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yuda a prevenir el sangrado de las encias

Incluya pasta dental parodontax® como parte de su
recomendacion para ayudar a prevenir problemas en las encias*?

* Dato comparando pasta dental parodontax® con una pasta dental gue no contiene bicarbonato de sodio
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44° Reunion de SEPES
Congreso Nacional Hides
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Entrevista
MARGARITA SALAS

Bioquimica e investigadora cientifica.

JOSE MANUEL FIKA
Presidente del Colegio de Odontdlogos de Bizkaia.

IGNACIO TREMINO

Director General de Politicas de Apoyo a la Discapacidad.

Ciencia y salud

RCP en el gabinete odontolégico
Sindrome de la boca ardiente
Eficiencia y biocompatibilidad
Félix Pérez Arroyo

Mejora tu gestion

Cuando crecer es un serio problema
Javier Relinque, Abogado.

Ocio y deporte

DESTINOS: Portugal, el vecino ibérico
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ENTREVISTA: Carla Bartolomé, odontéloga
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Agenda cultural
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El sector se retine en Malaga, en un en-
cuentro con mas de 2000 participantes.

12 -Henry Schein presenta
su nuevo portfolio.

Encuentro con la prensa en el Centro
Tecnolodgico de la compaiiia en Madrid.

14 . Presentacion del libro “Ajuste oclusal
en implantes y dientes naturales: Oclusidn
en 3D", del Dr.Vicente Jiménez.
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su dentista esté colegiado?. Porque hasta donde
yo llego todos son colegiados, y mientras no se
demuestre lo contrario, su actuacion profesional
es correcta. Y si el Consejo General participa del
“Estado de Derecho”, las distinciones entre cole-
giados no caben.

Ahora bien, volviendo al texto de mi encabe-
zamiento me pregunto, ¢como debe entenderse
que el Presidente del Colegio de Aragén y miem-
bro del Comité Ejecutivo del Consejo, D. Luis
Rasal Ortigas, en su péagina web para ofrecer
sus servicios profesionales coloque como mérito

n & [
colegial y trafico
d e I nﬂ u e n C I q s para atraer pacientes sus cargos de Presidente
del Colegio de Odonto6logos y Estomatoélogos de

F.G.G. Aragdn, Presidente del Comité Central de Etica
del Consejo General de Dentistas de Espaiia, ex
Presidente de Comision Deontologica del Colegio
de Dentistas de Aragon ( de 1995-2007)?
¢Se imaginan llegar a un pueblo de Aragdn, por
poner un ejemplo préximo, y leer “esta tienda es
del Sr. Alcalde™?.

Organizacion

1 titulo de este articulo, de opinioén, no pretendo
sea entendido desde un punto estrictamente ju-
ridico y, por tanto, el trafico de influencias debe
entenderse en un aspecto coloquial y gréfico,

y no por ello menos grave.
Términos como abuso de posicion, descaro, o incluso
el ancho para mi y estrecho para los demas, podrian ser

igualmente validos.

Por otro lado, la citada pagina web ofrece
informacién que podria inducir a error a la
poblacion ya que en ella se habla de “especia-
lidades” y presenta a sus dentistas como “es-
pecialistas”, algo que no es correcto ya que en
Espania no existen las especialidades oficiales
en Odontologia.

Por estos motivos, el Consejo General consi-

Cada lector hara
su propia reflexion.

SIS EXPRI

6

Pero vayamos al detonante de este articulo. Dias pa-
sados el Consejo General de Dentistas de Espafia cur-
saba una nota de prensa en la que nos informaba que:

dera que (cita a la clinica en cuestién) estaria
divulgando una informacién enganosa al uti-
lizar de forma indebida el logotipo del Consejo

“El Consejo General de Colegios de Dentistas
de Espana ha solicitado a una clinica (cita a
la clinica en cuestion) que no utilice el logotipo
del Consejo General en su pagina web, como
aval de garantia de los servicios ofrecidos por
dicha clinica. EI Consejo General quiere acla-
rar a la poblacion que, en ningin momento ha
autorizado a ninguna clinica (cita a la cadena
de clinicas en cuestion,) el uso de su logotipo,
ni para este fin ni para ningun otro.

General para acreditar la calidad de los ser-
vicios odontolégicos que ofrece. Asimismo, se
estaria induciendo a error entre los pacientes
al hablar de una supuesta especializacion”.

El autorizar el uso del logotipo del Consejo General,
no me cabe duda de que es potestad del propio Consejo,
ahora bien, me cabe la duda, a tenor del texto remitido,
de si a otras clinicas si se les autoriza.

Si el hecho de estar colegiado no avala nada, ¢a qué tan-
to empeno en decir a la poblacion que se asegure de que
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Personalmente mi opinidn es clara, y le valen
todos los apelativos del inicio. Pero cada lector
hara su propia reflexion, claro esta.

Ya sé que me dejo en el tintero a otros, pero con
el Presidente de la Comisién Central de Etica se
me antoja especialmente bochornoso, y compar-
to la indignacién que tendran los miembros del
Ejecutivo al ver la web de este Senor, utilizando
su cargo en el Consejo y el Colegio, para acre-
ditar sus servicios y conseguir pacientes a costa
del cargo, después de lo que les ha preocupado
y alterado que alguien utilice el logo de este or-
ganismo.

También presumo que no habra dimisiones ni
expedientes, esto ocurre solo en las democracias.

Continua el Comunicado del Consejo, aludien-
do al error que induce esta pagina web al hablar
de “especialidades”, y ahi si que ya no sé por
donde tirar porque no es que nuevamente me
encuentre el término Especialidad, Especialista
o Especializado, en las paginas web de algunos
presidentes y miembros del Comité Ejecutivo del
Consejo, es que el mismo Consejo esta impartien-
do sus propios cursos de “Dentista Especialista”.

Estimado lector le animo a que revise como yo
las webs de todos estos sefores, que no son la
mayoria, y donde alguno hasta incluye a un pro-
tésico dentro del equipo de su clinica.

Lo primero que una instituciéon debe tener es
autoridad moral para exigir, ¢la tiene el Consejo
General de Dentistas de Espania? e
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‘ ACTUALIDAD

IV JORNADAS
de Actualizacion en implantologia

[26, 27,28 DE SEPTIEMBRE, MENORCA, MAHON]

Reunion Anual de la Seccién Espanola

de La Pierre Fauchard Academy A .

i

Los dias 26, 27 y 28 de septiembre,
Mahon ha acogido este afio la Reu-
niéon Anual de la Seccion Espanola
de la Pierre Fauchard Academy.

El solemne acto fue presidido por
la maxima autoridad académica de
nuestra Comunidad, el Presidente
de la Real Academia de Medicina de
les Illes Balears, Excmo. Sr. D. Ma-
cia Tomas Salva, acompanado por
el Presidente de la Seccion Espanola
de la Pierre Fauchard Academy, Dr.
Pere Riutord Sbert, el Secretario
General, Dr. F. Xavier Giierri Ri-
pol y el Presidente de las Jornadas
Nacionales Menorca’ 2014, Dr. An-
drés Martinez-Jover.

implantologia en estado puro

e
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Fundada en 1936 en Minnesota PONENTES
por el dentista Elmer S. Best, la Dr. Arturo Sanchez Pérez Dr José Manuel Aguirre Urizar LUGAR
Pierre Fauchard Academy esta for- Dr. Carios Larrucea Verdugo (Chile) Dr. Juan Carlos de Vicente Rodriguez 5. )
mada por 119 academias asociadas Dr: David Esteve Colomina Dr. Marco Esposito (Halia) legerst_dad FJEI Pais Vasco
repartigas por los cinco C?ntﬁnentes, Dr. Eduarda Estefania Cundin Dr. Miguel Penarrocha Diago gudlyglzbmlt?:e:ga 3
con mas de 7.000 académicos. La Dr. Ferando Rojas Vizcaya D Pablo Dominguez Cardeso d;;}; Ejlhail fEL: ;::
Sﬁcctiog Ezpamla de la Plerlre JFau- Dr. lon Zabalegui Andonegul Dr Pablo Galindo Moreno B
chard Academy, representa fa Gmica Dr, José Luls-Cebrian Carretero . En
organizacidén dental espanola de estas PROGRAMA GENERAL CURSOS ﬁ,
caracteristicas, agrupando a 128 den- \ : .
tistas. Regeneracion & menos Curso para a:_.ax-harg»; P TRRTEN gy AT s
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Presidente de la Seccién Espanola de i E

la Pierre Fauchard Academy desde

hace un afo.

En las jornadas de la reunién han
participado importantes conferencian-
tes como el académico y profesor de la
Universidad de Barcelona, Prof. Vi-
cente Lozano de Luaces, que ma-
ravillo a los asistentes sobre su expe-
riencia en la Fundacién Vicente Ferrer.

El Secretario General de la Seccion
Espaiiola de la Pierre Fauchard Aca-
demy, el médico de Barcelona, dentista
y forense, Dr. F. Xavier Giierri Ri-

h “ - e ' ' pol, ley6 durante la sesion solemne ce- Ya puede inscribirse en www.mozao-grau.com 5
J & -. Ll . J— ! 1 : lebrada en la Sala de Hijos Ilustres del Mozc }{ R AU
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[CON LA PARTICIPACION DE LOS COLEGIOS DE ALMERIA, GRANADA Y JAEN]

Torneo de Golf Triangular en Almeria

[CELEBRACION ANTIGUOS ALUMNOS]

XXV Aniversario IX promocion de la Escuela
de Estomatologia de Oviedo
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El pasado 20 de septiembre se cele-
bro6 en la localidad de Roquetas de
Mar (Almeria), en el Club de Golf
Playa Serena el “V Torneo de Golf

[PROGRAMA DE ASISTENCIA]

La Caixa apoya a la Fundacion
Odontologia Social

La oficina de la Caixa situada en la
calle Marqués de Pickman (zona
Nervion, Sevilla), ha realizado una
importante aportacion para su-
fragar integramente la atencién
odontologica de 80 nifios y jovenes
pertenecientes a comunidades en
situacion de exclusién social del ba-
rrio de las 3.000 viviendas del area
“Las Vegas”, una de las zonas mas
deprimidas de la capital andaluza.

Este programa de asistencia se
desarrollara a partir del mes de di-
ciembre de 2014, con un enfoque
preventivista y asistencial. Est4
programado que tenga continuidad
y que se amplie al resto de pobla-
cion de la zona. Una gran iniciativa
digna de agradecimiento e

ODONTOLOGOS de hoy

Triangular Santa Apolonia 20147,
organizado por el Colegio de Den-
tistas de Almeria, en el que parti-
ciparon miembros de los Ilustres

Colegios Oficiales de Dentistas de
Almeria, Granada y Jaén e

ODONTOLOGIA SoOcCIAL

ENTFSS DENTAL SBEVILL,

b~

Hace ahora 27 anos 30 jovenes
médicos recién licenciados nos
presentamos, repletos de ilusion,
curiosidad y esperanza en la escue-
la de Estomatologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Oviedo. Nada mas llegar nos entre-
garon una lista con la que llenamos
un voluminoso cajon de ttiles, pro-
ductos y materiales de nombre im-
posible y utilidad indescifrable, con
el que poco a poco nos fuimos fami-
liarizando. Bajo la sabia direccion
de un formidable plantel de profe-
sores y en un inolvidable ambiente
de companerismo y camaraderia
fuimos conociendo los secretos im-
prescindibles de la estomatologia, y
2 afios mas tarde, 2 afios de trabajo
estudio e intensa relacion humana,
estuvimos en condiciones de empe-
zar a ejercer esta maravillosa profe-
si6on. Valladolid, Santander, Leon,

Madrid, Barcelona, Asturias..., vie-
ron llegar a esta nueva promocién
de estomatoélogos ilusionados y
competentes.

Ahora, 25 anos mas tarde, con
el mismo ambiente de amistad y
camaraderia, nos hemos vuelto a
reunir en la antigua Escuela de es-
tomatologia para recordar aquellos
felices afos de formacién y com-
partir experiencias e ilusiones para
el futuro. El acto tuvo lugar en el
salon de actos de la Escuela, donde
hubo un emocionado recuerdo para
Manolo Rodriguez, profesor de
Proétesis I, una gran ayuda en nues-
tros primeros pasos, y Juan Carlos
Lozano, compafiero de fatigas, que
nos dejaron hace ya unos afios.

El acto estuvo amenizado con
una divertida proyecciéon de fotos
de los afios que compartimos en la
Escuela. Después, todos tuvimos

el privilegio de volver a disfrutar
de la erudicion, capacidad docen-
te y amenidad de nuestro profesor
de Conservadora, Javier Garcia
Barbero, catedratico de Odonto-
logia conservadora en la Facultad
de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, aptitudes
de la que tanto nos beneficiamos
durante su nico ano de catedratico
en Oviedo.

Pedro Lafita e

ODONTOLOGOS de hoy
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[22 DE OCTUBRE]

Henry Schein Espaia presentd
innovaciones en su portfolio

en el sector de la salud dental. Por
ello, con Connect Dental, Henry
Schein se quiere adelantar a es-
tos cambios y esta bien preparado
para ofrecer estos servicios a nues-
tros clientes. Un factor crucial para
nuestro éxito es nuestro equipo y la
estrecha colaboracién de nuestros
especialistas en todas las areas, asi
como con nuestros socios provee-
dores».

Ademas de estos temas, los par-
ticipantes también recibieron un
resumen detallado del programa
global Henry Schein Cares y sobre
proyectos equivalentes espafioles,
como el lanzamiento del exitoso
programa Back to School ® en Eu-
ropa, en colaboraciéon con ICEAS
en Espafia e

DEMO DEL WORKFLOW DIGITAL CONNECTDENTAL

[NUEVO PRESIDENTE DE LA EFP]

Phoebus Madianos, nuevo Presidente de la
Federacién Europea de Periodontologia

12

El pasado 22 de octubre se celebro
el primer «Encuentro con la Pren-
sa» exclusivo de Henry Schein en
el Centro Tecnologico de la compa-
fifa en Madrid. El acto conté con la
asistencia de representantes de la
prensa especializada en salud den-
tal que se reunieron para mejorar
su conocimiento de la compania,
y sus ofertas de servicio integral.
Asimismo, durante el transcurso
del encuentro, se comentaron di-
versos temas relacionados con el
futuro del sector de la odontologia
en Espaia y, en especial, se debati6
sobre la penetracion paulatina de la
tecnologia en el mercado.

El evento se inici6 con una pre-
sentacion acerca de los desafios en
el mercado espafiol de la salud den-
tal, las innovaciones en el portfolio
de productos y servicios de la com-
pania, asi como la presentacion de
ConnectDental. Desde su introduc-
cion, durante la pasada edicion de
Expodental, en marzo de este afio,
el programa de solucién completa
ConnectDental, que se centra en la
digitalizacion odontologica y en el
flujo de trabajo digital 6ptimo entre
la consulta del dentista y el labora-
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torio, ha integrado varios produc-
tos adicionales que ayudan a mejo-
rar la eficiencia de la consulta y del
laboratorio, y a mejorar la calidad
de la atencion al paciente.

Los asistentes a este acto tuvie-
ron la oportunidad de conocer mas
acerca de los productos y los dife-
rentes servicios de este distribuidor
especializado en salud dental me-
diante demos de informacién inte-
ractivas. El equipo de especialistas
informo sobre las mejores practicas
en los ambitos de los sistemas 6p-
ticos de CAD/CAM vy los sistemas
digitales, las radiografias digitales,
la higiene, asi como sobre los siste-
mas laser.

Segtin manifesté Juan M. Molina,
director general de Henry Schein
para Espafia y Portugal «estamos
muy contentos de que tantos perio-
distas hayan aceptado nuestra in-
vitacion para tener informacion de
primera mano sobre Henry Schein.
Como proveedor de servicios inte-
grales, el desarrollo continuo de
nuestros equipos y de nuestros ser-
vicios es un factor esencial». Por
otro lado, afiadi6 que «la digitali-
zacién estd ganando importancia

JUAN M. MOLINA, DIRECTOR GENERAL DE HENRY SCHEIN
EN ESPANA Y PORTUGAL, DURANTE SU PRESENTACION

Phoebus Madianos es el nuevo Pre-
sidente de la Federaciéon Europea
de Periodontologia, organizacion
paneuropea compuesta por 29 so-
ciedades cientificas nacionales y
mas de 16.000 periodontistas y
otros especialistas dentales. El Prof.
Phoebus Madianos sucede al belga
Dr. Michele Reners, y tratara de se-
guir con la expansion de la organiza-
cion a nivel europeo.

Phoebus Madianos es muy cons-
ciente del papel de la EFP como or-
ganizacién clave para el rigor cienti-
fico y su difusion en la periodoncia
europea, y tiene como objetivo hacer
que la Federacion sea mas accesible
y fortalecer su influencia entre toda
la comunidad dental Europea, desde
los periodontistas y otros especialis-
tas dentales, hasta los higienistas y
odontologos en general.

Uno de los principales retos a los
que se enfrenta Madianos es lograr
el reconocimiento oficial de la pe-
riodoncia como especialidad médi-
ca, a lo largo de los 28 paises de la
Uni6on Europea. Asimismo, el nuevo
Presidente confia en que este estatus

pueda ser logrado mas alla de los 12
paises donde cuenta con reconoci-
miento legal como en: Bélgica, Bul-
garia, Croacia, Hungria, Letonia, Li-
tuania, Polonia, Portugal, Rumania,
Eslovenia, Suecia y el Reino Unido.

En estrecha relacion con este obje-
tivo de pleno reconocimiento es “la
creacion de un plan de estudios co-
mun para estudios de postgrado en
Periodoncia, promovido por la EFP
de acuerdo con criterios estandari-
zados, un proyecto destinado a per-
mitir la libre movilidad de los profe-
sionales de la periodoncia de toda la
UE, siendo el objetivo final la mejora
de la calidad de los tratamientos y la
salud dental general de las perso-
nas®, explic6 Maidanos.

EuroPerio8, el evento

de referencia de 2015

Elinicio de la presidencia Madianos
de la EFP coincide con los preparati-
vos finales para la EuroPerio8, Con-
greso que se celebrara en Londres
del 3 al 6 de junio de 2015.

EuroPerio8 serd un evento pro-

fesional de primer nivel que conta-

ra con los principales especialistas
mundiales y con un programa de
vanguardia cientifica coordinado
por Mariano Sanz e

ODONTOLOGOS de hoy 13
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[EN EL COEM]

Presentacion del libro "Ajuste oclusal en
implantes y dientes naturales: oclusion en 3D”

El pasado viernes 24 de octubre tuvo
lugar en la sede del Colegio Oficial
de Odontoélogos y Estomatologos de
la Primera Region (COEM), la pre-
sentacion del libro “Ajuste oclu-
sal en implantes y dientes na-
turales: oclusion en 3D” escrito
por el Dr. Vicente Jiménez Lopez.

El acto, al que acudieron numero-
sos colegiados, fue presentado por el
presidente del COEM, el Dr. Ramoé6n
Soto-Yarritu, y el periodista y ex di-
rector del diario El Mundo, D. Pedro
J. Ramirez Codina.

Una vez presentado el libro, el pe-
riodista ofrecié la conferencia “La
Oclusion y disfunciones en la
politica”, donde habl6 de temas de
actualidad y de sus planes de futuro,
entre los que se encuentra la crea-
cion de un nuevo medio de comuni-
cacion e

Tras la presentacion de su libro tuvimos la oportunidad de hablar con el Doctor Vicente Jiménez,

24 de octubré

PRESENTAC IOMN DE

para comentar con mas detalle algunas cuestiones sobre su nuevo libro.

“Odontélogos de Hoy": ¢A quién
va dirigido este libro “Ajuste oclusal
en implantes y dientes naturales:
oclusion en 3D”?

Vicente Jiménez: Va dirigido a to-
das las personas a las que en su vida
profesional les resulte interesante el
tema de la oclusion, como puede ser
el caso de dentistas, protésicos.... En
este libro hemos tratado de resumir
las ideas fundamentales de lo que
es la oclusiéon y relacionarlo con la
disfuncion tempo-mandibular. Hay
algunas escuelas que estan a favor
y otras en contra. Yo estoy abso-
lutamente a favor. Al realizar este
manual hemos pretendido que, al
mismo tiempo que estas leyendo un
libro, todas las figuras que aparecen

se puedan ver en movimiento gracias
al 3D. Lo que antes era una imagen
fija, ahora son figuras en movimien-
to, lo que hace que lo entiendas mu-
cho mas facilmente. Aprovecho esta
oportunidad para dar las gracias a
Daniel Blanco, un profesional mag-
nifico, que me ha ayudado mucho
en la organizacion de este material.
El trabajo conjunto ha sido duro, ya
que todas las personas que se dedi-
can a realizar figuras en movimien-
to no tienen ni idea de lo que es una
oclusiéon, un coéndilo, una cavidad,
una muela, con lo cual ha sido muy
laborioso, por las modificaciones
que ha habido que ir realizando para
acabar las figuras. También me gus-
taria mencionar que este libro ha
sido un trabajo en equipo entre mis

hijos y yo, ya que somos una familia
de profesionales odonto6logos. Uno
se dedica a protesis, otra a periodon-
cia, otra a ortodoncia, otro a implan-
tes y, entre todos, hemos trabajado
en el manual, ellos me han aporta-
do casos suyos relacionados con la
oclusion para poder reflejar en este
libro.

ODH: ¢Puede resumirnos las conse-
cuencias de un mal ajuste oclusal?

V.J.: Un mal ajuste oclusal por si
mismo no tiene ninguna consecuen-
cia negativa, lo que ocurre es que
cuando se produce la persona tie-
ne un gran stress, ya que al mismo
tiempo que le da por apretar y rechi-
nar sus dientes, el mal encaje origina

EL DR.VICENTE JIMENEZ ACOMPANADO DE SUS CUATRO HIJOS, TODOS ELLOS PROFESIONALES DEL MUNDO DE LA ODONTOLOGIA.

situaciones forzadas, lo que da lugar
a una problematica o una patologia.
Esto se produce cuando hay una
interrelaciéon de varios problemas:
stress, tension, personas que adop-
tan posturas fuera de la zona de re-
lax de la boca, etc...

ODH: (Considera su libro la cul-
minaciéon de una vida dedicada en
buena parte a la formacion?

V.J.: Para mi es la culminacion pro-
fesional de mi vida, la posibilidad
de poder dedicarme a la ensefnanza,
que es una de las cosas que mas me

(14

La oclusion deberia
enfocarse de forma
preventiva

29

apasiona. Este libro ha sido editado
por Quintessence y va a ser traduci-
do al inglés, y a otros idiomas. Otros
libros mios han sido traducidos al
francés, italiano, coreano..., lo que
me ha permitido viajar por el mundo
dando charlas y conferencias y ense-
fiando lo que se cuenta en el libro.
En este caso, ademaés, teniendo
este material tan bueno, como son
las figuras en movimiento, me ape-
tece muchisimo la idea de poder dis-

frutar dando charlas y conferencias
en este momento final de mi vida
profesional.

ODH: Coémo considera el nivel ac-
tual de los profesionales en Espana?

V.J.: El nivel actual de los odont6-
logos espafioles es muy bueno. La
odontologia espanola ha mejorado
una barbaridad desde que yo inicié
mi trayectoria profesional en los
afios 70. Espafia es de los paises del
mundo donde se hace mejor odon-
tologia, hay profesionales que tienen
una gran motivacion e ilusién. Esta-
mos al nivel de los paises donde hay
mayor nivel de profesionalizacién
como Francia, Italia, Alemania, y
desde luego, a unos precios mucho
mas competitivos. Me encantaria
que todos los odontélogos de Espa-
fia fueran conscientes de que hay
una gran necesidad de prevencién
en el tema de la oclusion.

ODH: (Qué cree usted que le falta
a esta profesion en este momento,
y que le sobra?

V.J.: A la profesion le sobra name-
ro de profesionales, ya que hay de-
masiados dentistas, lo que obliga a
hacer sobretratamientos. Algo que
sobra es la sensacion de que se con-
sidere que vale todo, parece que he-
mos llegado a una situaciéon de “el
supermercado del diente”. Y quiza
lo que falte es que haya mas odon-

tologos que sean médicos, ya que la
medicina te da una vision global de
lo que es el cuerpo humano. La boca
debe ser considerada una parte fun-
damental dentro de la funcionalidad
dentro del cuerpo. Nuestra medicina
debe ser curativa y preventiva, las
dos cosas a la vez, dentro de la odon-
tologia. Y, con respecto a la oclusion,
seria fantéastico si se enfocara de una
forma preventiva e

O Vicante Jrmdeng-L oo

AJUSTE DCLLSAL BN IMPLANTES Y

DIENTES NATURALES: OCLUSION EN 3D

PORTADA DEL LIBRO DEL DR.VICENTE JIMENEZ
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[EN FIRA DE BARCELONA]

La IX Edicion de FDM da sus primeros pasos

IMAGENES DE LA ANTERIOR EDICION DEL FORUM DENTAL DEL MEDITERRANEO.

La novena edicion del Féorum Den-
tal, que tendra lugar del 7 al 9 de
mayo de 2015 en el recinto de Gran
Via de Fira de Barcelona, reunira
a los mejores expertos del sector a
nivel internacional y dara a conocer
los altimos tratamientos y avan-
ces tecnologicos en el campo de la
odontologia, consolidandose asi
como el evento de referencia de co-
nocimiento e innovacién del sector
bucodental de nuestro pais.

Fira de Barcelona, acogera por se-
gunda vez el Forum Dental que, de
nuevo, contara con la presencia de
todos los segmentos relacionados
con el cuidado bucodental (equi-
pamiento de clinicas dentales y de
laboratorios de proétesis, implanto-
logia, consumibles, instrumental
de clinicas dentales y de laborato-
rios de protesis, mobiliario, infor-
matica, vestuarios...) y con la visita
de miles de profesionales del sector
como odontblogos, protésicos den-
tales, higienistas, estudiantes de
diferentes &mbitos del cuidado bu-
codental, auxiliares de clinica, lo-
gopedas, ortodoncistas y cirujanos
maxilofaciales, entre otros.

En su ultima edicion, celebrada
en 2013, el Forum Dental registro

ODONTOLOGOS de hoy

la visita de un total de 10.033 pro-
fesionales del sector y cont6 con la
participacion de mas de 150 empre-
sas. El director del salon, Roger Mi-
tjana, confia en que “la proxima edi-
cion del Forum Dental se convierta
en una de las mejores plataformas
comerciales y de conocimiento del
sector bucodental a nivel nacional”.

Para lograr este objetivo, el salon
cuenta con el apoyo de gran parte
de las asociaciones sectoriales mas
representativas. En este sentido, el
nuevo presidente del Colegio Oficial
de Odontologos y Estomato6logos de
Catalunya (COEC), Antoni Gémez,
ha sido nombrado presidente del
comité organizador del certamen.
Junto al COEC, el Féorum Dental
2015 cuenta con la colaboracion,
en su aspecto organizativo, del Co-
legio Oficial de Protésicos Dentales
de Catalunya (COPDEC), de la Aso-
ciacion de Higienistas y Auxiliares
Dentales de Catalunya (AHIADEC)
y del Colegio de Logopedas de Cata-
lunya (CLC).

La presencia de la industria sera
uno de los grandes atractivos de
este encuentro profesional pero,
por encima de todo, el Forum Den-
tal volvera a ser punto de encuen-

I
ROGER MITJANA, DIRECTOR DE FDM.

[EN SIGUENZA]

HENRY SCHEIN ESTUVO PRESENTE EN LA ANTERIOR EDICION DE FDM.
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tro para los mejores profesionales
del mundo de la odontologia. Bajo
el nombre de European Dental Con-
gress, el certamen contara con un ex-
tenso programa de actividades en las
que destacaran las jornadas especifi-
cas destinadas a odontélogos, protési-
cos dentales, higienistas y logopedas e

SEHO celebra su Congreso Anual

de Historia de la Odontologia

La Sociedad Espanola de Historia
de la Odontologia (SEHO) celebré
en la Hospederia Porta Coeli, en
Siglienza, el pasado 18 de octubre,
su XIV Congreso Nacional y VIII
Internacional, que fue inaugurado
por el Alcalde de la ciudad, D. José
Manuel Latre. De acuerdo a la tra-
dicién que se iniciara en el primer
congreso, y mantenida a lo largo
del tiempo pues todos han tenido
un tratamiento monografico, esta
vez se abord6 el tema: “Los pri-
meros libros odontologicos en Eu-
ropa”, cuya ponencia principal fue
dictada por el presidente de SEHO,
Prof. Javier Sanz, quien también
present6 la edicion facsimil del
“Tratado breve y compendioso...”
(Madrid, 1570) de Francisco Mar-
tinez de Castrillo, precedida por un
estudio introductorio suyo. Tras la
exposicion de las comunicaciones
libres se cerr6 el congreso con la
conferencia de clausura dictada por

el Dr. Roberto Gereda con el titulo:
“El libro maya quiché (Popol Vuh)
y la Odontologia.” En el apartado
social, los congresistas hicieron
una visita guiada a la catedral de
Siglienza, en cuyo coro pudieron
escuchar un concierto de 6rgano
privado a cargo del organista de la
basilica, Prof. Juan Antonio Marco,
y visitaron después el Museo Dioce-
sano de Arte Antiguo e

JAVIER SANZ, PRESIDENTE DE
SEHO; JOSE MANUEL LATRE,
ALCALDE DE SIGUENZA,

Y MARIA JOSE SOLERA,
VICEPRESIDENTA DE SEHO.

SIGUENZA
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El sector se relune en Mdlaga
en la 44° Reunion de SEPES

El congreso anual de SEPES se celebro en Malaga del 10 al 12 del pasado mes de octubre, con
la asistencia de 2.000 participantes. El encuentro anual tuvo como eje tematico el tema de la
innovacion y la predictibilidad. Redaccién. Fotografia: Fotolandia.

u INNOVACION Y PREDICTIBILIDAD
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La inauguracién del congreso contd
con la asistencia de D2 Celia Villalo-
bos, Vicepresidenta primera del Con-
greso de los Diputados y de D. Fran-
cisco de la Torre, Alcalde de Malaga,
ademas del Presidente del Congreso,
Dr. Eduardo Crooke, el Dr Nacho Ro-
driguez, Presidente de Sepes, y Gus-
tavo Cabello, Presidente del Comité
Cientifico.

El altisimo nivel de las conferencias
de ponentes como Ignazio Loi o Chris-
tian Coachman llen6 de asistentes los
auditorios.

Christian Coachman acapar6é du-
rante toda la primera jornada a un
entregado auditorio de 1.100 personas
e Ignazio Loi complet6 aforo con su
espectacular técnica BOPT. La indus-
tria apoy0 el congreso de SEPES con
la presencia méas de 40 stands comer-
ciales.

Esta edicion ha sido un absoluto
éxito. El niimero de inscritos supero
en un 50% la media de los tltimos
cinco congresos de SEPES, dato que
refuerza la opinion de que la sociedad
esti en uno de sus mejores momentos,
tanto en lo que se refiere a nimero de
asociados 3.100 (incremento de un
25% en el dltimo afio) como en activi-
dades cientificas programadas.

La Junta Directiva de SEPES, pre-
sidida por el Dr. Nacho Rodriguez, ha
apostado en estos dos aflos que lleva al
frente de la sociedad por ofrecer cur-
sos y congresos de gran calidad, con
tarifas reducidas e interesantes des-
cuentos especiales o

REPORTAJE
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La fundacion del COEM galardonada
con la I Beca SEPES Solidaria

SEPES otorg() su 12 Beca Solidaria a 1a Funda—

cion COEM Comisiéon de Compromiso Social

por su proyecto Salud Oral Basica en zona mar-

10,1112 2014 ginal de Madrid: Canada Real y El Gallinero.

el El fin de este proyecto es llevar a la poblacion

INNOVAGION ¥ PREDICTIBILIDAL infantil marginal de La Cafiada Real Galiana

== ' educacion para la salud oral, asistencia odonto-

logica y promover el funcionamiento del siste-

ma de Salud Publica. El proyecto galardonado

por SEPES quiere ser un medio para favorecer
la insercion de esta poblacion en la sociedad.

La beca, dotada con 6.000 €, fue entregada
por el Presidente de SEPES, Dr. Nacho Rodri-
guez, en la velada de clausura del congreso SE-
PES 2014.

El presidente del COEM, Dr. Ramoén Soto-Ya-
rritu junto a la Dra. Silvana Escuder, Vocal de
la Comision de Compromiso Social del COEM y
otros miembros del equipo de la clinica solida-
ria acudieron a recoger el premio e

Gran afluencia
de profesionales

 COREGN miHMCowtIvs  COREGA' remmmanun
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30 y 31 de enero 2015

Dr. Antonio J. Saiz Pardo

Dr. Carlos Oteo Morilla

Dra. Marina Garcia

Coordinadores:

D, Vicente Faus

Dra, Marta Revilla
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SEDE: Aula Magna I"E de Catalunya
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Dra. Victoria Sanchez Dr. Juan Zufia
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Dr, Bruno Pereira

Dr. Joseé Espona

TARIFAS
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hasta el 15 de enero

TARIFAS:
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La industria apoyo el
encuentro SEPES 2014
con suU presencia
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SEPES concede su medalla de oro
al Dr. Pere Harster | Nadal

La Sociedad Espanola de Proétesis Estomatologica y Esté-
tica concedi6 su reconocimiento mas prestigioso, su Me-
dalla de Oro, al Dr. Pere Harster i Nadal por su valiosa
trayectoria profesional en el campo de la protesis y por su
vinculacion con SEPES desde su fundacion, de la que fue
participe en 1970.

Su colaboracion con SEPES se remonta a la primera
Junta Directiva de la sociedad de la que fue miembro des-
de 1970 a 1973.

Posteriormente fue nombrado vicepresidente de SEPES
de 1976 a 1978, y Presidente de SEPES los afios 1982 y
1983.

La Dra. Loli Rodriguez Andgjar, actualmente Vicepre-
sidenta de SEPES, y pupila y compaiiera del Dr. Harster
en la clinica Bonadex de Barcelona, fue la encargada de
ponerle la medalla al Dr. Harster en un emocionante mo-
mento

SEPES Malaga

101772
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Mas de 300.000 profesionales
cuentan ya con nuestro respaldo

Responsabilidad
Civil Profesionnl

do
=

A.M.A. ofrece su producto de Responsabilidad Civil Profesional, tanto a los sanitarios
como a sus sociedades, como la mejor respuesta a la exigencia legal de cobertura a
los danos ocasionados en la actividad sanitaria

+ Cobertura total durante toda su vida profesional

v Equipo Juridico especializado en asuntos de Responsabilidad Civil Profesional

A.M.A. MADRID Villanueva, 24 Tel. 914 31 06 43 villanueva@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL |20 AMA.

* agrupaciin munial

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | "« .. egwein
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[CELEBRADO EN EL PLANETARIO DE PAMPLONA]

Exito profesional del Congreso Nacional Hides
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La XXVI Edicion del Congreso Na-
cional Hides se celebro6 en el Plane-
tario de Pamplona desde el pasado
17 al 19 de octubre.

El alcalde de Pamplona, Enrique
Maya, recibi6 en el Palacio del Con-
destable a los mas de 150 profesiona-
les que participaron en este evento
profesional durante los tres dias de
ponencias, conferencias y talleres.

El congreso, dirigido a higienistas,
auxiliares de clinica y demaés per-
sonal de clinica dental, tuvo como
objetivo estimular la investigacién y
el progreso en los temas de la salud
buco-dental, colaborar en mantener
el nivel cientifico y técnico cada vez
mas alto en esa materia, y dignificar
el desempeno de la profesion de hi-
gienista.

ODONTOLOGOS de hoy

'FIAP FLES MU

Ademas de la prevencion en salud
buco-dental, se abordaron cuestio-
nes como la salud oral en las em-
barazadas y los cuidados del recién
nacido, los tratamientos multidisci-
plinares en Ortodoncia-Periodon-
cia, o la apnea del suefio y las reper-
cusiones bucodentales de la bulimia.

Entre otras, podemos destacar la
presentacion del Dr. Xavier Costa
Berenguer sobre las Nuevas tecnolo-
gias en enfermedades periodentales
y preiimplantarias. El Dr. Gustavo
Rodriguez, por su parte, realiz6 en
su intervencion una presentacion
sobre la sedacion consciente inha-
latoria con 6xido nitroso, y la mo-
nitorizacién y emergencias médicas
en el gabinete dental. Durante el
Congreso también se desarrollaron
talleres tedrico-practicos sobre Ma-
teriales y técnicas de impresion.

El Congreso, contd, asimismo, con
presencia de algunas empresas des-
tacadas de la industria dental como
Colgate, Dentaid, Listerine, Inibsa,
Orbit, Oral B, GSK, e Intra-Lock, en-
tre otras e
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[IVOCLAR]

El sistema Zenostar luce
una imagen renovada

Zenostar es el sistema de 6xido de circo-
nio de Wieland Dental. Con un versatil
rango de indicaciones para restauracio-
nes tanto de dientes individuales como
de puentes de unidades miiltiples, el
material ofrece una amplia variedad
de opciones de procesamiento y con
mas flexibilidad, eficiencia y seguridad,
particularmente ahora que Zenostar es
compatible con el sistema de estratifica-
cion IPS e.max de Ivoclar Vivadent

Desde ahora, Zenostar ofrece una
gran variedad de opciones de procesa-
miento y una alta eficiencia para la fa-
bricacién de restauraciones, a volumen
total y estructuras.

ESPECIALISTAS EN ALL-CERAMICS
(CERAMICA SIN METAL)

Como especialista en el campo de la
ceramica sin metal, Ivoclar Vivadent
esta siempre en constante basqueda de
nuevas formas de atender a productos
atractivos e innovadores y sistema de
soluciones. Esta filosofia quedo6 patente
con la adquisicién de Wieland Dental.
Ivoclar Vivadent esta ahora en posicion
de ofrecer un rango, ain mayor, de ma-
teriales y equipamientos CAD/CAM con
el objetivo de proveer a los odontélogos
y técnicos dentales con la ultima tecno-
logia y productos de la més alta calidad.
Zenostar es un sistema que cubre todos
los pasos de trabajo desde el escaneado
hasta la cementacion e

[PLENIDO DENTAL UNIFICA SUS MARCAS]

“Expertos en tu sonrisa”

Plénido unifica el portfolio de nombres
de sus clinicas para ser Plénido Dental.
Plénido Dental agrupa los valores de las
marcas que componian el grupo (Buccal,
Clinica Aparicio, Dental Sagrada Fami-
lia, Oralis, Perio, Aparicio Formacién y
Perioformacion) y transmite la voluntad
integradora y de servicio al cliente que
comunica en su nuevo claim: “Expertos
en tu sonrisa”.

Esta imagen comun y unitaria, es
reflejo de empresa transparente y en
vanguardia, y sirve para posicionar a la
compaiia de una forma clara como ac-
tor importante en el mercado dental con
mas de 25 anos de experiencia, generan-
do un tnico mensaje de lo que Plénido
Dental y sus profesionales representan.

La compania refuerza su apuesta por
la formacion unificando Perioformacion
y Aparicio Formacién y lanza Plénido
Dental School con dos campus, en Ma-
drid y Barcelona, y con una amplia ofer-
ta de cursos y masters en los que ya se
han formado mas de 2000 odontblogos.

El cambio de identidad corporativa ya
se ha realizado en todos los centros, y se
ha lanzado una nueva web corporativa
WWW.PLENIDO.COM e

EMPRESAS

[NORMON DENTAL]

Nueva linea de implantes N NORMON

Normon, laboratorio farmacéutico es-
pafiol lider en medicamentos genéricos
sigue innovando y ahora amplia su di-
vision con la introduccion de una nueva
linea de implantes, NORMOIMPLANT
SYSTEM. Normoimplant se presenta
con dos sistemas de conexion hexago-
nal (interna y externa), con una amplia
variedad de didmetros y longitudes, asi
como de aditamentos protésicos y del
instrumental necesario. Y ademés Nor-
moimplant system se ha disehado con
una gran versatilidad lo que permitira a
la clinica poder manejar un menor nu-
mero de referencias e
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[NSK]

NSK lanza su nuevo catalogo
de Ofertas Especiales

NSK Dental Spain est4 difundiendo su
nuevo catalogo de productos, con validez
hasta el 31 de diciembre de 2014.

De toda su gama podemos destacar los
contra-angulos de titanio de la Serie Z,
robustos y fiables, con tres afos de ga-
rantia.

Las turbinas de la Serie Z, mas po-
tentes y duraderas, con una potencia de
hasta 26W. El nuevo rotor produce un
poderoso torque para reducir el tiempo
de tratamiento. Con el cabezal ain mas
pequeiio y el cuello mas delgado, las tur-
binas Ti-Max Z mejoran la accesibilidad
y la visibilidad operativa. Su forma ergo-
noémica junto con el nuevo recubrimiento
DURAGRIP, hacen que la pieza de mano
sea méas agradable al tacto y suave en su
uso.

Dentro del apartado de instrumental
para Cirugia e Implantologia, se incor-
pora como novedad el contra-angulo Ti-
Max Z-SG45L e

NSK
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[DVD]

Nuevo Plan Renove de DVD
para equipos dentales Fedesa

DVD pone en marcha la Operacion Re-
nove para equipos Fedesa, instalados
antes de 1999, una iniciativa que estara
vigente hasta el 31 de diciembre de 2014
y que pretende mejorar la eficiencia del
equipamiento dental de las clinicas. El
objetivo de esta campana es incentivar
la renovacion de los sillones dentales
por equipos mas eficientes y con mejo-
res prestaciones o

[MOZO-GRAU]

Mozo-Grau lanza al mercado
su nueva gama de Osteotomos

Mozo-Grau ha comenzado a fabricar y
comercializar una nueva gama de os-
teotomos (de elevacion y dilatacion).

Este nuevo modelo de osteotomos
favorece la precision y facilita su ma-
nejo gracias a su bajo peso y diseno
con agarre ergondmico.

Ademas, los osteotomos Mozo-Grau
estan fabricados en acero quirargico
inoxidable para que su vida ttil sea
optima e

[PRESENTACION EN OMD PORTUGAL]

Innovador sistema de administracion

de anestesia de Inibsa Dental

Inibsa Dental ha dado a conocer el
nuevo sistema de administracion de
anestesia odontoldgica computarizada
sin dolor, The Wand STA, en el XXIII
Congreso OMD de Portugal. Esta fue la
primera vez que este producto innova-
dor vio la luz en el pais luso, y lo hizo
en la reunion méas importante anual
del ambito odontologico de Portugal,
que se celebro los dias 6, 7 y 8 de no-
viembre.

Durante los tres dias, en el stand de
Inibsa Dental, el Dr. Joao Pedro Al-

meida realiz6 demostraciones en di-
recto del uso de The Wand STA a los
asistentes.

Segtin el director General de Inibsa
Dental, Domenec Huguet, el hecho de
“estar presentes en el Congreso OMD
de Portugal, el mas importante de este
pais, nos permite dar a conocer las
dltimas innovaciones que hemos ad-
quirido e incorporado a la compania
para facilitar el trabajo y el dia a dia de
nuestros clientes” o
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“Odontélogos de Hoy": Usted
estudié Ciencias Quimicas, dfue una
vocacién espontdnea o tenia alguna
referencia familiar?

Margarita Salas: En principio no
sabia si estudiar Ciencias Quimicas o
Medicina. Hice un curso selectivo que
me servia para estudiar cualquiera de
las dos carreras. Finalmente, me deci-
di por las Ciencias Quimicas.

ODH: Ha recibido numerosos reco-
nocimientos a lo largo de su trayec-
toria profesional, ¢de cudl de ellos se
siente mdas orgullosa?

M.S.: Todos los reconocimientos son
muy agradables pero el mas impor-
tante que he recibido fue el de ser
miembro de la Academia Nacional de
Ciencias de Estados Unidos.

ODH: ¢Ha encontrado muchas difi-
cultades en su vida profesional den-
tro del mundo de la ciencia por su
condicion de mujer?

M.S.: Durante la carrera no tuve nin-
guna dificultad por el hecho de ser
mujer. Aproximadamente éramos una
tercera parte de mujeres. Sin embar-
go, durante la etapa de la tesis docto-
ral senti discriminacién pues se consi-
deraba que las mujeres no estdbamos
capacitadas para hacer investigacion.
Posteriormente, en el laboratorio de
Severo Ochoa no tuve ningin pro-
blema por mi condiciéon de mujer. A
nuestra vuelta a Espafia, tuve el apoyo
de mi marido, Eladio Vifiuela, quien
me ayudo6 para que yo fuese una in-
vestigadora independiente.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: (Qué ha significado en su
vida profesional la figura de Severo
Ochoa?

M.S.: Severo Ochoa me enseid la
Biologia Molecular que después pude
desarrollar y ensenar en Espafia. Pero
también me ensefid su rigor experi-
mental, su dedicacion y su entusiasmo
por la investigacion.

ODH: (Cémo ve el papel de la mujer
espainola actual dentro del mundo de
la ciencia?

M.S.: En este momento, hay mas mu-
jeres que hombres que inician una
etapa de doctorado y no veo que haya
discriminacion. Por ello, creo que en
un futuro no demasiado lejano la mu-
jer ocupara en investigacion el puesto
que le corresponda de acuerdo con su
capacidad y su trabajo.

ODH: (Como valora el nivel de la
investigaciéon cientifica en Espana?
éCudales son las principales caracte-
risticas que debe tener un buen inves-
tigador?

M.S.: La investigacion en Espafia tie-
ne muy buena calidad, pero le falta
cantidad, debido a la escasez de finan-
ciacién. Un buen investigador debe
ser muy riguroso experimentalmente
pero también requiere una cierta ima-
ginacion para disefiar proyectos y ex-
perimentos. Tiene que tener paciencia
y no desanimarse con el primer re-
sultado negativo que obtenga, aun-
que también debe saber valorar hasta
cuanto debe insistir en un determina-
do experimento o proyecto.

ODH: ¢Qué reclamaria a las institu-
ciones para evitar la “emigracion” de
nuestros talentos?

M.S.: Reclamaria méas financiacién, no
solo para realizar las investigaciones,
sino en particular para poder contratar
personal y poderles ofrecer un puesto
suficientemente estable para que los
investigadores jovenes no tengan que
“emigrar”.

Creo que cuando los politicos piensan
en la ciencia, tendrian que hacerlo apo-
yandose en los cientificos. Yo siempre
he dicho que tendria que haber una
especie de senado cientifico, en el que

Mi reto es seguir
investigando.

los politicos realmente se apoyasen y
se asesorasen. Porque muchas veces
los politicos desconocen, por ejemplo,
si conviene ahora poner dinero en mas
contratos o en mas becas; creo que lo
hacen sin tener el asesoramiento de
personas que realmente estan viviendo
el dia a dia de la investigacion. Estoy
convencida de que si los politicos die-
ran mucha mas participacion a los cien-
tificos en sus decisiones, irfa mejor la
ciencia.

ODH: En 2007 se convirtié en la pri-
mera mujer espaiiola que ingresd en
la Academia Nacional de Ciencias de
EEUU. éQué es lo que destacaria de
su experiencia como investigadora en
EEUU?

M.S.: Como ya he comentado, mi nom-
bramiento como miembro de la Acade-
mia Nacional de Ciencias de EE.UU. su-
puso un espaldarazo a mi vida dedicada
a la investigacion.

ODH: En estos momentos de profunda
crisis econémica, {qué consejo daria
a los jovenes cientificos espanoles que
desean dedicar su vida a la investiga-
cion?

M.S.: Mi consejo seria que adquieran
una buena formacién, primero a nivel
de doctorado en Espana y después a ni-
vel de postdoctorado, preferentemente

en el extranjero, con objeto de obtener un
buen curriculum que les permita, even-
tualmente, volver a Espaia para hacer la
investigacion en nuestro pais.

ODH: Tras una vida repleta de éxitos y
reconocimientos por su labor éle queda
aun algun otro reto que superar?

M.S.: Mi reto es poder seguir investigando
como lo he hecho hasta ahora, que ha sido
uno de los leit-motiv de mi vida.

ODH: Nuestra revista va dirigida al co-
lectivo profesional de odontédlogos, esto-
matologos y cirujanos maxilo-faciales....
en estos tiempos convulsos, con crisis
sanitarias como la del ébola, écomo ve la
situacién de la sanidad espariola?

M.S.: La sanidad espafiola tiene unos ex-
celentes profesionales, muy bien prepara-
dos y dispuestos a afrontar todas las situa-
ciones que se puedan presentar e

UN IMPRESIONANTE CURRICULUM

Poseedora de un impresionante
curriculum académico Marga-
rita Salas (Canero - Asturias,
1938) se doctord en Bioquimi-
ca en 1963 por la Universidad
Complutense de Madrid. Al
acabar la carrera, y hasta 1967,
trabaj6 como investigadora
postdoctoral en la Universidad
de Nueva York junto a Severo
Ochoa.

Ademés, fue profesora de
Genética Molecular de la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid (1968-92) y, desde 1974 es
Profesora de Investigacion del
C.S.I.C. en el Centro de Biologia
Molecular.

Su personalidad profesional
es muy activa, ya que es miem-
bro de importantes estamentos
académicos como la European
Molecular Biology Organization
(EMBO), de la Academia Euro-
peae, de la Academia Scientia-
rum et Artium Europaea, de
la Real Academia de Ciencias
Exactas Fisicas y Naturales, de
la Real Academia Espafiola, de
la American Academy of Micro-
biology, de la American Aca-
demy of Arts and Sciences y de
la National Academy of Scien-
ces de EE.UU.

Ocup6 el cargo de directora
del Centro de Biologia Molecu-

lar “Severo Ochoa” (1992-1993)
y es presidenta de la Funda-
cion Severo Ochoa desde 1997.
También lo ha sido de la Fun-
daciéon para la Investigacion
Biomédica del Hospital Grego-
rio Marafi6n (2001—2004) y del
Instituto de Espafia, organismo
que agrupa a la totalidad de
las Reales Academias Espafio-
las (1995- 2003). Ademas es
miembro de la Junta Consulti-
va de la Universidad de Ovie-
do desde 2007 y miembro del
Consejo Editorial de 12 revistas
Internacionales.

Entre las numerosas las dis-
tinciones que ha recibido po-
demos destacar: la Gran Cruz
de la Orden Civil de Alfonso X
el Sabio (2003) y la Medalla
de Oro al Mérito en el Traba-
jo concedida por el Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales
(2005). Ademés, fue nombrada
Espafiola Universal por la Fun-
daci6n Independiente (2000) y
es Doctora Honoris Causa por
las Universidades de Oviedo
(1996), por la Politécnica de
Madrid (2000), la de Extre-
madura (2002), la de Murcia
(2003) y la de Cadiz (2004).

Cirugia Mucogin-
gival asocinda a
las técnicas regon.
Carlo Tini
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ENTREVISTA

[JOSE MANUEL FIKA, PRESIDENTE COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE BIZKAIA]

“El Colegio ofrece un intenso programa cientifico
y de formacion continuada para estar en
contacto con sus colegiados™

36

“Odontélogos de Hoy": cComo es
la relacion del Colegio de Odontélo-
gos de Bizkaia con sus colegiados y
como valora su actividad como Pre-
sidente?

Jose Manuel Fika: En Bizkaia he-
mos procurado durante los dltimos
aflos mantener una actividad cole-
gial muy activa. A ello ha ayudado el
hecho de tener un intenso programa
cientifico y de formacion continuada,
gracias al cual la gran mayoria de los
colegiados estan en contacto con el
Colegio.

No conformes con esto, queremos
que el Colegio sea un espacio abierto
y en permanente evoluciéon, de modo
que se adectie a las necesidades reales
de los colegiados.

Como Presidente llevo tan solo
unos meses (en junio tomé posesion
del cargo), si bien como vicepresiden-
te mi trayectoria es larga. Estos meses
en el cargo me han permitido tomar
contacto con la nueva Junta para ac-

ODONTOLOGOS de hoy

José Manuel Fika es un veterano que conoce
muy bien la profesion, tanto en el dmbito del
ejercicio privado y liberal, como en el pablico.
Médico especialista en Estomatologia mantie-
ne una fluida comunicacion con las nuevas ge-
neraciones de odontdlogos.

Gran conocedor de la organizacion colegial, ha
ocupado varios cargos dentro de su estructura,
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tivar aspectos del Colegio en relacion  les de los mas jovenes y los proble-
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tarias, participacién de jovenes, co-
misiéon deontologica, etc., sin olvidar
la dinamica propia de la instituciéon y
los problemas que los colegiados nos
plantean a diario.

ODH: (Qué proyectos desarrolla en
estos momentos y qué planes de fu-
turo tiene para el Colegio?

J.M.F.: En la actualidad me preocupa
la publicidad engafnosa y las actua-
ciones que como Colegio o desde el
Consejo Vasco de Dentistas podemos
desarrollar al respecto.

También me preocupan otras cues-
tiones como la plétora profesional y
sus consecuencias, el modo en que
se realizaran las especialidades en
Odontologia, el PADI, la actividad de
las aseguradoras en materia de salud
dental, etc; resumiendo, lo que nos
preocupa son las salidas profesiona-

Ya con vistas a un plazo mayor,
me gustaria asentar un modelo de
Colegio adecuado a los tiempos que
corren, cercano a los colegiados y util
parala sociedad. En estos momentos
se ha incorporado el debate en torno

Me preocupa la
publicidad engaiiosa y
la plétora profesional
Y SUS consecuencias.
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ODMH: ¢Qué tipo de incidencias o pro-
blemas le plantean los colegiados?

J.M.F.: Los méas jovenes plantean
problemas laborales, sean de bus-
queda de trabajo o de tipo contrac-
tual asi como la demanda de forma-
cion continuada. Las clinicas mas
asentadas se preocupan por la com-
petencia desleal, la publicidad enga-
flosa, temas fiscales o de adaptacion
a la normativa actual.

Esta es una profesion de practica
eminentemente privada y el Colegio
es una referencia importante para
sus problemas, lo cual es un acicate
para estar al dia y trabajar en defensa
de la profesion.

ODH: ({Cémo valora la situacién ac-
tual de la profesion y desde su punto
de vista cudles podrian ser las lineas
de actuacién para mejorarla?

J.M.F.: La plétora profesional y la
aparicion de centros franquiciados
“low cost” junto con la situaciéon ac-
tual de crisis econ6mica hacen que
un gran nimero de pacientes (clien-
tes para algunos), se preocupen mas
del presupuesto que de la calidad del
tratamiento y el profesional que lo
diagnostica y realiza.

Una linea para comenzar seria la
adecuacion y modificacion de la nor-
mativa de publicidad, concienciar al
publico en general que “tu boca no
esta de oferta”.

Y podriamos seguir, adaptando a la
necesidad real el nimero de dentis-
tas que cada afio se licencian en este
pais. Posiblemente hay bastantes
mas.

ODH: (Qué opinion le merece el in-
terminable debate de las Especiali-
dades?

J.M.F.: Es cierto que este debate re-
sulta largo y complicado, debido que
no tiene una facil solucion. La reali-
dad es que el Consejo General lleva
desde el 2009 manteniendo reunio-
nes con el Ministerio de Sanidad con
la finalidad de ordenar las especiali-
dades odontologicas y, desgraciada-
mente, el RDL 639/2014 de Tron-

ODONTOLOGOS de hoy

calidad no parece haber solucionado
este tema.

Por otro lado, s6lo hay 3 paises de
Europa en los que no hay ninguna
especialidad odontologica reconoci-
da oficialmente: Espaha, Austria y
Luxemburgo.

Tenemos relaciones
fluidas con la
Administracion
aunque ésta tiene
una maquinaria lenta
y a veces poco flexible.

Las especialidades existen de facto
pero no hay reconocimiento oficial y
seria deseable encontrar un camino
por el que encauzar las especialida-
des con caracter oficial, por parte del
Ministerio de Sanidad, en colabora-
cion con el Consejo General (maximo
representante de los dentistas) y las
universidades.

Desde el Consejo General han fija-
do un objetivo que parece razonable
a medio plazo de acreditar por lo me-
nos las especialidades de Cirugia Oral
y Ortodoncia, seguidas después de las
de Odontologia Comunitaria, Perio-
doncia, etc.

ODH: (Cémo es la relacién del Co-
legio con las instituciones sanitarias
autondémicas?

J.M.F.: Nuestras relaciones son flui-
das, siempre de colaboracion, si bien
la Administracion es una maquinaria
con un movimiento lento y a veces
poco flexible. La nuestra es una pro-
fesion muy regulada y con muchas
exigencias en materia de normativa
(residuos, RX, proteccion de datos,
protocolos, etc.), desde el Colegio ve-
lamos por que se cumpla, esto hace
de ella una profesion muy segura.
Nos gustaria que el Departamento

de Salud ampliara su cobertura, por
ejemplo en la atenciéon a discapaci-
tados psiquicos, que requieren trata-
mientos con sedacién y en circunstan-
cias especiales.

ODH: ¢Qué consejos daria a los nue-
vos colegiados que inician su carrera
profesional? ¢Les recomendaria em-
prender, formarse mas, buscar expe-
riencias internacionales...?

J.M.E.: En mi opinién considero im-
portante que se inicie en la practica
profesional en cuanto sea posible, ya
sea aqui o en el extranjero, sin desde-
fiar la formacion especializada aunque
este es un paso posterior y estimo que
de modo previo se han de tener claras
las preferencias profesionales.

La formacién continuada regular es
vital y necesaria para “estar al dia”; en
el Colegio de Bizkaia organizamos una
media de 40 cursos anuales.

ODH: (Cree que los odontélogos son
buenos gestores como empresarios?
¢Desde el Colegio se presta algiin tipo
de apoyo a los profesionales que tie-
nen problemas de gestion en sus clini-
cas particulares?

J.M.E.: La Universidad realiza una for-
macion académica de la Odontologia
centrada légicamente en su vertiente
sanitaria y los nuevos licenciados se
encuentran con una realidad y proble-
mas que desconocen, sobre todo en lo
relativo a la gestién de una clinica con
muy diversas implicaciones; normati-
va, fiscales, laborales, etc.

El Colegio conoce mejor esa faceta

de la profesiéon y en este 4mbito esta
mas preparado para informar y ayu-
dar.
Le adelanto que queremos crear un
foro de dentistas jovenes, para que en-
tre ellos y con asesoramiento del Cole-
gio, disipen cualquier duda.

ODH: (Cbémo valora la actuacién de
las autoridades sanitarias en la ges-
tion de la crisis del ébola?

J.M.F.: Sabemos que el Departamen-
to de Salud estd muy preocupado por
las implicaciones de los contagios del

virus del “ébola”, pero hasta el mo-
mento, como Colegio, no se nos ha
transmitido ninguna recomendacion
directa, si las hemos tenido desde
nuestro Consejo General. Tengo co-
nocimiento que en los Centros de Sa-
lud de Osakidetza si se ha hecho.

Ahora mismo creo que no hay moti-
vos para sembrar alarmas y nosotros
hemos informado de las recomenda-
ciones del Consejo General.

ODH: A nivel personal y profesional,
écudles son los proyectos que ha em-
prendido que le han hecho sentirse
mas satisfecho?

J.M.E.: A pesar de estar muchos
afios en la profesiéon, no me canso de
aprender, la experiencia te da otra
visién. Vivo un buen momento tanto
profesional como personal. La cola-
boracion con el Colegio en mi cargo
actual es un reto.

ODMH: ¢Han pasado ya muchos aiios
desde que se puso en funcionamiento
el PA.D.I. (Plan de Atenciéon Dental
Infantil) en el Pais Vasco. cCémo va-
lora la trayectoria de este programa
desde entonces? ¢Cudl es su situacion
real y cémo valoran los profesiona-
les esta actuacién?

J.M.E.: Es un programa con una larga
trayectoria y que en los dltimos afos
funciona casi por inercia. Desde el
Colegio siempre estamos solicitando
su adecuacion a los tiempos actuales,
mientras que desde la administracion
todo son buenas palabras pero con
poca voluntad de cambio.

ODH: Para finalizar con este tema,
écudl cree que deberia ser la actua-
cion del Departamento de Salud en
relacién con el PADI?

J.M.F.: Estimo necesario proceder a
la adecuacion que antes he menciona-
do, contando para ello con el Consejo
Vasco de Dentistas que representa a
los dentistas concertados privados,
quienes sustentan casi el 95% de la
asistencia real del programa e
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[IGNACIO TREMINO, DTOR. GENERAL DE POLITICAS DE APOYO

A LA DISCAPACIDAD]

“Ciudadanos, Administracion y Organizaciones
deben ir de la mano en el terreno
de la Discapacidad”

Tras su paso por la empresa privada en diferen-
tes puestos de responsabilidad de organizacio-
nes como la Once y Fundosa, Ignacio Tremino es
en la actualidad el Director General de Politicas
de Apoyo a la Discapacidad y Director del Real
Patronato sobre Discapacidad, perteneciente
al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

lgualdad.

Licenciado en Derecho por la Universidad Ober-
ta de Cataluna; ha sido, asimismo, Concejal de
Servicios Sociales en Valladolid; Patrono en dis-
tintas fundaciones de cardcter social (Sanitas,
Fundacion Deporte y Desafio, ASPAYM, etc.) y
ha participado en mas de 50 ponencias de co-
rdcter social, econdmico social y de empleo de

personas con discapacidad.
MARIA JOSE GARCIA

Odontélogos de Hoy: éCudles son sus
principales lineas de actuacion o fun-
ciones dentro del area de trabajo que
dirige como responsable de Politicas
de Apoyo a la Discapacidad?

IGNACIO TREMINO: Dentro de la
Administracion General del Estado
hay dos centros directivos relacio-
nados con la discapacidad, uno es la
propia Direccion General de Politicas
de Apoyo a la Discapacidad y el Real
Patronato sobre discapacidad que es
un 6rgano autébnomo que depende del
Ministerio, que también se ocupa de
las politicas de discapacidad desde el
punto de vista institucional.

Cuando se decidi6 mantener una Di-
reccion General de Politicas de Apoyo
a la Discapacidad el objetivo era que
la discapacidad estuviera presente en
la agenda politica del gobierno, de to-
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dos los Ministerios. La funcién de esta
direccion, desde el punto de vista le-
gislativo, es supervisar que todo lo que
legisla el Gobierno de Espafia tenga
presente la discapacidad, y de forma
positiva, es decir que, en cualquier
medida que toma el Ministerio de Cul-
tura, el de Economia y Competitivi-
dad, el de Trabajo, el de Justicia, etc...
esté presente la discapacidad para que
haya medidas de accion positiva a fa-
vor de las personas con discapacidad.
En Economia y Competitividad, por
ejemplo, a la hora de lanzar el plan
PIVE ha habido una medida especifica
para las personas con discapacidad a
la hora de adquirir los vehiculos, y la
ayuda de este plan es superior en estos
casos dados los altos costes de prepa-
racion de los vehiculos para adaptar-
los a las personas discapacitadas. En
materia de Justicia cada vez que se

legisla siempre se debe tener presente
la discapacidad, y en materia de Em-
pleo, sobre todo, es con lo que méas
trabajamos. Esto ha hecho, a mi juicio,
que tanto en el afio 2013, como en el
2014 el empleo de las personas con
discapacidad haya crecido, y de forma
constante. Hasta septiembre de 2014,
el empleo de personas con discapaci-
dad ha crecido un 20% en relacion a
los ocho primeros meses del 2013, y
un 30% en relacion a 2012, y ha au-
mentado el empleo en centros espe-
ciales para personas discapacitadas, y
en empresas ordinarias. Ademas, tam-
bién se ha incrementado el autoem-
pleo de personas con discapacidad, un
12%. Quiere decirse que, incluso en el
contexto que estamos viviendo, el em-
pleo para personas discapacitadas esta
respondiendo de forma favorable.

ODH: ¢Qué colectivos son los mas
necesitados de apoyo estatal y como
se articula el programa nacional de
ayudas a esas personas?

L.T.: El colectivo de las personas con
discapacidad es mas vulnerable que
otros, ya que socialmente tienen me-
nos oportunidades que las personas
que no tienen discapacidad, no tienen
las mismas posibilidades de acceso al
mercado laboral y aunque antes he-
mos comentado que las cifras en el
empleo van creciendo, partimos de
una situacion muy precaria. Entre la
tasa de poblacion activa de personas
con discapacidad, en relacion al res-
to, hay una diferencia de 40 puntos.
En cuanto a los colectivos mas nece-
sitados podemos mencionar no s6lo a
las personas que sufren discapacidad
sino aquellas que sufren una doble
discapacidad, como puede ser el caso
de la enfermedad mental, y las muje-
res, que todavia lo tienen mas dificil
para incorporarse al mercado laboral.

ODH: ¢Qué medidas o acciones con-
cretas han desarrollado para reequi-
librar la situacion de las organiza-
ciones sociales en este duro momento
de crisis?

L.T.: Debido a la dificil coyuntura eco-
noémica que estamos viviendo decidi-
mos crear la mesa para el didlogo con
la plataforma del tercer sector, don-
de no soélo esta la discapacidad, sino
todas las organizaciones que se ocu-
pan de las personas mas vulnerables,
como puede ser Cruz Roja, Caritas,
Lucha contra la Pobreza y la Exclu-
sién Social, y nos pusimos a trabajar
en una mesa muy activa, con reunio-
nes mensuales con la Secretaria de
Estado, y servimos de interlocucion
entre las Organizaciones y las Admi-
nistraciones. Por poner un ejemplo,
el mayor problema que tenian las or-
ganizaciones sociales en 2012 era la
enorme deuda que tenian las Admi-
nistraciones Autondémicas con estas
organizaciones sociales, por servicios
y contraprestaciones ya realizadas, y
pendientes de cobro, en algunos ca-
sos, con un retraso de hasta 2 anos.
Es el caso de residencias de personas
mayores, de personas con discapaci-
dad, etc...En el plan de pago a provee-
dores no entraban las organizaciones
sociales porque no hay facturaciéon

por medio, sino que eran servicios
que provenian de convenios, con lo
cual se quedaban fuera de los planes
que se han ido aprobando para que las
comunidades se pusieran al corriente
de pago con los proveedores. Tenien-
do en cuenta esta problematica, en el
verano de 2013 hicimos un plan de
pago a proveedores en el que se des-
tin6 una partida de 3.000 millones
de euros para las entidades sociales,
para que las comunidades pudieran
hacer frente a las deudas que tenian
con ellas, y que no podian destinar
a otros proveedores. Esto ha servido
para que algunas de estas entidades
hayan logrado subsistir, ya que esta-
ban ahogadas desde el punto de vista
de capacidad economica, de endeu-
damiento. Otras, lamentablemente,
han desaparecido. Salvada ésta, otra
de las medidas que nos reclamaban
era revisar el tema del IRPF, progra-
ma nacional que tenemos que regu-
larizar todos los espafoles, en el que
podemos marcar con la x donar a
otros fines de interés social, pero lo
que mucha gente que pone la x en la
iglesia no sabe es que es compatible
poner la equis en las dos casillas, y
ademas, no es que sea el 0,7 dividido
por dos, sino que es el 0,7 mas el 0,7.

Este afio se han recaudado 220 mi-
llones gracias a la aportacién de todos
los espanoles en su declaracion de la
renta, que ha sido vital para todas las
entidades sociales a nivel nacional y
ha servido para equilibrar desigual-
dades sociales entre CCAA. Ha sido el
mayor gesto de solidaridad y de ree-
quilibrio de la riqueza llevado a cabo
por todos los espanoles.

ODH: ¢La sociedad civil espaiiola
esta dispuesta a convivir y a traba-
jar por la discapacidad?

LT.: Llevo en silla de ruedas 25
anos y han cambiado mucho las co-
sas. Ahora veo que la sociedad civil
es plenamente consciente de que las
personas con discapacidad tenemos
que ser parte activa de la sociedad,
como el resto de los ciudadanos. Pero
luego, cuando eso lo llevas a terrenos
mas concretos, como puede ser el
mundo de la empresa, todavia vemos
situaciones en las que no se conoce
la capacidad que tienen las personas
con discapacidad, por eso, son nece-
sarios los centros oficiales de empleo
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donde los proyectos empresariales
contemplan que el 70% de los traba-
jadores sean personas con discapaci-
dad, que estan luchando por hacerse
un hueco en el mercado. También en
materia de ocio todavia hay mucho
camino por recorrer. Este verano ha
habido hoteles donde se han negado
a recibir a grupos de personas con
sindrome de down.

ODH: En relaciéon a otros paises,
¢Cémo valora el nivel de Esparia en
las politicas para las personas con
discapacidad?

LT.: La realidad es que Espafia es
un pais muy avanzado en materia de
discapacidad, no s6lo desde el pun-
to de vista legislativo, sino desde el
punto de vista social. El pasado afio
la Reina Dona Sofia, con presencia
de la Ministra Ana Mato, recogi6 el
Franklin Delano Roosevelt, que es
como el Nobel de la Discapacidad, el
premio mas importante en el mundo
de la discapacidad. Este galardon se
otorg6 a Espafia por la trayectoria de
los tltimos afnos en materia de legis-
lacion en el area de la discapacidad,
siendo referencia para otros paises
europeos. Yo he viajado bastante an-
tes de ocupar este puesto, y puedo
decir que en materia de accesibilidad
estamos muy avanzados en relacion a
otros paises. Y desde el punto de vista
de la aceptacion social, también va-
mos por delante. Desde el punto de
vista asociativo, es un ejemplo, son
entidades muy solventes, muy bien
organizadas, cohesionadas, maduras
y profesionalizadas. Eso ha hecho
que se haya avanzado mucho en ma-
teria de derechos en relacion a otros
paises. Si eso no hubiera sido asi
habria sido muy dificil lograr todas
las mejoras y planes sociales que se
han ido alcanzando (hacer frente a
las deudas de las CCAA, el tema del
IRPF....). Ha sido fruto de un trabajo
duro y constante.

ODH: (Qué relacion y sinergias
mantiene el Ministerio, y en concreto
su Direccion, con organismos como
la ONCE, Cruz Roja, etc...?

I.T.: Las entidades son las que mejor
conocen la realidad de las personas
con discapacidad, ellas son la clave
para que el Gobierno y la Adminis-

ODONTOLOGOS de hoy

41



ENTREVISTA

traciéon puedan legislar y apoyar con
sus actuaciones a las personas con
discapacidad. Por ello, nuestra re-
lacion es cercana, fluida y funciona
perfectamente.

El Consejo Nacional de Discapaci-
dad es el que se ocupa de desarrollar
todas las estrategias en materia de
discapacidad. Recientemente aca-
bamos de aprobar el plan de accion
para el periodo 2014-2020. Se trata
de marcar una hoja de ruta de to-
das las actuaciones que habra que
ir desarrollando en los afios venide-
ros, porque, aunque yo ya no ocupe
este puesto es fundamental que las
lineas de actuacion estén marcadas
para los proximos afios, y para las
personas que ocuparan los puestos
de responsabilidad de esta area. Se
trata de 96 medidas y un presu-
puesto de 3093 millones de euros, el
95% de ellos en materia de empleo
y educacion, que son las dos lineas
en las que todo el mundo, pero es-
pecialmente las personas con disca-
pacidad, necesitan avanzar.

ODH: (Todas las Comunidades
Auténomas reciben las mismas
subvenciones para sus politicas
de apoyo a la discapacidad?

L.T.: Esta Direccion es pobre porque
lo que hace es coordinar las politicas
que se deben aplicar en materia de
discapacidad en todos los ministe-
rios, pero no recibe un presupuesto
propiamente dicho. Los 3093 mi-
llones de euros que se destinaran
al colectivo de personas con disca-
pacidad es una cantidad que esta en

tivamente. Desde esta Secretaria de
Estado se hacen y se apoyan todo
tipo de politicas desde el punto de
vista social. Hay programas socio-
sanitarios con los que intentamos dar
respuesta a las necesidades que nos
marcan las organizaciones de ayuda
a las personas con discapacidad. En
el tema de la salud buco-dental son
las propias organizaciones las que
marcan esas politicas de apoyo.

ODH: En lo puiblico son pocos los
hospitales como el H. Dr. Peset de
Valencia, donde precisamente el Dr.
Silvestre Donat fue distinguido por
su labor, capoyan ustedes la imple-
mentaciéon por las comunidades au-
ténomas de este tipo de servicios?

I.T.: Por supuesto, apoyamos todo
tipo de iniciativas como la del Hos-
pital Peset, que tienen como objetivo
el servicio a las personas con disca-
pacidad. También se han desarrolla-
do otros planes, como uno que puso
en marcha Sanitas, entidad de la que
fui Patrono, que disen6 polizas de-
nominadas “accesibles”, en las que
se ponian en valor aquellas circuns-
tancias de cada colectivo de personas
con discapacidad, como por ejemplo
el sindrome de Down, para que se hi-
cieran mas accesible los servicios mé-
dicos para todos ellos. En el terreno

de la discapacidad todos, ciudadanos,
administraciones y organizaciones
sociales, debemos ir de la mano y
conjuntamente para poder mejorar la
situaciéon laboral, médica y social de
las personas con discapacidad.

ODH: Dentro de la rutina diaria de
su trabajo, {qué es lo que le causa
mas satisfaccion?

I.T.: En ocasiones, me enorgullece
escuchar que aunque no podemos
resolver todos los problemas, hemos
ganado pequefias batallas, como por
ejemplo los 3000 millones de euros
recuperados para el pago a entidades
sociales que atienden a colectivos con
discapacidad, que han servido para
que algunas de estas organizaciones
hayan podido evitar el cierre. En mi
caso, también, aunque sea un esfuer-
zo familiar y personal no digo no a
nada. Asisto y apoyo todos los actos y
eventos a los que se me invita, parti-
cipo en jornadas, todo lo que esté en
mi mano para apoyar...

Y la gran satisfacciébn que tengo,
por encima de todas, es que cuando
me vaya de aqui quedard una Ley
General de Discapacidad, que hemos
logrado publicar y en la que yo, a titu-
lo personal, he puesto mi granito de
arena con mi trabajo, y eso realmente
me llena de orgullo e

My o

todos los presupuestos de todos los : ’ '
ministerios, para aplicarlos a medi-
das para la discapacidad. Por ejem- .

plo, en el Servicio Pablico de Em-
pleo hay unas partidas especificas
que van dirigidas a las CCAA, para
poder poner en marcha politicas
activas en materia de empleo para
personas con discapacidad.
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ODH: La iniciativa de los profesio-
nales odontélogos y estomatélogos
a nivel privado es muy activa en la
asistencia a las personas con dis-
capacidad, éesta usted al tanto de
estas actividades?

L.T.: Estamos al tanto de todas las
actividades que se desarrollan para
asistencia a las personas con disca-
pacidad y las valoramos muy posi-
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RESUCITACION

CARDIOPULMONAR (RCP)

EN EL GABINETE
ODONTOLOGICO

AUTOR:

BERNARDINO NAVARRO GUILLEN
DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA. ANESTESIOLOGO.

ste articulo fundamenta su exposicion en los criterios,

conclusiones y recomendaciones, realizados bajo re-

visiones basadas en la evidencia cientifica y vigentes
en la actualidad, de la Gltima Conferencia de Consenso del
International Liaison Committee on Resuscitation 2010
[ILCOR].

INTRODUCCION

Aunque de modo excepcional, la posibilidad de una Para-
da Cardiorrespiratoria (PCR) en la consulta dental es un
hecho asumible. Ello viene condicionado por diversos fac-
tores. Por un lado el stress, por todos conocido, al que se
ve sometido el paciente odontoldgico, y su repercusion en
aquellos con cardiopatias severas, fundamentalmente is-
quémicas. Por otro, la habitual utilizacion de anestésicos
locales, los cuales pueden provocar reacciones adversas,
bien a través de un proceso alérgico en su estadio mas gra-
ve, el shock anafilactico, como por su efecto toxico directo
debido a inyeccion accidental intravascular o tras sobredo-
sificacion. La hemorragia incoercible y la obstruccion de
la via aérea por restos dentarios y otros cuerpos extrafios
aspirados, hecho condicionado por la pérdida de reflejos
ante la posible extension del area anestesiada a estructuras
laringeas, pueden ocasionar, de modo extraordinario, un
cuadro de PCR.

En la actualidad es cada vez mas frecuente, por otra par-
te, la sedacion profunda con la finalidad de una mejor cali-
dad asistencial asi como un mayor confort en los pacientes
sometidos a técnicas quirdrgicas orales mas agresivas. La
falta de control exhaustivo, bien visual o por monitoriza-
cion, de las constantes vitales en estos pacientes, puede ser
causa, generalmente por depresion respiratoria, de impre-
visibles casos de parada cardiaca en ocasiones con resulta-
do infausto.
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Los Odontologos, profesionales sanitarios, deben co-
nocer y valorar los signos clinicos de una PCR, asi como
disponer de los medios indispensables para su tratamiento
en un primer eslabon asistencial, con una actuacion eficaz
en el menor tiempo posible. Para ello es necesario conocer
las técnicas de Soporte Vital Basico y de la Desfibrilacion.
La Orden CIN/2136/2008, publicada en el BOE del 3 de
julio, en su apartado 3.C.24, incluye que los estudiantes de
Odontologia “deben reconocer las situaciones de riesgo vi-
tal y saber hacer maniobras de SVB”. En las Competencias
Especificas del M6dulo III de formacién para el Grado de
Licenciatura, dentro de sus materias obligatorias, se inclu-
ye, en determinados planes de estudios, “conocer y mane-
jar las emergencias y urgencias médicas mas frecuentes
en la practica odontologica y las técnicas de reanimacion
cardiorrespiratoria basica”. Distintas Comunidades Au-
tonomas han publicado en sus Boletines Oficiales que las
Clinicas Dentales estaran provistas de equipo y medicacion
necesaria para atender las urgencias cardiorrespiratorias
que se puedan presentar.

Todos los miembros del gabinete dental deben tener
conocimientos basicos de RCP, aunque sea el odontoélogo
quien dirija el proceso de actuacién. Es negativo para los
resultados de la reanimaciéon que cada uno de los presentes
quiera actuar de modo independiente.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Se define como la interrupcion stibita, inesperada y poten-
cialmente reversible de la respiraciéon y de la circulacion
espontdneas. Su consecuencia seria el cese del transporte
de oxigeno a los tejidos y a los 6rganos vitales, fundamen-
talmente corazon y cerebro.

*Compensa estar preparado

contra el peligro’,
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Puede tener su origen bien a nivel
respiratorio (intoxicaciones, farmacos
depresores, obstruccion de la via aé-
rea, traumatismos toracicos, alteracio-
nes del sistema nervioso central, etc.) o
bien cardiocirculatorio (cardiopatia is-
quémica, arritmias malignas, intoxica-
ciones, depresores cardiocirculatorios,
shock de maltiples etiologias, etc.).

La PCR se asocia bien a trastornos
del ritmo cardiaco (fibrilaciéon ventri-
cular [FV], taquicardia ventricular sin
pulso [TVSP] y asistolia), bien a casos
con actividad eléctrica normal pero
con ausencia de contractilidad cardia-
ca (AESP). Cada uno de estos casos
tiene un protocolo de actuacién tera-
péutica especifica.

PRECAUCIONES

En el gabinete odontologico, la mejor
forma de tratar una PCR es evitarla,
siendo fundamental sospechar la po-
sibilidad de su presentacion. Para ello
es necesario realizar una buena anam-
nesis, reflejada en la historia clinica
del paciente, donde se hagan constar
sus antecedentes patoldgicos, sobreto-
do cardiacos, medicamentos que toma,
posibles alergias y otros factores de
riesgo. Los pacientes cardiologicos no
deben abandonar su medicacion pre-
viamente a la visita clinica, aunque si el
tratamiento anticoagulante en la for-
ma y durante el tiempo indicado por
su médico, si se van a someter a técni-
cas quirtrgicas. Los anestésicos locales
deben utilizarse en la menor cantidad
y concentracion posible, asi como
evitar la utilizacion de vasoconstricto-
res en los cardiopatas. Es importante
el control exhaustivo del dolor en es-
tos pacientes, otro de los mecanismos
coadyuvantes de una crisis isquémica.
Las situaciones de estrés pueden ser
yuguladas mediante premedicacién
con ansioliticos para los casos quirtr-
gicos.

Es obvio que, para aquellos pacien-
tes en los cuales se utilice sedacién
profunda, el control de las constantes
respiratorias y circulatorias debe ser
riguroso.

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnostico de PCR comienza por su
identificacion a través de la valoracion
de las funciones vitales: consciencia,
respiracion y pulso.

Consciencia: en la consulta dental
cualquier modificaciéon del estado del
paciente es “presenciado”, pudiendo
observarse con facilidad los cambios

46 ODONTOLOGOS de hoy

mentales de este. Es evidente que, la
mayor parte de veces, la pérdida de
conciencia se debe a lipotimia o a sin-
cope vaso-vagal, en cuyo caso la recu-
peracion es rapida y desde el primer
momento no hay dificultad respirato-
ria, palpandose el pulso. Para su iden-
tificacion utilizamos una férmula es-
tablecida: ¢se encuentra bien? Ante la
sospecha de inconsciencia, se le insta
gritando y estimulandolo.

Respiracién: se observa visualmente

En los pacientes en
los cuales se utilice
sedacion profunda,
el control de las cons-
tantes respiratorias
y circulatorias debe
ser riguroso.

la presencia de movimientos ventila-
torios toracicos. En la actualidad se ha
eliminado la secuencia clasica “obser-
var, escuchar y sentir la respiracion”.
Circulacion: se busca la presencia de
latido en las arterias carétidas, entre la
laringe y los musculos esternocleido-
mastoideos. Actualmente se conside-
ra que es innecesaria la busqueda de
pulso para comenzar las maniobras de
resucitacion, debido a su imprecision y
la demora de tiempo. Al observar la in-
consciencia y la apnea o gasping debe
activarse el protocolo de emergencia.
El profesional sanitario, més habitua-
do, puede evaluar el pulso pero nunca
debe tardar mas de 10 segundos en
comprobar su presencia.

ACTITUD ANTE LA PCR
El tratamiento de la PCR tiene como fi-
nalidad aumentar las posibilidades de
supervivencia y minimizar las secuelas
tras el periodo de anoxia. Su propésito
va dirigido a sustituir inicialmente y
luego reinstaurar las funciones vitales,
respiracion y circulacion espontaneas,
con el minimo deterioro neurolégico.
Las posibilidades de recuperacion ante
una situaciéon de muerte stbita dismi-
nuyen tras cada minuto que pasa desde
que se produce. De ahi la importancia
de agilizar el proceso de reanimacion.
La American Heart Association
(AHA) y la European Resuscitation

Council (ERC), haciéndose eco de las
conclusiones del ILCOR (2010), publi-
caron independientemente sus Guias
para Resucitacion Cardiopulmonar
actualizadas.

Desde sus inicios la AHA propuso el
concepto de cadena de supervivencia,
la cual engloba la secuencia de actua-
ciones encaminadas a que una persona
sobreviva a una situaciéon de emergen-
cia clinica, la cual pone en peligro su
vida, y que incluye su reconocimiento
precoz y el inicio rapido de un trata-
miento basico y especializado. Esta
cadena se ha venido imponiendo en
todas las Guias de Resucitacion.

Consta en la actualidad de cinco es-
labones (Figura 1):

1. Deteccién inmediata de la parada
cardiaca y acceso rapido al Servicio
de Emergencias, solicitando ayuda
telefbnica (112).

2. Reanimacién Cardiopulmonar
(RCP) precoz y de alta calidad, con
énfasis en las compresiones toracicas.
3. Desfibrilacion rapida.

4. Soporte Vital Avanzado (SVA)
efectivo.

5. Control y Cuidados integrados post-
reanimacion.

Los tres primeros eslabones estan
incluidos en el tradicional concepto de
Soporte Vital Basico (SVB). Cualquier
fallo en un eslabon de la cadena puede
interferir en el resultado de la reani-
macion.

En RCP pediatrica la activacion del
sistema de emergencias se realiza tras
el reconocimiento de la parada y el co-
mienzo de las compresiones toracicas.

De la precocidad en la instauraciéon
de estos eslabones va a depender el
éxito de la reanimaciéon. De aqui la
conveniencia de disponer en la con-
sulta dental de un desfibrilador exter-
no automatico o semiautomatico para
realizar un SVB de calidad.

DESARROLLO DEL TRATAMIENTO
DE LA PCR

Tras la identificacién de la PCR y la
activacion telefonica de la emergencia,
hechos que deben realizarse en el me-
nor tiempo posible, se comenzara con
la RCP por medio del masaje cardiaco
externo y de la ventilacion oral, la cual
no debe demorarse mas de 3 minutos
desde el inicio de la parada, periodo
tolerable habitualmente de anoxia ce-
rebral.

FIGURA 1. CADENA DE SUPERVIVENCIA. (ADAPTADA DE HAZINSKI MF ET AL.)

Se situara al paciente en dectbito
supino sobre el sillon dental, o bien
sobre el suelo en caso de que la pa-
rada se produjera fuera del gabinete,
comenzando con el masaje cardiaco
mediante una frecuencia como mi-
nimo de 100 compresiones/min. Di-
chas compresiones se deben realizar
sobre el tercio inferior del esternon.
La profundidad subesternal en el to-
rax de estas debe ser al menos de 5
cm en adultos y nihos, y de 4 cm en
lactantes. Tras cada compresion debe
permitirse una expansion toracica
completa.

Las compresiones deben ser rapi-
das y fuertes con la finalidad de que
el flujo de sangre y el oxigeno lleguen
al corazon y el cerebro. Caso de dis-
poner de varios reanimadores, como
es el caso del gabinete dental, deben

intercambiarse para las compresiones
cada 2 min.

Las guias tradicionales de RCP indi-
caban comenzar con ventilacion arti-
ficial tras la permeabilizacion de la via
aérea. Las recomendaciones actuales,
tras la dltima reunién de consenso,
cambian dicha secuencia, comenzan-
do con el masaje cardiaco.

Tras 30 compresiones toracicas, se
permeabilizara la via aérea (hiperex-
tension de la cabeza) y se realizaran 2
insuflaciones, que seguiran durante la
reanimaciéon el mismo ritmo (30:2),
con la finalidad de interrumpir al mi-
nimo la frecuencia de dichas compre-
siones. La ventilacion de rescate debe
darse en poco méas de 1 segundo, no
sobrepasando los 5 en las 2 insufla-
ciones. Es aconsejable disponer en
la consulta dental de un ambd, con

A NO RESPONDE A ESTIMULOS
el NO RESPIRA O GASPING
Ly
* (AUSENCIA DE PULSO)
.
< Mg
ACTIVAR EL SISTEMA N
DE EMERGENCIAS 112 S -

COMENZAR LA RCP

30:2

PREPARAR

EL DESFIBRILADOR

COMPROBAR EL RITMO
DESFIBRILAR SI PROCEDE
REPETIR CADA 2 MIN

FIGURA 2. ALGORITMO DE SVB EN EL GABINETE DENTAL.
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mascarillas faciales de tres tamafios y
canulas de Guedel , pudiendo asi rea-
lizar la ventilacién de modo continuo,
sin interferir con las compresiones,
con una frecuencia de 1 insuflacion
cada 6-8 segundos. En ambos casos
debe evitarse siempre una ventilacion
excesiva.

En el caso de nifios esté indicada una
relacion compresion ventilacion de
15:2, cuando se realiza por dos reani-
madores sanitarios.

Determinadas circunstancias (inca-

pacidad de los reanimadores, riesgos
de contaminacibn, falta de experien-
cia, etc.) pueden aconsejar realizar
solo las compresiones sin apoyo res-
piratorio, lo cual se puede mantener
durante unos pocos minutos, tiempo
de deplecion de las reservas arteria-
les de oxigeno y del espacio muerto
alveolar.
El golpe precordial y la percusién rit-
mica sobre el esterndn, preconizados
en muchas ocasiones, son de muy es-
casa utilidad.

Caso de disponer de un desfibrila-
dor automatico, inicialmente solo se
realizara la RCP mientras se prepara
este para su utilizacion.

Estos ciclos no deben ser interrum-
pidos. En la consulta dental suele
haber varias personas sanitarias dis-
ponibles, por lo que mientras una de
ellas activa el sistema de emergen-
cias, incorporandose después a la
reanimacion cardiopulmonar, otra
realiza las compresiones toracicas y
una tercera prepara el desfibrilador,
todo ello de modo sincrénico. Caso
de disponer solo de dos reanimado-
res, uno activara el sistema de emer-
gencias, incorporandose después a
preparar el desfibrilador, mientras el
otro comenzara con las compresiones
toracicas. (Figura 2)

DESFIBRILACION
La supervivencia de las personas que
han sufrido un paro cardiaco subito
depende fundamentalmente de una
RCP de alta calidad y del uso precoz
de un desfibrilador. El odontélogo,
profesional sanitario, debe estar pre-
parado y familiarizado con su uso.
Tras una PCR por FV o TVSP, la
reanimacion con desfibrilacion en
los 3-5 minutos tras el paro puede

ODONTOLOGOS de hoy 47



CIENCIAY SALUD

conseguir unas tasas de superviven-
cia entre 49-75%, reduciéndose esta
entre un 10-12% por cada minuto de
retraso. Es evidente que la asistolia y
la AESP no son subsidiarias de desfi-
brilacién.

Existen tres tipos de desfibrilado-
res: manual, semiautomatico y au-
tomatico. En el primer caso el reani-
mador detecta el ritmo desfibrilable,
y decide la energia del choque y el
momento del disparo. En el semiau-
tomatico, el desfibrilador detecta el
ritmo y lo transmite mediante una
sefal acustica o luminosa, activando
el reanimador el choque eléctrico. En
el automatico, la indicacién de desfi-
brilacion y el momento del impacto
dependen del aparato.

Por su facilidad de manejo, en la
consulta dental debe utilizarse un
desfibrilador automaéatico (DEA) o se-
miautomaético (DESA). El uso de des-
fibriladores semiautomaticos puede
disminuir el namero de choques in-
adecuados. La dltima generacion de
los DESA incorpora la ayuda para la
RCP, segtn las recomendaciones ac-
tuales, mediante mensajes de voz y
visuales.

Aunque actualmente se admiten
distintas alternativas para la coloca-
cion de los parches de desfibrilacion,
es aconsejable situarlos en la posicion
tradicional antero-lateral (el parche
esternal a nivel infraclavicular dere-
cho y el apical a nivel lateral e inferior
de la mama izquierda). Los parches
autoadhesivos son preferibles a las
palas de desfibrilacion.

Las tradicionales tres descargas
seguidas en cada ciclo han sido sus-
tituidas actualmente por una sola
descarga, en base a la importancia de
disminuir lo més posible el tiempo de
suspension de las compresiones to-
racicas, las cuales deben mantenerse
incluso mientras se colocan los par-
ches. La energia de la descarga para
desfibriladores bifasicos debe oscilar
entre 120 y 200 J, segun la dosis re-
comendada por cada fabricante. Caso
de desconocerse esta, debe utilizarse
la maxima energia que marque el des-
fibrilador. Con los desfibriladores mo-
nofasicos la descarga sera de 360 J.

Realizada la descarga con el desfi-
brilador, se continuara durante 2 min
con masaje cardiaco/ventilacion, al
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mismo ritmo (30/2), aun en el caso
de que se revirtiera el ritmo cardiaco,
pues inicialmente suele ser ineficaz.
Pasados los 2 min, y caso necesario, se
repetiria la descarga, con una energia
igual o superior de forma escalonada.

Si fueran necesarias nuevas des-
cargas, se realizaran siempre después
de un nuevo ciclo de maniobras de
compresion/ventilacion durante dos
minutos. En caso de utilizar desfi-
briladores manuales la descarga se
realizard de modo asincronico. Las
interrupciones en las compresiones
toracicas deben ser minimas antes y
después de las descargas.

Las tradicionales tres
descargas seguidas
en cada ciclo han sido
sustituidas por una
sola descarga.

El reanimador debe evitar cualquier
contacto con el paciente al realizar la
descarga, asi como retirar previamen-
te del paciente cualquier elemento
metalico sobre el torax, incluido los
parches de nitritos.

El proceso de desfibrilaciéon no debe
durar mas de 5 segundos.

En ninos mayores de 1 afio est4 indi-
cada actualmente la desfibrilacion con
una primera descarga de 2 a 4 J/kg.

SOPORTE VITAL AVANZADO
(SVA)
Aunque el SVA, cuarto eslabén de la
cadena de supervivencia, queda re-
servado a los equipos de emergencia,
la condicion de profesional sanitario
del odontélogo obliga a conocer y dis-
poner de determinados medios, téc-
nicos o farmacologicos, para la reani-
macion en los casos en que se demore
aquella asistencia.
Las acciones encaminadas al SVA
nunca deben interrumpir la RCP ba-
sica de alta calidad, que debe mante-
nerse sincronicamente.

Desde un primer momentoy caso de
poder acceder de modo rapido, se pue-
de realizar la ventilacion respiratoria

con un ambu y mascarilla apropiada
ala boca de la victima, enriquecido el
aire inspirado con oxigeno procedente
de una fuente con circuito adecuado.
Es altamente aconsejable disponer de
esta en la consulta dental. Pueden ser
de gran utilidad los dispositivos avan-
zados para su colocacion supraglotica
(ej. mascarilla laringea), mas faciles y
rapidos de situar a ese nivel que la in-
tubacion orotraqueal. Nunca se debe
hiperventilar al paciente.

La administracion de drogas con
efecto a nivel cardiaco no sustituye al
SVB, careciendo de datos clinicos con-
cluyentes que avalen mejores resulta-
dos en cuanto a la supervivencia sin
secuelas neuroldgicas. La monitoriza-
ciéon cardiaca es basica para la admi-
nistracion de drogas.

Se establece un acceso intravenoso
periférico para el aporte de drogas,
que no interfiera con el SVB.

Contintia considerandose el uso de
epinefrina (adrenalina) IV o IO (in-
tradsea), a dosis de 1 mg cada 3-5 mi-
nutos. En los casos de FVy TV sin pul-
S0, se empezara a administrar después
del tercer ciclo de desfibrilacion, tras
reanudar las compresiones toracicas.
Puede ser sustituida por Vasopresi-
na IV o IO a dosis de 40 unidades. En
los casos de FV o TV refractaria, la
Amiodarona IV o IO en un bolo ini-
cial de 300 mg, seguido de otro, caso
necesario, de 150 mg puede ser eficaz.

Debido al escaso efecto de la atro-
pina en la asistolia, queda reservada,
aunque en los algoritmos actuales no
se contempla, para los ritmos supra-
ventriculares lentos (ej. bradicardia
sinusal sintomatica). En su lugar se
indica el uso de drogas cronotropi-
cas (ej. Isoprotenerol) en infusion.
Se sigue considerando la utilizacion
de adenosina no solo en las taquicar-
dias supraventriculares de complejo
estrecho con pulso, sino también en
las ventriculares regulares estables de
complejo ancho.

Tras la inyeccion de cada droga se

debe administrar 20 ml de sol. Fisio-
logica o similar.
Siendo la anafilaxia una de las prin-
cipales causas de PCR en el gabinete
dental, su tratamiento adecuado pue-
de evitar la PCR.

La RCP por el personal de la clinica
debe mantenerse hasta la llegada del

equipo de SVA o bien la recuperacion
del paciente.

CARRO DE PARADA

En el area del gabinete odontologi-
co es recomendable disponer de una
unidad estructural dedicada a los
elementos técnicos y farmacologicos
necesarios para una reanimacion de
la PCR precoz y eficaz, de facil acceso
y desplazamiento. Conocemos esta
unidad como “carro de parada”.
Basicamente debe constar de:

o Desfibrilador (automéatico o se-
miautomatico).

« Equipo para mantener una via aé-
rea permeable y que facilite la ven-
tilacion (canulas de Guedel, masca-
rillas faciales, ambti y mascarillas
laringeas).

« Equipo para soporte circulatorio
(branulas, equipos de infusion, es-
fingomanometro digital y fonendos-
copio).

« Fluidoterapia (un envase de 500
ml de cloruro sédico al 0.9% o sol de
Hartmann).

« Material fungible (agujas y jerin-
guillas de diferentes tamafios, guan-
tes, gasas y esparadrapo).

» Medicaciéon para SVA: adrenalina,
amiodarona, isoproterenol y adeno-
sina.

» Medicacion para el paciente criti-
co: aminofilina, inhalador de salbu-
tamol y corticoides.

« Bombona de oxigeno, con sistemas
de aporte de flujo, y sistema de as-
piracion e
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SINDROME DE

BOCA ARDIENTE:

UN ENIGMA MUY FRECUENTE
EN LA CLINICA DIARIA

1 sindrome de boca ardiente (SBA) es una patologia

de tipo cronico que se caracteriza por sentir ardor,

escozor y/o picor en la cavidad bucal y labios, mien-
tras la mucosa esta clinicamente normal sin encontrar en
la exploraci6n oral lesiones objetivas que lo justifiquen, ni
tampoco en la analitica. Su inicio es espontaneo y se pro-
duce con mayor frecuencia en mujeres de mediana edad o
avanzada, con una prevalencia de hasta el 12-18 % para las
mujeres post—menopausicas.

A menudo afecta a la lengua, sobre todo a la punta y
bordes laterales, los labios, y el paladar duro y blando.
Ademas de una sensaciéon de ardor, los pacientes pueden
presentar dolor incesante oral de la mucosa, disgeusia y la
xerostomia 2"

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia estimada de SBA en la poblacién general
varia ampliamente en la literatura. Aumenta drastica-
mente con la edad. Aunque se necesitan mas estudios con
criterios satisfactorios para determinar la verdadera pre-
valencia de SBA, los datos obtenidos en diversos estudios
ponen de manifiesto que la enfermedad es una condicién
médica importante que puede ser encontrada en la practi-
ca clinica con bastante frecuencia

La prevalencia se estima entre 0,7 — 15% de la pobla-
cion W, Aparece con més frecuencia en mujeres en edades
medias—avanzadas de la vida, siendo tipico en mujeres
postmenopausicas. La proporcion entre hombres y muje-
res varia de un 8:1 a 9:1 segtin los autores 57,

Segtin Okeson ® la edad de aparicién en mujeres es en-
tre los 40 y 49 anos y en los hombres es entre los 30 y 49
anos. El hecho de que su diagnostico sea dificultoso hace
mas dificil determinar sus indices epidemiolégicos © pues
se puede confundir con otros cuadros clinicos muy simila-
res que producen ardor en la boca.
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ETIOLOGIA Y PATOGENIA

En el momento actual se consideran 2 tipos de SBA. El
SBA primario con caracter de dolor neuropético central o
periférico y el SBA secundario a multiples causas que dan
lugar a ardor o escozor en la boca (ver tabla 1).

La etiologia del sindrome de boca ardiente idiopatico
o primario es desconocida en este momento aunque en
los dltimos anos sugieren una lesion de tipo neuropati-
co. Existen procesos y situaciones que provocan ardor de
boca por determinadas alteraciones sobre la mucosa oral
y se conoce como SBA secundario, por no ser verdaderos
sindromes de boca ardiente. Aunque se sugieren multiples
factores de origen local, sistémicos y psicologicos como
posibles agentes etiologicos; por ello, no existe un trata-
miento establecido para esta entidad clinica, empirica-
mente se dan indicaciones para mejorar la sintomatologia.

Con relacion a este SBA primario cada vez son mayores
las evidencias de que se trata de un proceso neuropatico
que afecta al sistema nervioso periférico y/o central. Lo
que no esta claro es si se trata de una disfuncién en los
receptores periféricos, un problema central en el sistema
dopaminérgico o bien una alteraciéon en la transmision de
los impulsos nerviosos del sistema trigeminal. &

Asi mismo, este trastorno se ha asociado con varias alte-
raciones psiquiatricas ®. Aunque la enfermedad psiquia-
trica se consider6 inicialmente como una causa principal
de SBA, ahora se considera un factor concurrente o secun-
dario al padecimiento.

Generalmente se ha asociado el SBA a un estado de an-
siedad importante, que el paciente muestra al describir su
proceso clinico, desde el primer momento de la explora-
cion. Los factores psicologicos y sociologicos desempefian
un importante papel en los desérdenes dolorosos facia-
les y orofaciales @. Los cambios més comunes son: de-
presion, ansiedad, inadaptabilidad social e inestabilidad
emocional.
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Bergdahl y Cols @V observaron en
sus pacientes un menor nivel de so-
cializacion, mayores niveles de ansie-
dad somaética, tension muscular, ma-
yor tendencia a preocuparse por su
salud y mas tristeza cuando se com-
paraban con pacientes control, en-
contrandose importantes diferencias
en cuanto a personalidad y funciona-
miento psicologico. Esto hizo sugerir
una base psicosomatica del SBA.

CLINICA

El paciente describe tener una sen-
sacion de ardor, escozor, hormi-
gueo, adormecimiento o quemazon,
son algunos de los calificativos utili-
zados por los pacientes para definir
este disconfort que les causa. Se de-
fine como una sensacion de ardor en
cualquier parte de la mucosa bucal,
en ausencia de hallazgos clinicos y
de laboratorio @2,

Con relacion a su localizacion,
es frecuente encontrar mas de una
zona oral de forma simultanea, prin-
cipalmente en la punta y bordes de
la lengua, en los labios (méas en el
inferior) y en encias o paladar. Ha-
bitualmente de caracter bilateral y
no siguen una distribucién anatomi-
ca. Se levantan con menos molestias
y van creciendo a lo largo del dia,
especialmente hacia la tarde-noche
pero no interfieren en el suefio.

Sintomas asociados al ardor sue-
len ser la sensacion de boca seca o
xerostomia (el mas frecuente), y al-
teracion en el sentido del gusto y ol-
fato, describiendo sabores raros o a
metélico en la saliva.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de BMS sigue siendo
un reto, como criterios de diagnos-
tico no estan suficientemente defi-
nidos o aceptados universalmente,
existen varios diagnosticos de confu-
sidn, y el cuadro clinico es a menudo
variable. Scala et al 3! propuso los
siguientes criterios fundamentales:
@ todos los dias y profunda sensa-
cion de ardor bilateral de la mucosa
oral; @ sensacion de ardor seguido
durante al menos 4 a 6 meses; @ in-
tensidad constante, o el aumento de
la intensidad hacia la tarde-noche;
@ puede mejorar al comer o beber
aunque algunos pacientes empeoran
durante la comida; y ® que no haya
interferencia con el suefio. Los crite-

ODONTOLOGOS de hoy

rios de apoyo adicionales serian: ®
sensacion de disgeusia y/o xerosto-
mia; @ alteraciones sensoriales y ®
cambios de humor o alteraciones
psicopatolbgicas.

Es aconsejable realizar, como
pruebas complementarias, una sia-
lometria, un analisis sanguineo para
valorar alteraciones hematologicas
o bien tiroideas. Si hay dudas, tam-
bién se pueden solicitar pruebas
alérgicas epicutaneas; todo ello para
descartar un proceso alérgico.

TRATAMIENTO
El primer paso en la gestion depende

del tipo especifico de BMS, primario
o secundario. El objetivo de la tera-
pia de BMS secundaria inicialmen-
te debe ser dirigido al tratamiento
de la enfermedad local o sistémica
causal, o retirar medicamentos que
lo provocan. Esta terapia etiologia
dirigida hacia la causa suele pro-
ducir una buena respuesta. La cura
para el SBA primario, sin embargo,
sigue siendo dificil de alcanzar a
pesar de los intentos con diferentes
clases de medicamentos. También
resulta muy eficaz evitar focos irrita-
tivos locales como bordes de dientes
cortantes y habitos como el empuja-
miento lingual.

Cuando la sospecha es un SBA pri-
mario con alteraciones periféricas

FACTORES LOCALES

FACTORES GENERALES

FACTORES PSICOPATOLOGICOS

TABLA 1.FACTORES ETIOLOGICOS EN EL SBA SECUNDARIO.

empezar con un tratamiento topico,
clonacepan de 1 mg para chuparlo
tres veces al dia sin tragar la saliva
o desensibilizantes como capsaicina
topica en gel o colutorio en dilucion
al 0,025-0,050%. ©®

La frecuente asociacion de altera-
ciones psicologicas en pacientes con
el SBA y las caracteristicas similares
de su sintomatologia con las del do-
lor crénico, han propiciado el uso de
los antidepresivos en el tratamiento
de los pacientes con farmacos del
tipo de amitriptilina, paroxetina,
sertralina o duoloxetina. También
se han utilizado otro tipo de psico-
farmacos como el amisulpride. Es-
tos parece que funcionan mejor en
los cuadros de SBA primario de tipo
central.

El uso de agentes ansioliticos en
los pacientes se basa en observacio-
nes clinicas e informes que indican
una elevada prevalencia de ansiedad
y estrés en ellos. Las benzodiacepi-
nas como el clonacepan, el cloro-
diazepdxido y el diazepan han sido
los ansioliticos mas empleados para
este fin. (4

Algunos autores han propuesto la
administraciéon de un agente antio-
xidante como el acido alfo — lipoico
para mejorar las molestias. Este es
capaz de neutralizar los radicales li-
bres formados en el organismo, de-

-Irritaciones mecanicas sobre
la mucosa oral.

- Irritantes quimicos sobre
la mucosa oral.

- Hébitos parafuncionales.

- Alergias de contacto.

- Candidiasis oral.

- Boca seca/xerostomia.

- Lengua geogréfica.

mostrandose su efecto neuroprotec-
tor y su eficacia en el tratamiento de
neuropatias periféricas causadas por
alteraciones en la conduccion y el
tropismo nervioso @®. Sin embargo,
los resultados no han sido del todo
satisfactorios.

El SBA es una entidad patoldgica
de etiologia multifactorial y mal co-
nocida; el tratamiento y manejo del
paciente suele ser dificil. Aunque a
corto plazo estudios de seguimiento
pueden mostrar potencial de mejoria
de los sintomas con el tratamiento
en los pacientes con SBA, los resul-
tados a largo plazo para BMS siguen

- Deficiencias vitaminicas.
- Anemia ferropénica.

- Alteraciones digestivas.
- Alteraciones endocrinas.
- Medicamentos.

- Depresion.

- Ansiedad.

- Estrés cronico psicosocial.
- Cancerofobia.
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Y BIOCOMPATIBILIDAD

ORTHOCRYL® LC - EL PRIMER ACRILICO
FOTOPOLIMERIZABLE PARA LA ORTODONCIA

FOTOPOLIMEROS NO SON NADA NUEVO EN LA ODONTOLOGIA EN GENERAL, PERO ST EN LA ELABORACION DE APARATOS ORTODONTICOS REMOVI-
BLES. HASTA AHORA CASI NO HABIA ALTERNATIVAS A LOS POLIMEROS FRIOS NI A LATECNICA DE MEZCLA POLVO Y LIQUIDO. CON ORTHOCRYL®LC,
DENTAURUM OFRECE EL PRIMER ACRILICO FOTOPOLIMERIZABLE DISENADO ESPECIALMENTE PARA ESTE CAMPO DE APLICACION. ES IDEAL PARA
FABRICAR PLACAS DE EXPANSION, PLACAS DE MORDIDA, APARATOS BIMAXILARES U OTROS APARATOS SIMILARES. LOS AUTORES PRESENTAN LAS

CARACTERISTICAS Y EL PROCESAMIENTO DE ESTE NUEVO MATERIAL.

BIOCOMPATIBILIDAD Y VENTAJAS PARA TECNICOS
Hoy en dia, los aparatos de ortodoncia son elaborados
casi exclusivamente con polimeros frios de PMMA. La
técnica mas utilizada para la elaboracion es la técnica de
mezcla polvo y liquido, la cual requiere un alto porcenta-
je de mondémero. Sin embargo, las resinas ortoddnticas
probadas de alta calidad presentan minima contraccion,
maxima estabilidad y resistencia a fractura. Una vez poli-
merizadas y bafiadas en agua estas resinas son totalmen-
te biocompatibles. Orthocryl® de Dentaurum ha proba-
do su biocompatibilidad més de 250 millones de veces
en las ultimas décadas. ¢Por qué entonces introducir un
producto nuevo?

Un paciente ortoddntico generalmente recibe una o dos
placas de resina que las lleva durante un periodo relati-
vamente breve. Con algunos pacientes o en caso de una
resina de baja calidad pueden ocurrir reacciones de hi-
persensibilidad contra algunos de los elementos de la re-
sina. Las principales causas son residuos de monémero y
perdxido de dibenzoyl. El técnico dental esta expuesto al
material durante mas tiempo, puesto que elabora varias
placas al dia durante décadas. Extractores de aire y otras
medidas de protecciéon pueden reducir el efecto de los hu-
mos de mon6émeros. Pero la exposicion a los humos no se
puede evitar por completo. Seria mejor tener una resina
para elaborar aparatos ortoddnticos completamente libre
de sustancias nocivas. Otras ventajas importantes para el
técnico son, el proceso de elaboracion eficiente y una do-
sificacion mas economica.

Una resina con todas estas ventajas no existia en el mer-
cado. Ahora la empresa Dentaurum presenta Orthocryl®
LC, el primer acrilico fotopolimerizable especialmente
disenado para elaborar aparatos de ortodoncia que trae
todas estas ventajas. Se presta también para elaborar fé-
rulas de fresado para la implantologia.
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ORTHOCRYL® LC

Orthocryl® LC esta compuesto principalmente de dime-
tacrilato de uretano (Tab. 1) y es libre de metacrilato de
metilo y peroxido de dibenzoyl. La elaboracién de los
aparatos en el laboratorio y el uso de los aparatos en la
boca no presenta ningun riesgo para la salud. Por lo tan-
to, Orthocryl® LC es ideal tanto para los pacientes como
los técnicos dentales. Es fotopolimerizable y por ello un
material monofasico. No se necesita mezclar dos mate-
riales. El acrilico esta listo para su uso y se puede aplicar
de forma dosificada mediante el inyector adjunto. Esto le
permite ahorrar tiempo y material.

MATERIA PRIMA

Dimetacrilato de uretano alifatico

Dimetacrilato PEG-400

Silice pir6égena

TABLA 1.LOS COMPONENTES PRINCIPALES DE ORTHOCRYL® LC.

En las resinas de PMMA de dos fases el monomero es
el componente problematico. Por un lado se sabe que el
monomero tiene potencial alérgico y que es una sustancia
peligrosa debido a su inflamabilidad. Por el otro lado se
sabe que la técnica de mezcla polvo y liquido no funciona
sin el monomero. Este problema no surge con Orthocryl®
LC, porque el acrilico no es una sustancia peligrosa. La
elaboracion de este material fotopolimerizable no requie-
re de medidas de proteccion. Tampoco se necesitan ex-
tractores de aire o salas bien ventiladas. No se producen
humos irritantes o molestos.

a4

#
FIGURA 1.ORTHOCRYL® LC ESTA DISPONIBLE EN

DIFERENTES COLORES QUE HACEN POSIBLE UN
DISENO CREATIVO E INDIVIDUAL DE LAS PLACAS.
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FIGURA 2. REVESTIR EL TORNILLO DE EXPANSION.

Orthocryl® LC tiene una estructura
ideal: es suficientemente viscoso y
a la vez altamente estable. Le per-
mite modelar todo tipo de aparato,
en cuestion de minutos. Con los di-
ferentes colores (Fig. 1) se pueden
crear patrones individuales que no
son posibles con los acrilicos con-
vencionales. El técnico no tiene pre-
sion de tiempo al modelar, puesto
que la polimerizacion no comienza
hasta que el material esté expuesto
a luz con una longitud de onda de
480 nm. Segin el tipo de aparato, la
aplicacién del material tarda de tres
a nueve minutos. Para la polimeriza-
cion se prestan las mismas unidades
de fotopolimerizacién que se utilizan
para la polimerizacion de resinas
de revestimiento. La contraccién de
Orthocryl® LC durante la polimeri-
zacion es muy reducida y mas pre-
visible que en otros materiales. Por
lo tanto, los resultados presentan un
ajuste muy bueno. Los aparatos en-
cajan perfectamente con los dientes.
(Fig. 8).

EL PROCESAMIENTO

El procesamiento de Orthocryl®
LC es similar a la técnica de mez-
cla polvo y liquido, pero mas corto.

(Tab.2). El ejemplo de una placa de
expansion muestra cuanto tiempo se
puede ahorrar con este material. Los
modelos y los elementos de alambre
se preparan de forma habitual. A di-
ferencia de la técnica de mezcla pol-
vo y liquido ahora ya no es necesa-
rio sumergir el modelo en agua. En
el modelo de escayola seco se aplica
aislante. Para posicionar el tornillo
de expansion, se fresa un hueco en
el modelo de escayola y se llena con
cera. Los tornillos de expansiéon de
Dentaurum disponen de un soporte
de plastico con una espiga en la parte
inferior. Este soporte sirve para fijar
el tornillo en el modelo y después
volver a quitar el tornillo del hue-
co con facilidad. Después de que se
haya endurecida la cera, se quita el
tornillo del modelo y se reviste con

FIGURA 3. PRIMERO APLICAR ACRILICO DEBAJO
DE LOS ELEMENTOS DE ALAMBRE. DESPUES REVES-
TIR POR COMPLETO.

i
FIGURA 4.ELIMINAR BURBUJAS DE AIRE CON EL
INSTRUMENTO LINGUBALL.
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Orthocryl® LC (Fig. 2). En los ele-
mentos de alambre se cubre primero
el espacio entre el modelo y el alam-
bre y después el resto del elemento.
(Fig. 3). Después se modela la placa
con el material hasta alcanzar la for-
may el espesor deseado (Fig. 4, 5). Si
se aplica Orthocryl® LC en varias ca-
pas, la punta del cartucho debe estar
sumergida en el material ya aplica-
do antes de anadir la siguiente capa.
También se pueden incluir efectos
mica. Para alcanzar este efecto, apli-
car las micas Disco directamente de
la botella sobre una primera capa de
Orthocryl® LC y cubrirlas con otra
capa de acrilico.

La polimerizacion tiene lugar en
una unidad de fotopolimerizacion
apropiada (Fig. 6). Aparatos mo-
nomaxilares permanecen sobre el
modelo durante la polimerizacion.
Los activadores permanecen sobre
el modelo durante los primeros tres
minutos de la polimerizacion. Des-
pués se quitan del modelo para con-
tinuar con la polimerizacion del lado
basal. En todos los acrilicos fotopo-
limerizables que no se polimerizan
en vacio se produce una capa de in-
hibicion por el oxigeno. Esta capa se
debe quitar con un liquido de limpie-
za con alcohol o durante el acabado.
El acabado se efecttia de forma habi-
tual. Se recomienda utilizar fresas de
metal duro con dentado transversal
o fresas para acrilicos blandos. Para
el prepulido se recomienda pulido-
res de silicona o papel de lija fino. El
alto brillo se alcanza con una pasta
de pulido para acrilicos (p. ej. Ede-
IweiB de Dentaurum) y un cepillo de
tela. (Fig. 7y 8).

TECNICA MEZCLA
ORTHOCRYL®LC [MIN] POLVOY LIQUIDO
[MIN]
Bano de agua del modelo - 10
Aplicar aislante 1 1
Aplicar material <2 3—4
Polimerizacion 6 20
Acabado y pulido 6 7
Suma: 15 42

TABLA 2. AHORRO DE TIEMPO AL PROCESAR UNA PLACA DE EXPANSION CON ORTHOCRYL® LC.

ODONTOLOGOS de hoy
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Las reparaciones de aparatos de
Orthocryl® LC se realizan de forma
habitual. Se desgasta con una fresa
la parte que se quiere reparar. Se
limpia la parte fresada y se aplica
Orthocryl®LC sin utilizar adheren-
te. Después se polimeriza el apara-

O

PUNTEX 28
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También en su Smartphone y Tablet

to segln las instrucciones de poli- FIGURA 5. EL MATERIAL APLICADO LISTO PARA LA  FIGURA 8. MiNIMA CONTRACCION DE ORTHO-
merizacion. POLIMERIZACION. CRYL® LC - LAS PLACAS ENCAJAN PERFECTA-

i MENTE CON LOS DIENTES.
CONCLUSION

La era de la técnica de mezcla polvo
y liquido ha llegado a su fin.

Con Orthocryl® LC, Dentaurum
ofrece un acrilico fotopolimerizable
de alta biocompatibilidad, que no
requiere de medidas de proteccion
especiales. Gracias a la dosificacion
econdmicay el procesamiento rapi-
do y eficiente, Orthocryl® LC es fa- —

cil de integrar en el dia a dia de un FIGURA 6. POLIMERIZACION EN UNIDAD DE FOTO-  FIGURA 7. PLACA DESPUES DEL ACABADO A — 3 -"'
laboratorio. Orthocryl® LC le per- POLIMERIZACION, P. EJ SOLIDILITE V (SHOFU). Y PULIDO. . .' (ol l (
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mite elaborar placas de expansion,
aparatos ortodonticos bimaxilares,
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Félix Pérez Arroyo

POR JAVIER SANZ SERRULLA

Muriendo el siglo XIX, la menguada
literatura odontoldgica espariola venia
a enriquecerse con dos nuevos libros
de utilidad para quienes se dedicaban,
en condiciones de precariedad, al arte
dental. Nos referimos a los titulados
“Tratado de enfermedades de la boca”
(1795), de Francisco Antonio Peldez, y
“Tratado de las operaciones que deben
practicarse en la denfadura” (1799), de
Félix Pérez Arroyo. A este Gltimo dedico-
mos la presente revision biogrdfica.

élix Pérez Arroyo naci6 en la villa

guadalajarena de Alovera el 23 de

febrero de 1755, y fue cristianado
cinco dias después en la parroquia de
este lugar. Nada se sabe de su forma-
cion sanitaria, que se presume escasa,
pues el titulo que luce en la portada de
su obra es el de “Cirujano hernista”, o
sea, un cirujano menor especialista en
el tratamiento, casi exclusivo, de la ope-
racion de las hernias. Afiade ademas,
“que ha sido de los hospitales de esta
Corte”. Asi pues, en la capital del reino
debio ejercer la mayor parte de su vida
en tal condicion de cirujano hernista,
pero también mantuvo alguna actividad
privada en su domicilio.

Era frecuente anunciarse en aquellos
afos en la “Gazeta de Madrid” y asi lo
hizo Pérez Arroyo en 1793 para dar a co-
nocer algunos de sus inventos de aplica-
cion médica, tales como “maquinas fu-
migatorias y las que sirven para reducir
algunas clases de hernias, que pueden
aplicarse a los co6licos” o bien “vendajes
con muelles muy elasticos que aplicados
a las hernias sirven de complemento”.
Dos afios después anunciara “un nuevo
vendaje muy ingenioso con cinco o més
resortes elasticos para los exdnfalos o
hernias de ombligo... principalmente en
las embarazadas, sin perjuicio del feto”,
haciendo ademas cefiidores y corsés.

Pero también, mas alla de estos artilu-
gios puramente mecanicos, hablara de
haber “descubierto una medicina con la
resina del ocuge y de los mates”, reme-
dio que era desconocido en nuestro pais
aunque no en América, el cual sometid
a aprobacion del Protomedicato reci-
biendo la licencia para su uso. Mientras
esta “medicina” se podia encontrar en
la botica de D. Antonio Moreno, en la
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Carrera de San Jer6nimo, los otros in-
ventos podrian adquirirse en el propio
domicilio de Pérez Arroyo: el nimero 5
de la calle de la Visitacion.

Tanto esfuerzo no le acarre6 sin em-
bargo la fortuna que esperara, antes al
contrario. Al igual que tantos cirujanos
menores, murio sin recursos, hasta el
extremo que el 12 de abril de 1803 se
vio en la necesidad de hacer, ante nota-
rio, la correspondiente “declaraciéon de
pobre.”

Cinco afnos después, el 17 de febrero
de 1803 y a los cincuenta y cuatro de
edad, fallecia en su domicilio y era ente-
rrado en la iglesia de San Sebastian, de
la que era parroquiano. Quedaba como
heredero su tnico hijo, don Quintin Pé-
rez Arroyo.

Félix Pérez Arroyo pasaria a la his-
toria de la odontologia como autor del
tratado que mencionamos al inicio. En
1798 la obra cruzaba la censura corres-
pondiente en la Real Academia Nacio-
nal de Medicina, aunque una frase de
los académicos encargados de la mis-
ma, los doctores Durand y Somoza, ya
advierte el soporte: “para juzgar del mé-
rito de la traduccion, necesita la Acade-

mia el original”. En efecto, el original a
que se refieren los censores no es otro,
como hemos comprobado mediante el
cotejo de ambas obras, que “Le chirur-
gien dentiste”, obra capital con la que
se inicia la odontologia moderna de la
mano del francés Pierre Fauchard. Pé-
rez Arroyo, una vez su colega Francisco

Félix Pérez Arroyo
ejercié como cirujano
hernista en la capital

de Espana.

Antonio Peldez habia hecho lo propio
con su libro, trasladado desde el tratado
francés, vio la oportunidad de comple-
tar la traduccion con esta otra parte, de
contenido propiamente operatorio, de
ahi su titulo: “Tratado de las operacio-
nes...”

El loable proposito de ambos autores
no debio ser otro, a nuestro juicio, que
el de poner en manos de los dentistas
espanoles el mejor de los tratados de
dentisteria existentes en aquella actua-
lidad pues la biblioteca odontologica
espanola, como advertimos, era un pa-
ramo. Pérez Arroyo advierte en la por-
tada que su libro esta “Recopilado de los
mejores autores”, que no fueron otros
que Fauchard, de presencia abruma-
dora, Dionis, Riviere, Heister, Verduc
o Carmeline, aunque éstos aparecen de
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pasada. El libro se enriqueci6é con cua-
tro laminas desplegables que muestran
principalmente un extenso utillaje con
el que poder ejecutar las operaciones
que se indican en el texto, asi como tam-
bién algunas protesis dentales para sus-
tituir los dientes perdidos. Los dentistas
espanoles, insistimos, por medio de este
texto tenian acceso al conocimiento de
nuevas técnicas y podrian encargar el
instrumental necesario para desempe-
fiar su oficio.

En este apartado puramente odonto-
logico, Félix Pérez Arroyo se dio tam-
bién al disefio y fabricacion de algin
instrumento dental, como fue un nuevo
tipo de “pelican” o pelicano, destina-
do a la extraccion de dientes y que fue
presentado a la Real Academia de Me-
dicina. Dicho instrumento, al ser un
“pelican compuesto”, tenia la ventaja de
“reunir varios instrumentos”.

Curiosamente, el “Tratado de las ope-
raciones que deben practicarse en la
dentadura...” tendria fortuna dos siglos
después pues ha sido objeto de tres edi-
ciones facsimilares en tiempos recien-
tes: la primera (Valencia, Colegio Oficial
de Odontoblogos y Estomatblogos de Va-
lencia, 1985) con un estudio previo de
José Maria Lopez Pifero y José Maria
Pastor Gonzalvez; la segunda (Oviedo,
KRK ediciones, 2003) con un estudio
introductorio de Emilio Suarez Nimo; la
tercera (Madrid, Real Academia Nacio-
nal de Medicina, 2012), con un estudio
previo de Luis S. Granjel y Miguel Lucas
Tomas. Para los amantes de la bibliote-
ca clasica de la odontologia espanola es
un libro imprescindible e
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Cuando crecer
es un serio problema

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

[ABOGADO, SOCIO RESPONSABLE DPTO.JURIDICO
DE IVB ABOGADOS Y ECONOMISTAS SL]

levamos ya tiempo con la empresa en marcha. Ya pa-

rece que hemos conseguido lo mas dificil: mantener

vivo el negocio —a pesar de los sucesivos gobiernos—y
no sucumbir a la crisis.

Gracias a nuestro esfuerzo, renuncias, tesén y trabajo
constante, hemos llegado a una posicion en el mercado
desahogada. Tenemos nuestro personal, nuestros clien-
tes, nuestros proveedores habituales y parece que todo
va a una velocidad de crucero constante. A ese socio que
se llama Hacienda, pero que no trabaja, lo mantenemos

Otros sufren el sindrome de “Peter
Pan’, y de ahi al cierre de la
consulta los dias estan contados.

tranquilo, y los ciclos de facturacién son controlados gra-
cias a la prevision y a la experiencia.

Y aunque hacemos niimeros y cuentas todos los dias, en
principio no hay nubarrones a la vista y —parece— que di-
rigimos un negocio solvente.

Pero en la empresa hay un principio que no falla: o cre-
ces o decreces. El negocio con rendimiento y beneficio
constante no existe, porque si se consigue esa situacion
estatica y apacible (que todos sonamos) aparecen las va-
riables que se hallaban ocultas: una es la competencia cer-
cana, y la otra es la copia de nuestro modelo de negocio.

Por otro lado, si hemos hecho los deberes, la deman-
da de servicios aumentara, y asi, una vez superado esos
primeros escalones, nos encontramos en un rellano en el
que la clientela viene y acude a visitarnos cada vez mas. La
estructura formada por el equipo de trabajo profesional,
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auxiliar y administrativo no es suficiente para atender la
demanda del negocio. Es més, ya hemos empezado a bajar
la calidad del servicio porque el modelo inicial se ha que-
dado pequeiio y la atencion al cliente se resiente.

Sin embargo, cada vez dedicamos més horas a la consul-
ta y obtenemos menos rentabilidad a esas horas de mas.
El negocio comienza a resentirse, y nosotros también.

Y el problema empieza a ser serio, pues gracias a la expe-
riencia y la cualificacién profesional, tenemos capacidad
de realizar labores comerciales y aumentar la produccion
y la facturacion, pero ello implica més carga de trabajo y
lo cierto es que no damos més de si.

Un posible aumento de clientes me ahogaria con la es-
tructura de negocio que tengo, pero lo cierto es que nece-
sito facturar mas. Soy consciente de que estoy dando “el
estirén”, pero ¢coOmo se crece en el negocio?

Ante ello nos hacemos las siguientes preguntas:

- Si la cuenta de resultados es ya muy ajustada, é¢contra-
to mas personal?.

- {Qué tipo de personal? ¢Administrativo o técnico?

- Pero, ¢quién se encarga del control, supervision, coor-
dinacion y direccion del equipo de personas?

- En ese caso, tendria que pensar ya en contratar a al-
guien para que asuma el papel de coordinador de recursos
humanos. éMas costes?

- ¢Esta el problema en un bajo rendimiento de algin
miembro del equipo?

- ¢Busco nuevos socios que inviertan en el negocio?
¢Donde estan esos socios?
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- Si aumento el equipo de personas, se precisa mas mate-
rial y mas espacio. ¢Amplio entonces la superficie? ¢Obras?
¢Maés costes?

- ¢Pido un préstamo al banco para inversiones?

- Puedo ampliar el horario de atencion a los pacientes,
pero, ¢quién controla esas horas? ¢A quién encargo la res-
ponsabilidad de esa coordinacion? ¢Me voy a convertir en
un “tele-dentista 24 h”?

- ¢Cémo sé si todos estos gastos van a redundar en un ma-
yor beneficio? Las horas de trabajo, ¢seran mas rentables?

- ¢Voy depurando clientes? ¢Aumento el precio a los clien-
tes? ¢Se iran en desbandada?

- Si aumento la facturacion, ¢coémo absorbo una mayor
produccién sin aumentar costes? O mejor dicho, écémo ab-
sorbo una mayor produccién sin aumentar la estructura de
costes de forma peligrosa?

- Si me embarco en un aumento de la consulta y reestruc-
turo el negocio, ¢puede que llegue la competencia y se lleve
la clientela y me deje en la ruina?

- ¢Es asi como se crece?

- ¢Puedo aumentar la facturacion sin aumentar los costes
de produccion?

- ¢Es mi modelo de negocio valido sblo para una pequeiia
consulta?

- ¢Sirve de algo mejorar la pagina web?

La Gltima pregunta a este galimatias seria ¢vendo la con-
sulta?

Desde luego, éste es el problema fundamental al que deben
enfrentarse los empresarios cuando su negocio comienza a
dar frutos. Algunos sblo saben crecer de una forma plana, es
decir, en una sola dimensién (mas personal y ampliando la
consulta).

Otros sufren el llamado “sindrome de Peter Pan” y no quie-
ren crecer, se esconden en su modelo de consulta primaria
a verlas venir mientras otros profesionales les aventajan. Y
de ahi al cierre de la consulta los dias empiezan a estar con-
tados. Y en este caso, las lamentaciones no sirven de nada.

Pues bien, hasta aqui los problemas que parecen que ca-
recen de solucion. En el siguiente nimero de la revista tra-
taremos de poner orden y apuntar las posibles soluciones
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Portugal,

el vecino ibérico

Portugal es un pais soberano miembro de
la Unidn Europea, constituido como un
estado democratico de derecho. Su terri-
torio, con capital en Lishoa, estd situado
en el sudoeste de Europa (en la Peninsula
Ibérica) y en el norte de Africa. En la parte
europea limita al este y al norte con Espo-
na,y al sury oeste con el océano Atlantico.
En Africa se encuentra el archipiélago au-
tonomo de Madeira. Comprende también
el archipiélago autdbnomo de las Azores,
gcl;flus%z}l’iadsgd(ﬁfiii%gsdcfi)vlill?z;lclilg)? situado en el hemisferio norte del océano

nes durante los altimos 3100 afios. .

Tartesos, celtas, fenicios, cartagineses, griegos, Atlantico.
romanos, germanos (suevos y visigodos), musul-
manes, judios y otros pueblos han dejado huella
en la cultura, historia, lenguaje y etnia. Duran-
te los siglos XV y XVI, Portugal fue una potencia
econdmica, social y cultural mundial, asi como un
imperio que se extendia desde Brasil hasta las In-
dias Orientales. Posteriormente, sobre todo tras
las Guerras Napolebnicas y la independencia de
Brasil entre finales del s. XVIII y principios del s.
XIX, Portugal empez6 a vivir periodos convulsos.
El pais vivi6 bajo una dictadura entre 1933 y 1974,
cuando cay6 tras una revuelta conocida como la
Revolucion de los Claveles. En 1986 ingreso en la
Union Europea y, desde 2001, forma parte de la
Eurozona.

Uno de los motores de la economia de Portugal
es el turismo y representa el 10% del empleo y el
11% del PIB.

El tipo de turismo mas importante es el denomi-
nado «de sol y playa» y se concentra en el Algarve,
Madeira, y las Azores aunque por encima de todo
destaca Lisboa como destino turistico. No obstan-
te, el gobierno portugués sigue promocionando
nuevos destinos turisticos como el valle del Tajo,
las Beiras, Oporto y el norte de Portugal.
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Oporto

Con mas de 1,7 millones de habitan-
tes Oporto es la segunda ciudad méas
grande de Portugal por detras de
Lisboa.

La cercania de Oporto con Espafia
hace que sea un destino muy cémo-
do y atractivo para los turistas espa-
fioles, incluso para una escapada de
fin de semana.

Esta ciudad, situada al norte de
Portugal junto a la desembocadura
del rio Duero, es un lugar muy espe-
cial; tal vez sea ese aire de decaden-
cia que la invade o a la vida que se
respira en ella. Tal vez sean sus ele-
gantes barrios y villas sefioriales en
contrapunto con las estrechas calles
y viejos callejones que la UNESCO
ha declarado Patrimonio de la Hu-
manidad.

Oporto es una ciudad para re-
correrla andando, disfrutando al
maximo de sus estrechas callecitas
cargadas de historia y nostalgia. La
catedral de la Sé de Oporto es uno de
los lugares de visita obligada para el
visitante, al igual que el mercado do
Bolhao, con su aire decadente y nos-
talgico o la estaciéon de San Bento,
construida sobre los restos del anti-
guo convento de San Bento del Ave
Maria.

Lisboa

La capital portuguesa es la ciudad
que recibe mayor niimero de visitan-
tes a lo largo del ano. La riqueza his-
torica y arquitectonica de la ciudad
la convierten en un museo al aire li-
bre. La catedral Santa Maria Maior
es la iglesia méas importante de Lis-
boa. Es cominmente llamada “Sé de
Lisboa”.

El Monasterio de los Jer6nimos es,
junto a la Torre de Belém, la visita
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VISTA DE LA CIUDAD DE OPORTO

turistica mas importante de Lisboa.
En su interior se encuentra la tumba
de Vasco de Gama.

La Torre de Belém, situada en el
estuario del Tajo, sirvi6 inicialmente
como torre defensiva para proteger
Lisboa. Posteriormente, su mision se
relego a faro y centro aduanero.

Con 52 metros de altura el Monu-
mento a los Descubrimientos con-
memora el quinto centenario de la

'~ IZQUIERDA: IMAGEN DE UNA PLAYA
| DEL ALGARVE, VISITADO POR MAS

' DE 9 MILLONES DE TURISTAS
EXTRANJEROS AL ANO.

muerte de Henrique el Navegante,
descubridor de Las Azores, Madei-
ra'y Cabo Verde. Y el Castillo de San
Jorge es uno de los simbolos mas re-
conocibles de la ciudad.

Braga, Funchal, Coimbra, Estoril
y Sintra son otras de las ciudades de
visita obligada para los turistas e
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‘ PRACTICA DEPORTE

''''''

El fatbol femenino en Espana se
practica de forma amateur, pero
cada vez hay mas aficion y muje-
res que se sienten atraidas por la
practica del deporte “rey”.

N
Th
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las mu]eres se apuntan al deporte rey
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diferencia del fatbol
masculino, el balom-
pié femenino es un deporte amateur
en Espana, ya que los estatutos de la
Real Federacion Espafiola de Fuatbol
no contemplan la existencia de licen-
cias profesionales para las mujeres.
A pesar de ello, existen dos compe-
ticiones de d4mbito nacional, la Su-
perliga y la Copa de la Reina, en las
que participan clubes con estructura
semi-profesional.

Los primeros equipos y las compe-
ticiones oficiosas de fatbol femenino
en Espafa surgieron en la década de
1970. No fue hasta 1980 cuando esta
categoria fue reconocida oficialmen-
te por la Real Federacion Espafiola
de Fatbol, con la creacion del Comité
Nacional de Fatbol Femenino. Tras
el reconocimiento federativo, la pri-
mera competicion nacional oficial
fue el Campeonato de Espaina (Copa
de la Reina), creado en 1983. La Liga

nacional femenina comenz6 a dispu-
tarse la temporada 1988-89.

A principios de la década del 2000
el fatbol femenino en Espafia vivid
uno de los momentos de mayor de-
sarrollo y popularidad, gracias a la
creacion de la Superliga, la progre-
siva implicacién de los clubes profe-
sionales masculinos y la llegada de
jugadoras mediaticas. Muestra de
este hecho, la temporada 2002-03
el Athletic Club logr6 proclamarse
campeodn de liga en el Estadio de San
Mamés ante 35.000 espectadores.

El pasado mes de septiembre la se-
leccién espafiola de fatbol logré, por
primera vez en su historia, la clasifi-
cacion para el Mundial de Fuatbol Fe-
menino que se celebrara el préximo
afio en Canada. Un gran éxito con el
que la selecciéon femenina rompe un
techo histérico y que, a buen seguro,
popularizarda més este deporte en
nuestro pais e
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para el trabajo en equipo”

72

“Odontélogos de Hoy”: {Cémo
surgio tu aficion por el fiitbol y desde
cuando juegas?

Carla Bartolomé: Gracias a mi her-
mano empez6 mi pasion por el fatbol,
jugando en la calle y viendo todos sus
partidos. Desde pequena, también,
que en el patio del colegio lo practica-
ba con todos los nifios de clase. Pero
no empecé a practicarlo en un club
hasta los 13 afios, después de probar
otros deportes como el baloncesto, el
atletismo y el tennis.

ODH: {Cémo compaginas el ejerci-
cio de tu profesion con el deporte?

C.B.: Los entrenamientos son por
la noche asi que puedo compaginar
sin problema el trabajo con el fat-
bol. Aunque hay dias que llego muy
cansada a casa, para mi el deporte es
mi via de escape, para desconectar,
desahogarme y pasar un buen rato
con mis companeras haciendo lo que
mas nos gusta.

El fatbol son muchas horas de dedi-
cacion, 3 entrenamientos a la semana
mas el partido del fin de semana, pero
a mi me recompensa, y ademas tengo

ODONTOLOGOS de hoy

[CARLA BARTOLOME, ODONTOLOGA Y JUGADORA DE FUTBOL]

“El futbol te aporta unos valores clave

Carla Bartolomé es una joven odontologa, recién
licenciada por la Universidad Internacional de
Catalunya (UIC), que compatibiliza su ejercicio
profesional con su gran pasion por el fatbol, de-
porte que practica desde los 13 anos.

mi teoria: cuanto menos tiempo tie-
nes, mas lo aprovechas.

ODMH: (Crees que el fiitbol femenino
esta poco valorado por el gran pii-
blico al ser considerado un deporte
masculino?

C.B.: Por supuesto. En primera di-
vision femenina la mayor parte de
aficionados suelen ser familiares o
amigos. Pero porque es el pez que se

muerde la cola, si no va gente a verlas,
los medios de comunicacion no lo sa-
can y si no sale en los medios la gente
tampoco se interesa ni se entera.

ODH: Juegas en el CE Europa, en la
Segunda Divisiéon Nacional. ¢Cudl
ha sido tu trayectoria deportiva has-
ta llegar al CE Europa?

C.B.: Empecé jugando a ftbol 7 en el
CE Sabadell, y con 15 afios ya estaba
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en el primer equipo, hace 10 afios no
habia ni categorias por la poca can-
tidad de mujeres que practicaban el
fatbol. Estuve 4 afos en el CE Saba-
dell. Después fiché por el CE Europa,
donde jugué 2 anos. Luego estuve 5
afios en el Cerdanyola FC, el pueblo
donde vivo, y era lo mas comodo para
compaginarlo durante la carrera de
odontologia. Una vez licenciada me
fui al Bonaire de Terrassa y este afo
he vuelto a un gran club, al CE Eu-
ropa para poder competir a un alto
nivel.

ODH: (Cémo gestiona tu club la
seccion de futbol femenina? ¢Tenéis
apoyo de las categorias masculinas?

C.B.: El CE Europa es un club que
gestiona el fitbol femenino conjunta-
mente con el masculino y con todo el
fatbol base, club con mucha historia
en el fatbol catalan. Se acuerda un
presupuesto segun las necesidades/
categoria de cada equipo que forma
parte del club.

ODH: Recientemente, el equipo na-
cional de fitbol femenino se ha cla-
sificado, por primera en su historia,
para un Mundial. {Cémo valoras
este hecho para el reconocimiento de
este deporte a nivel nacional?

C.B.: Me gustaria pensar que este
hecho cambiara algo en el fitbol fe-
menino aunque no creo que asi sea.
Personalmente muy contenta por
este logro, y con ganas de que reali-
cen un buen papel en el Mundial y
poder demostrar lo mucho que valen.
Ojala que los millones de amantes del
fatbol tomen consciencia y lo disfru-
ten como si fueran chicos.

ODH: ¢Recomendarias la practica
del futbol a tus comparieras de pro-
fesion? ¢Por qué?

C.B.: Recomendaria el deporte en
general. Es muy saludable y ayuda a
evadirte por unas horas del trabajo,
ya que la odontologia es una profe-
sibn muy bonita pero con alto nivel de
estrés, por lo que conviene distraerse
para tener una mayor motivacion al
dia siguiente.

El fatbol en concreto, como cual-
quier deporte de equipo, me ha
ayudado a mi vida profesional con
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valores como son la constancia, la
responsabilidad, la disciplina, el com-
promiso y el saber trabajar en equipo.
La odontologia es una profesién mul-
tidisciplinar por lo que es esencial sa-
ber trabajar con tus compafieros para
sacarle el mejor partido.

ODH: (Qué opinas de la situacién
actual de la seleccién nacional abso-
luta masculina, volvera a lograr los
éxitos del pasado?

C.B.: La seleccion espafiola absoluta
masculina tiene grandes jugadores en
la plantilla y después del desastroso
mundial en Brasil creo que volveran
con mas ambicion que nunca. Ganar
un mundial es tremendamente com-
plicado pero si trabajan duro podrian
volver a conseguirlo, aunque por su
sistema de juego, muy parecido al del
FC Barcelona, el resto de equipos nos
tienen muy calados ya y hay que re-
novarse y sorprender de nuevo.

ODH: Has terminado tus estudios
de licenciatura recientemente en la
U.I.C. £Coémo ha sido tu experiencia
de estudiante?

C.B.: Ha sido muy gratificante. Es-
tudiando con buenos compafieros
y grandes profesionales. Una etapa
muy bonita, y que en mi caso, como
en muchos otros, no ha terminado.
Es una profesion en la que nunca hay
que dejar de estudiar y aprender. Yo
ahora he vuelto a la UIC para reali-
zar un postgrado en odontopediatria
para seguir formandome.

La UIC me ofreci6 la oportunidad
de realizar un Erasmus en Francia,
lo que recomiendo mucho, ya que
aprendi otra lengua y una nueva ma-
nera de trabajar.

ODH: {Cémo ves el futuro profesio-
nal que tienes por delante?

C.B.: Creo que los jovenes lo tenemos
un poco complicado ahora mismo
para encontrar un buen trabajo, ya
que en todos sitios te piden experien-
cia y nadie te da la oportunidad para
poderla adquirir, pero por otra parte
estoy tranquila por la buena forma-
cion que he tenido y estoy teniendo,
y aunque sea pasito a pasito sé que
tendré mi recompensa. También me
planteo el irme fuera de Espana en
busca de nuevos retos e
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CARLA BARTOLOME

Hasta donde alcanza mi recuerdo, el fatbol siem-
pre ha sido el deporte rey en Espafia y gran parte del
mundo. Es de los pocos deportes que puede movilizar
a miles de personas en un mismo estadio, dejar calles
desiertas durante la final de un Mundial y hasta llegar a
comparar a un simple futbolista con un dios. Esto, des-
graciadamente, sdlo ocurre en el caso de los hombres.
Para que una mujer futbolista tenga espacio en la pagi-
na de algtn diario, debe lograr la mayor y mas especta-
cular hazana de su carrera. Mientras que el peinado del
guapo de Cristiano Ronaldo o el beso en directo de Iker
Casillas con Sara Carbonero, ocupan portadas y minu-
tos televisivos.

Es cierto que el fatbol femenino espanol no es tan es-
pectacular como el de la Liga espanola masculina, don-
de juegan muchos de los mejores futbolistas del mun-
do. Pero, écomo esperar el mismo rendimiento si ellas
dedican mas tiempo a superar las trabas que les ponen
en el camino, que a dedicarse plenamente al deporte?
Una futbolista en Espafia no puede ser profesional. Una
futbolista en Espafia tiene que compaginar estudios
o trabajo con los entrenamientos y partidos, realizar
desplazamientos por todo el pais en autobus el mismo
dia del partido y pedirse dias libres en el trabajo para
defender los colores de su seleccion. Muchas horas de
dedicacion y sacrificio que s6lo son recompensadas con
la satisfaccion personal de cada una.

... Y Si el futbol femenino
fuviera el mismo apoyo
que el masculino?

Los medios de comunicacién no favorecen la igual-
dad. Tampoco el Gobierno ni la Real Federacion Espa-
fiola de Futbol, que hace unas semanas se convirtio en
la Gnica federacion nacional en rechazar una subven-
cion del Consejo Superior de Deportes dirigida a mu-
jeres deportistas. Esta desigualdad es el reflejo de una
sociedad que siempre ha estado tildada de machista, ya
que en otros paises europeos como Suecia, Alemania o
Francia las futbolistas estdin mucho més reconocidas y
valoradas.

Los recientes logros conseguidos por deportistas es-
panolas en secciones como el waterpolo, baloncesto,
nataciéon y bAdminton sacan a relucir que cuando se les
ha concedido la oportunidad de competir en la élite, no
s6lo han igualado los resultados de deportistas masculi-
nos, sino que incluso los han superado. El hecho de ha-
ber tenido que luchar siempre contra la adversidad en
busca de su sueiio, hace que tengan més capacidad de
superacion. Pese a la desigualdad entre el fatbol mas-
culino y el femenino, este afio las chicas de la seleccion
espanola han conseguido la mayor gesta de su historia:
clasificarse para el Mundial absoluto de Canada 2015.

Si con una infima ayuda ellas han conseguido llegar
hasta aqui, ¢dénde estaria el fatbol femenino espanol si
desde bien pequefias hubieran contado con las mismas
condiciones que los hombres? o
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‘ AGENDA CULTURAL

DEL 4 AL 13 DE DICIEMBRE:
MUERTE EN VENECIA,
EN EL TEATRO NACIONAL

La temporada de Opera en el Teatro Real
de Madrid tendra dentro de su calendario
anual una gran cita con la obra de Thomas
Mann, “Muerte en Venecia” que se repre-
sentara del 4 al 23 de diciembre préximos.

Se trata de una co-produccién del Teatro
Real y el Gran Teatre del Liceu de Barcelo-
na, una o6pera en dos actos y diecisiete es-
cenas segin el Libreto de Myfanwy Piper,
basado en el relato Der Tod in Venedig
(1912) de Thomas Mann.

La obra capital de Thomas Mann plasma
sus inquietudes sobre el canon de la belle-
za ideal. Sobre este argumento gira la obra.

La Opera “Muerte en Venecia”, contara
con actividades paralelas en diversos es-
cenarios:

BIBLIOTECA NACIONAL DE ESPANA

Exposicion Mariano Fortuny Madrazo:
Otra muerte en Venecia,

por Gonzalez-Ruano, con ilustraciones
del propio artista.

25 noviembre de 2014.
Museo de la BNE.
Institucion colaboradora:
Biblioteca Nacional.

FILMOTECA ESPANOLA

Proyeccion de Morte a Venezia,
de Luchino Visconti.

FUNDACION JUAN MARCH

Ciclo de conciertos “El universo
musical de Thomas Mann”.

26 de noviembre, 3y 10 de
diciembre de 2014.
(Entrada libre).

Ciclo de conferencias “Thomas
Mann, su vida, su obra, su
tiempo”.

Impartido por Rosa Sala Rose.

2y 4 de diciembre de 2014.
19.30 horas. (Entrada libre)

9, 13 de diciembre de 2014. Institucion colaboradora:
Cine Doré. Fundaciéon Juan March
Institucion colaboradora:

Filmoteca Espanola.

Sumido en un profundo vacio creativo, el
escritor Gustav Aschenbach se debate en-
tre las fuerzas contenidas de lo apolineo y
la pasiéon de lo dionisiaco. El catalizador
ser4 el adolescente Tadzio, con el que coin-
cide en su dltimo viaje a una decadente Ve-
necia asolada por una epidemia de colera,
presagio del derrumbamiento de un mun-
do que ya no volvera e

MUSEO DEL PRADO: GOYA EN MADRID

A partir del mes de noviembre, y has-
ta el 3 de mayo del proximo afo, el
Museo del Prado presentara en sus
salas de exposiciones temporales un
didlogo nuevo y sugestivo entre los
cartones de Goya y las obras de otros

artistas, contemporaneos y del pasa-
do, para revelar sus conexiones con la
tradici6n, su inspiracion en el mundo
clasico y sus variadas fuentes contem-
poréaneas.

Comisariada por Manuela Mena,
esta muestra pondrd de manifies-
to como los cartones de tapices son
fundamentales para profundizar en
el conocimiento del artista, para es-
tablecer la técnica especifica de Goya,
sus recursos variados y tnicos y la es-
pecial configuracion de sus modelos,
todo lo cual constituye el germen de
sus creaciones posteriores, en pintu-
ras de gabinete, dibujos y series de
estampas o

IMAGENES CEDIDAS POR EL MUSEO DEL PRADO
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[LOS PROXIMOS DIAS 23Y 24 DE ENERO]

Luis Mampel presenta
“Estética Controlada”

Este curso, de gran carga practica,
conseguira que los asistentes con-
trolen al mas minimo detalle la es-
tética en sus restauraciones usando
la ceramica IPS e.max Ceram, la ce-
ramica de estratificacién altamente
estética para el sistema IPS e.max.

Realizaran coronas tanto a coccion
intermedia como a volumen total
con magquillaje de superficie.

La proxima edicidon de este curso
se realizara en Madrid en las insta-
laciones de Dental Everest los dias
23y 24 de Enero e

[30 DE ENERO. BILBAO]

Mozo-Grau desarrollard en Bilbao
las IV Jornadas de Actualizacion

en Implantologia

Tras el éxito de su VIII Congreso de
Actualizacion en Implantologia, Mozo-
Grau ya prepara sus proximas Jorna-
das de “Actualizacién en Implantolo-
gia”. La cuarta edicion de esta cita se
desarrollara el dia 30 de enero de 2015,
en el Auditorio Mitxelena de la Univer-
sidad del Pais Vasco (Bilbao).

Esta edicién contara con un elenco
de ponentes de lujo entre los que se
encuentran los siguientes profesio-
nales: Dr. Arturo Sanchez Pérez; Dr.
Carlos Larrucea Verdugo (Chile); Dr.
David Esteve Colomina; Dr. Eduardo
Estefania Cundin; Dr. Fernando Rojas

Vizcaya; Dr. Ion Zabalegui Andone-
gui; Dr. José Manuel Aguirre Urizar;
Dr. Juan Carlos de Vicente Rodriguez;
Dr. Marco Esposito (Italia); Dr. Miguel
Pefiarrocha Diago; Dr. Pablo Domin-
guez Cardoso; Dr. Pablo Galindo Mo-
reno y Dr. José Luis Cebrian Carretero.
Ademas de los encargados de impartir
el programa especial para protésicos:
Sr. Javier Ortola Dinnbier; Sr. Javier
Valladares Relafio y Sr. Luis Miguel
Vera Fernandez.

Por otro lado, también dentro de este
programa, se ha organizado un curso
paralelo de marketing para clinica o

[UNIVERSIDAD DE LLEIDA]

El Master de Implantologia y Cirugia

Oral de la Universidad de Lleida
alcanza su madurez

El pasado 3 de noviembre inici6 su an-
dadura una nueva edicion del Master
de Implantologia y Cirugia Oral de la
Universidad de Lleida. La inauguraciéon
de las actividades de posgrado corri6 a
cargo del Dr. Antonio Mesalles, coordi-
nador de los Masters.

La novedad de la edicion de este afo
es la ampliacion a dos semanas de la es-
tancia de los alumnos en la Facultad de
Estomatologia de Santa Clara (Cuba),

en las que pondran en practica sobre
pacientes las distintas técnicas apren-
didas a lo largo del programa teérico.

En la foto, el grupo de alumnos mien-
tras realizan distintas incisiones, téc-
nicas de sutura, elevaciones de seno y
colocacion de implantes, en cabeza de
cerdo, bajo la direccion de los Doctores
Lopez del Moral y Mesalles o

presente y pasado se unen para mostrar algo nuevo

bkt
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Il Edicion del Bone Tissue Days

BOTISS Biomaterials, empresa n°2
mundial en biomateriales del sector
dental, organiza por todo el mundo
eventos sobre temas de actualidad en
regeneracion Osea y tisular, los Bone
and Tissue Days.

KLOCKNER, distribuidor en exclusi-
va de BOTISS Biomaterials en Espafia
y Portugal, organizo6 la segunda edicién
en Espaiia el pasado 25 de octubre, en
el Ilustre Colegio de Médicos de Ma-
drid, evento en el que participaron mas
de 400 personas.

El Dr. Pedro J. Lazaro, del Comité
Cientifico de Klockner Implant System,
dio la bienvenida y moder6 las confe-
rencias del Gran Anfiteatro. El progra-
ma de la sala principal fue abierto por
el Dr. Drazen Tadic, y le sigui6 la con-
ferencia del Dr. Adrian Kasaj. Poste-
riormente, hicieron sus intervenciones
el Dr. Borja Dehesa, y el Dr. Fernando
Rojas-Vizcaya.

Tras la pausa del almuerzo, el Dr. Ma-
nuel M2 Romero, miembro del Comité
Cientifico de Klockner Implant System,
abri6 las conferencias de la tarde ha-
ciendo una revision critica de los distin-
tos factores implicados en los implan-
tes inmediatos post-extraccion. Cerro
el programa Dr. Stavros Pelekanos.

Paralelamente a las conferencias tu-
vieron lugar dos talleres tedrico-practi-
co, uno durante la mafiana, dirigido por
los Dres. Oliver Blume y Michael Back,
Modern concepts for hard and soft
tissue regeneration, donde se realiza-
ron practicas sobre cabeza de animal. Y
durante la tarde el Dr. Fernando Rojas-
Vizcaya realiz6 la parte practica de su
exposicion en la sala plenaria, “Manejo
del hueso cicatrizado y del alvéolo post-
extraccion para obtener la regla biolo-
gica 3A-2B. Integrando la prostodoncia
con la cirugia”. Ambos talleres susci-
taron gran interés entre los asistentes,
permitiendo tener un contacto mas di-
recto con los ponentes y sus técnicas.

Este ha sido el 2nd Bone & Tissue
Day, un evento que se concibi para ser
un referente en el area de las técnicas
de regeneracion 6sea y tisular en Es-
pafa, y que tras este nuevo éxito sera
una jornada que marcard anualmente
las agendas de los profesionales clini-
cos, siendo un punto de encuentro ideal
para compartir ciencia y ocio con la fa-
milia KLOCKNER — BOTISS Biomate-
rials e

Inauguracion de la IX Edicion del
Master en Odontologia Familiar

y Comunitaria

El dia 3 de noviembre se inici6 la IX
Edicion del Méaster en Odontologia Fa-
miliar y Comunitaria de la Universidad
de Sevilla.

Este programa basado en la filosofia
de “General Practice Residence” se de-
sarrolla desde el ano 2006, formando
al alumnado en odontologia integral,
odontologia hospitalaria y odontologia
en atencion primaria de salud.

El alumnado de esta edicion proviene
de la Universidad de Sevilla, Universi-

dad Complutense de Madrid, Universi-
dad de Granada, Universidad del Pais
Vasco y Universidad Alfonso X El Sa-
bio. La primera sesion presencial teéri-
ca cont6 con la participacién del Profe-
sor Pedro Infante Cossio, docente de la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Sevilla y una de las maximas
figuras de la Cirugia Oral y Maxilofacial
espanola e
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podia influir en la calidad

del producto, me equivocaba 99
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Mi compromiso como odontdloga especialista
en protesis es ofrecer a mis pacientes trata-
mientos de la mas alta calidad con los que
garantizar un resultado profesional excelente
que perdure en el tiempo; soy consciente que
una parte importante de ese compromiso
de calidad me lo aporta mi laboratorio de
protesis.

Sin embargo, y coma todos sabemos, la calidad
tiene un precio y en la coyuntura actual,

- miuchos pacientes han tenido que renunciar

a sus tratamientos bucales por falta de dinero.

Gracias a las indicaciones de nuestro colega el
Dr Fllp:l Valentin he descubierto Dental Lab, mi

5 me han permitido reducir mi factura
enmifdtungo%

ENT% ’

FRANCIA < ESPARA - PORTUGAL
emd@cmdserveis.net




@~ NORMON
N/ DENTAL

Normaimplant

system
en buenas manos

Soluciones simples para un mundo complicado.

@ Versatilidad @ variedad @ Eficacia
e
i L] ® samt
N7 it T i
. N W %é-'% ER |
£oas y ==
Ve %50 = E=
N g A -
‘\w P

Implantes Instrumental Protesis

Mormoimpiart (13
Normaimplant

www.normon.es





