des-
cendiendo del también pintor Rafael
Romero Barros y teniendo como her-
manos y compaieros de profesiéon a
Enrique y Rafael Romero de Torres o
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Durante los pasados dias 20 y 21 de sep-
tiembre se celebré6 un nuevo curso sobre
composites organizado por Dental Carre-
tero Formacion en sus instalaciones situa-
das en la ciudad de Leon.

El curso, llamado “Estética en la Rutina
Diaria de la Clinica con resinas compues-
tas”, se ha convertido en una de las convo-
catorias con maés éxito del afo.

Dental Carretero Formacion ofrecia sus
magnificas instalaciones donde los cursi-
llistas han perfeccionado su técnica en las
restauraciones estéticas con composite.

Clinica con resinas compuestas

Y es que éstas cada vez cobran mayor
importancia en la practica diaria. El pa-
ciente llega a exigir el mismo nivel estético
para una corona que el que demanda para
una carilla de ceramica o una reconstruc-
cion de composite.

Durante la realizacion del curso se expli-
caron las técnicas de trabajo y los mate-
riales de forma tedrica y practica, con el
fin de obtener un protocolo de aplicacion
de materiales que permitiese obtener re-
sultados predecibles y altamente estéticos
con resinas compuestas.

Los asistentes pudieron probar el no-
vedoso composite Bulk Fill modelable,
Tetric EvoCeram Bulk Fill, y su porten-
tosa capacidad de obturacion en capas de
4 mm, debido al fotoiniciador patentado
Ivocerin y reduciendo el estrés de contrac-
cion. También pudieron comprobar las
ventajas del uso de la magnificacién, gra-
cias a la aportacion de Zeiss.

Los asistentes finalizaron el curso re-
forzando su capacitacion para la toma de
decisiones a la hora de afrontar un proble-
ma estético, cuya solucion sea el uso de las
resinas compuestas o

La implantologia actual paso a
paso: de lo simple a lo complejo

Este el titulo del curso impartido en
Teruel, dentro del area de Formacion
Continuada por parte del Consejo Ge-
neral de Dentistas de Espana.

Se abordaron, con gran claridad, to-
dos los pormenores de la Implantologia,
validos tanto para los odontblogos que
se inician en esta disciplina como para
los que ya tienen més experiencia.

Con una asistencia de 15 profesiona-
les tuvo la particularidad de ser muy
interactivo, con un gran cambio de in-
formacion y preguntas con el dictante,
lo que sirvi6 para aclarar muchas dudas
de esta disciplina de nuestra profesion e

Curso de Odontologia Forense
Andlisis de Huellas de Mordeduras

Esta sesion formativa, que tuvo lugar en Ecija (Se-
villa), estuvo organizada por el Dr. Joaquin Lucena
(Jefe de Servicio de Patologia Forense y Presidente
de la Sociedad Espaiola de Patologia Forense) o

FORMACION

EL DOCTOR MANUEL MARIA ROMERO CON LOS
ASISTENTES AL CURSO.
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lll Monogrdfico de elevacioén del

seno maxilar

Por otro lado, y tras el éxito de las dos
primeras ediciones, Zimmer Dental
anuncia la convocatoria del curso “Mo-
nografico de elevacion del seno maxi-
lar. Paso a paso en la técnica cerrada
y técnica abierta”, que impartira el Dr.
Daniel Capitan Maraver el proximo dia
14 de Febrero, en las instalaciones de
su clinica privada situada en la provin-
cia de Barcelona.

El curso comprende formaciéon a ni-
vel tedrico y clinico, ya que se realizara
una cirugia en directo sobre las técnicas
previamente tratadas. Zimmer Dental,
proveedor lider de productos dentales
de rehabilitacion oral, aportara los ma-
teriales necesarios para ambos cursos e

Il Curso bdasico de implantes

Zimmer Dental anuncia el “Curso basico
de implantes”, que impartir4 el Dr. Jestis
Machuca Ariza entre los proximos dias
3y 7 de febrero de 2014 en las instala-
ciones de su clinica privada situada en la
ciudad de Mélaga.

El curso comprende formacién a to-
dos los niveles: teoria y practica clinica

ya que los participantes tendran la opor-
tunidad de realizar cirugia en pacientes
reales aportados por la organizacion.
Todos los alumnos recibiran 20 implan-
tes para usarlos durante el curso e

Curso "Cirugia minimamente

invasiva”

El Colegio de Odontélogos de Coérdo-
ba, en colaboracion con la empresa
MIS IMPLANTS, organizo el pasado
18 y 19 de octubre el curso “Cirugia
guiada minimamente invasiva”, en el
que participaron un total de 23 cole-
giados.

El evento cont6 con la presencia
del Dr. Alfonso Gonzalez de Vega,
profesional de amplia trayectoria y
experiencia en el manejo de herra-
mientas de diagnostico avanzadas
para el trabajo diario en la implan-
tologia dental.

El Dr. Gonzalez realiz6 una expo-
sicién detallada de conceptos y pro-
cedimientos sobre esta técnica de
cirugia oral y pudo compartir con
los asistentes diversos casos sobre
los que se realiz6 un amplio debate
sobre el uso de las técnicas de ciru-
gia guiada.

En la segunda jornada del curso,
MIS IMPLANTS organizé para los
odontdlogos un taller practico para
conocer con mayor detalle aspectos
de la planificacién de los casos con
el Sistema MGUIDE y el uso de las
férulas quirargicas 3D e
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Un toque de delicadeza para una
excelente salud gingival

Controle la presién del cepillado con los cepillos eléctricos de Oral-B

EL 93% DE LOS PACIENTES REDUJO LA
PRESION DEL CEPILLADO DESPUES DE

USAR UN CEPILLO ELECTRICO DE LA SERIE
PROFESSIONAL CARE 5000 DE ORAL-B'

SISTEMA TRIPLE DE CONTROL DE PRESION. l
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