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EDITOR

La intervenciéon de Banco Madrid, entidad donde Pre-
vision Sanitaria Nacional mantenia importantes deposi-
tos, no cuantificados hasta ahora por sus responsables,
ha generado la imposibilidad de rescatar los ahorros por
los mutualistas que asi lo hayan decidido.

Como consecuencia de la intervenciéon de Banco Ma-
drid por el Banco de Espaiia, los depositos del banco
estan bloqueados desde el pasado
dia 16 de marzo, cuando los nue-
vos administradores nombrados
por el Banco de Espafa solicita-
ron concurso de acreedores tras la
fuga de depositos de los dias an-
teriores.

La desconfianza de los clientes
caus6 una fuga de depésitos entre
el 10 y el 13 de marzo de 124 mi-
llones de euros, a los que se unian
otros 52,3 millones de o6rdenes
pendientes de ejecucion y el “ries-
go” de que gestoras de fondos pu-
dieran cursar otras por un importe
cercano a 150 millones.

Mientras, ante las acusaciones
por blanqueo de capitales, el Mi-
nisterio Publico contintia con el
analisis y volcado de toda la documentacion que se in-
cauto en la sede de Banco de Madrid y de la que agentes
de la UDEF recabaron en la de BPA, y de la que no des-
cartan aflore la comisiéon de otros delitos contra la Ha-
cienda Publica e incluso de cohecho internacional.

Banco Madrid tiene unos 14.000 clientes propios, y
hasta 80.000 que trabajaban con las gestoras de fondos
que adquiri6 recientemente a los bancos Liberbank y
BMN. Esto supone que las gestoras de inversion colecti-
va mueven unos 4.000 millones, incluyendo los mas de
800 millones de las SICAV (sociedades de gestion de pa-
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Los mutualistas de
Prevision Sanitaria
Nacional, que no saben
cOmo recuperar sus aho-
rros, pueden ponerse en
contacto con la platafor-
ma para los afectados
creada por el Bufete De
Lorenzo Abogados

Caso Banco Madrid
y Prevision Sanitaria Nacional

trimonios con ventajas fiscales). De estos, solo se verian
afectados por la intervencién unos 1.500 millones, que
son los depositados en Banco Madrid, mientras que la
mayoria de los fondos de Liberbank y BMN escapan del
bloqueo, al estar depositados en Cecabank u otras enti-
dades, aunque los gestione Banco Madrid.

Los mutualistas de Prevision Sanitaria Nacional en
este momento se encuentran con que
no pueden disponer de los fondos que
tiene alli depositados la Mutua. La in-
formacion trasmitida por PSN, lejos de
tranquilizar a sus mutualistas en mu-
chos casos ha aumentado su preocu-
pacion, por la parquedad de las infor-
maciones facilitadas desde la propia
Mutua. Tampoco ha informado PSN de
los fondos propios que en su caso po-
drian verse afectados por la liquidacion
del banco y que podrian afectar a su
solvencia.

Los fondos en los que el Banco de Ma-
drid fuera solo depositario son los que
en principio estarian fuera de peligro,
ya que los activos en los que invierten
se encuentran depositados fuera del
balance del banco y no se verian afec-
tados por la situacion concursal. Entre estos fondos fue-
ra de peligro estarian los Fondos de Pensiones de PSN,
aunque queda la duda para otros productos de seguro
en los que da la garantia el que los emite y en los que
podrian estar los Unit Linked.

Lo cierto es que hasta el momento todas las manifesta-
ciones emitidas desde organismos oficiales han quedado
supeditadas a la comprobacién de toda la situacion.

Es probable que la solvencia de la Mutua no sea la
razén que mas inquiete a los mutualistas sino la de su
Presidente, Miguel Carrero Lopez, que arrastra sobre si



resoluciones judiciales y administrativas poco edifi-
cantes, y ahora admite no ser recibido por los respon-
sables del Banco de Espafia o la Comisi6on Nacional del
Mercado de Valores.

No deja de ser sospechosa la insistencia de Carrero
en ser €]l mismo (PSN), el inico defensor de los mutua-
listas, en un problema que se enmarca en sus, cuanto
menos extrafias, y ahora demostradas, desacertadas

PLATAFORMA PARA LA DEFENSA
DE LOS INTERESES DE LOS AFECTADOS

En este contexto el Bufete De Lorenzo Abogados ha
puesto en marcha una plataforma para los afectados
por la situaciéon de Banco Madrid y Previsién Sanitaria
Nacional (PSN).

A preguntas de los medios del motivo de poner en
marcha esta plataforma, Ricardo de Lorenzo mani-
festo:

“Los mutualistas y participes de Previsién Sanitaria
Nacional (PSN), son Profesionales Sanitarios y muchos
de ellos han sido o son clientes de nuestra Firma, lo
que conlleva en su relacién con nuestro Despacho opi-
nién y asesoramiento sobre la intervencién de la en-
tidad Banco de Madrid y la solicitud de concurso de
acreedores posterior.

En estos momentos, se encuentran en una situacion
de incertidumbre, sin gran informacion, atrapados en
sus peticiones de reembolso, e inversiones, lo que son
razones suficientes para que DE LORENZO ABOGA-
DOS, http://www.delorenzoabogados.es/ haya
designado a miembros de su Bufete, en colaboracion
con otros Bufetes de su red, para poder dar cobertura
nacional, a sus clientes profesionales sanitarios, mu-
tualistas y participes de PSN, y asi organizar y coordi-
nar las posibles acciones de salvaguarda de sus intere-
ses. Se ha habilitado un correo electronico al efecto que
es: afectadospsn@delorenzoabogados.es.

OPINION

decisiones a la hora de manejar el dinero puesto bajo
su administracion. Su indisimulado rechazo a la crea-
cion de plataformas para defender los derechos de los
mutualistas no hacen otra cosa que aumentar las du-
das sobre la capacidad y transparencia de su gestion.
El derecho de defensa solo puede molestar a quien no
desea justicia o tiene algo que esconder o

Lo que esta pasando con este escindalo de Banco de
Madrid no tiene nombre. No tiene nombre porque se
estan tomando decisiones con una enorme trascenden-
cia para miles de clientes y ahorradores, y en este caso
de profesionales sanitarios con los ahorros de toda una
vida, sin las mas minimas dosis de transparencia y expli-
caciones. Una transparencia, creo, imprescindible para
poder aceptar que lo que esta pasando es lo correcto” e

ODONTOLOGOS de hoy
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Apreciados lectores:

Como director del noveno Féorum Dental, que tendra
lugar del 7 al 9 de mayo de 2015 en el recinto de Gran
Via de Fira de Barcelona, me dirijo a todos los lectores
de Odontologos de Hoy para invitarles a participar en
este evento que reunira a los mejores expertos del sector
anivel nacional e internacional, y que dara a conocer los
altimos tratamientos y avances tecnologicos en el cam-
po de la odontologia.

Como ustedes saben, se trata de la segunda edicion
organizada por Fira de Barcelona, y desde nuestra ins-
titucion estamos trabajando en estrecha colaboracion
con los principales agentes del sector para consolidarlo
como uno de los eventos de referencia de conocimiento
e innovacién del sector bucodental de nuestro pais.

Para ello, el Forum Dental volvera a contar con la pre-
sencia de todos los segmentos relacionados con el cuida-
do bucodental en su vertiente comercial y con un amplio
programa cientifico que esperamos sea del interés de los
profesionales del sector.

En este sentido, ademas de la amplia oferta comercial
que se exhibira en el Forum Dental con la participacion
de mas de 150 empresas, contaremos con una nueva edi-
cion del European Dental Congress, donde se abordaran
las cuestiones de actualidad que mas preocupan a odon-
t6logos, protésicos dentales, higienistas y logopedas.

En este sentido, y gracias a la colaboraciéon de los co-
legios que retinen a estos profesionales, ofrecemos un
panel de ponentes de altisimo nivel que trataran aspec-
tos como el marketing dental, con la participaciéon del
profesor de Direccién de Marketing de ESADE, Carles
Torrecilla, o la del Doctor brasilefio especializado en es-
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Carta abierta de Roger
Mitjana, Director del Forum
Dental del Mediterraneo

\i//4
Fira Barcelona

tética dental, Sidney Kina, uno de los mas afamados odonto-
logos del mundo, entre otros.

Ademas, en la edicién de este ano, el Forum Dental presenta
varias novedades. Hemos aumentado las categorias y la cuan-
tia econdmica de los Premios Cientificos, por lo que cualquier
dentista podra presentarse a ellos; para complementar el as-
pecto teorico, los asistentes al congreso podran participar,
dentro de la zona expositiva, en talleres practicos de caracter
gratuito; organizamos un Concurso de Fotografia Solidaria y
acogeremos una reunion del Consejo Interterritorial de los
Colegios de Odontblogos de Espana.

Todo ello da forma a una nueva edicion de un Férum Dental
que creemos sumamente interesante, por lo que nos gustaria
contar con su asistencia. Del 7 al 9 de mayo, les esperamos en
el pabelldn 1 del recinto de Gran Via de Fira de Barcelona.

Cordialmente,
Roger Mitjana, Director del Forum Dental o

FDIT) sis



1" Certamen Fotografico

de Odontologia Social ODH/FDM

Publicaciones Siglo XXI, editora de las revistas
“Odontdlogos de hoy” e “Higienistas de hoy”; en
: colaboracién con Fira de Barcelona (Salon FDM) convoca el
\ | Certamen Fotografico de Odontologia Social ODH/FDM.

El fin de este concurso es dar a conocer las multiples
actividades sociales en las que participan los profesionales
de la salud y fomentar la colaboracion de personas e
instituciones enestaslabores.

Podran participar personas fisicas,
aficionadas o profesionales de la
fotografia, mayores de edad.

Debera estar centrado en el ambito de
las actividades de salud no guberna-
mentales, dirigidas a poblaciones sin
recursos. Las fotografias no pueden
haber sido presentadas ni premiadas
en otro concurso y deben ser origina-
leseinéditas.

Las bases del concurso y todas sus
normas se encuentran publicadas en
laweb www.odontologosdehoy.com

ODONTOLOGOS




‘ ACTUALIDAD

[30Y 31 DE ENERO]

2° Simposio VALORES SEPES: Aforo completo
en el Aula Magna de la UIC en Barcelona

- ociedad ~-vanola de Pr~*esis Estomatologica y Esteétic

La segunda edicion del Simposio Valores SEPES
reunioé en Barcelona los dias 30 y 31 de enero a to-
dos aquellos que quisieron ponerse al dia en trata-
mientos restauradores estéticos desde una amplia
diversidad de enfoques.

Conservacion de tejidos, oclusion, cirugia, disefio
digital y adhesion son algunos de los temas que se
abordaron en este simposio. También hubo espacio
para el tema de la roncopatia y sus tratamientos.

Los doctores Marta Revilla, Antonio Saiz-Pardo,
Marina Garcia, Carlos Oteo, Juan Zufia, Victoria
Sanchez, Bruno Pereira, Vicente Faus y José Espo-
na fueron los 9 valores SEPES que hicieron que el
29 Simposio con este formato celebrado por SEPES
fuera todo un éxito.

El ponente invitado fue el suizo Didier Dietschi,
referente en tratamientos rehabilitadores del sector
anterior basados en la técnica de la adhesion direc-
ta sin tallado.

Los doctores Marta Serrat y Jorge Alonso fueron
los coordinadores de este Simposio. La presencia
comercial fue muy destacada con la participacion
de sponsors de SEPES como BTI, Biomet 3i, Dents-
ply Implants, Quintessence y Nobel, y otras casas
comerciales como Medident e

10  ODONTOLOGOS de hoy



€D PRAMA

Una protesis sobre
Implantes tan
estética como sobre
dientes naturales.
Es posible.

Prama es el implante nacido

de los principios de la técnica
B.0.PT. para simplificar también

la implantoprotesis. La libertad

de eleccion entre morfologia
endo-6sea cilindrica o conica y
dos diferentes tratamientos de
superficie hacen que la colocacion
quirargica sea sencilla y segura. El
perfil de emergencia con geometria
hiperbélica permite una verdadera
continuidad entre el implantey

el pilar; el tratamiento anddico
permite un perfecto mimetismo con
los tejidos blandos.

Prama es el implante para lograr la
excelencia protésica.

Dr. Ignazio Loi

¢

s T
sweden : martina
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ACTUALIDAD

[29 DE ENERO]

Convencion Nacional de Ventas
de Henry Schein Espana

12

El pasado 29 de enero mas de 200
miembros del sector de la odontolo-
gia en Espana acudieron en Madrid
a la reunion nacional de ventas de
Henry Schein Espana, proveedor de
productos y servicios para clinicas
dentales y laboratorios. La empresa
informo a los participantes sobre los
progresos y los cambios que se daran
en el futuro gracias a la digitalizacién
dentro del mercado odontolégico
global.

La reunion de dos dias comenzo
con la ceremonia de apertura del
jueves por la manana presidida por
Juan M. Molina, Director General de
Henry Schein Espana, quien inau-
guro el evento con un discurso en el
que explico el éxito logrado durante
2014 y subray6 los objetivos estraté-
gicos para el presente ano. También
comento los apasionantes retos a los
que se enfrentara Henry Schein con
respecto a la digitalizaciéon. Poste-
riormente, el Presidente del consejo
y CEO de Henry Schein, Inc., Stanley
M. Bergman, subrayo la importancia
de la colaboracion de los equipos de
Schein con los clientes, los socios del
sector y la sociedad.

Los elementos clave del acto fueron
la formacion en grupo y las sesiones
de trabajo intensivas. A los miem-
bros del equipo de Henry Schein se
les facilit6 informacion especifica so-
bre los tltimos productos y servicios
de los fabricantes.

«Como proveedor de servicios in-
tegrales, el desarrollo continuo de
nuestros equipos y nuestros servicios
es un factor esencial», subraya Juan
M. Molina. «La digitalizacion esta
cobrando importancia en el mercado
odontologico espanol. Henry Schein
esta deseando iniciar estos cambios
y gracias, sobre todo, a ConnectDen-
tal, estamos bien preparados en este
aspecto».

ConnectDental provee soluciones
integrales de la empresa y se centra
en la digitalizacion de la odontolo-
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gia y el flujo de trabajo digital entre
la consulta y el laboratorio e incluye
diversos componentes, como una
amplia gama de productos, software,
asesoramiento integral y formacién
continua para los profesionales de la
consulta y el laboratorio, ademés de
otros servicios e

V4 HENRY SCHEIN®
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[EN BARCELONA]

A finales del mes de febrero, con
motivo del Congreso de la Sociedad
Espafiola de Periodoncia y Osteoin-
tegracion (SEPA) celebrado en el
Palau de Congresos de Catalunya,
la Facultad de Odontologia de la
UIC celebr6 el primer encuentro
Alumni del Méster de Periodoncia.
Mas de 80 antiguos alumnos del
Maéster de Periodoncia de todas las
promociones, asi como profesores,
aprovecharon el Congreso SEPA
para llevar a cabo el primer en-
cuentro Alumni de esta titulacion.
En el acto estuvieron presen-
tes algunos de los miembros de
la Junta de Gobierno de la Facul-
tad de Odontologia, entre ellos, el
Dr. Lluis Giner, el Sr. Joan Vidal,
la Dra. Montse Mercadé y la Dra.
Sandra Fernandez. Ademas, hubo
breves intervenciones por parte de
la Dra. Mébnica Vicario, profesora
del Departamento, del Dr. Lluis

[CONGRESO SEMO]

El Doctor Angel Martinez-Sahuqui-
llo Marquez, Presidente del Comité
Organizador del XIIT Congreso Na-
cional de la Sociedad Espafiola de
Medicina Oral, presenta la proxima
edicidn que se va a celebrar conjun-
tamente con la XIII Reunidén de la
Academia Iberoamericana de Pato-
logia y Medicina Bucal, en la ciudad
de Sevilla del 28 al 30 de Mayo de
2015.

El programa cientifico abordara
una revision de la patologia y medi-
cina bucal, actualizando entre otros
temas el diagnostico y tratamiento
del dolor orofacial croénico, el pre-
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El Master de Periodoncia de la UIC
celebra su primer encuentro Alumni

Giner y el Dr. Antoni Santos, anti-
guos jefes del area de Periodoncia.

Finalmente también pronuncié
un discurso el Dr. José Nart, actual
jefe del area de Periodoncia y pre-
sidente del Congreso SEPA 2015 e

cancer y cancer oral, la patologia de
los maxilares y el papel de la Me-
dicina Bucal en la Practica Odon-
tologica. Su caracter internacional
y la participacion de dictantes de
reconocido prestigio, de uno y otro
lado del Atlantico, aseguran un alto
nivel cientifico del Congreso e

Mas informaciéon en
http://www.congresosemo.com/
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[20 ANIVERSARIO DEL RECONOCIDO PROGRAMA DE POSTGRADO]

El Master de Odontologia Estética de la
UCM reivindica la especialidad

16

El pasado 14 de marzo tuvo lugar
en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Ma-
drid (UCM) la celebraciéon del 20
aniversario del Master de Odonto-
logia Estética que dirige el profesor
Carlos Oteo Calatayud. El acto sirvio
para reunir a los profesores y alum-
nos que han contribuido durante los
altimos 20 anos al desarrollo de este
posgrado universitario pionero en
Espaiia, y para reivindicar la Odon-
tologia Estética como especialidad.

El decano de la Facultad de Odon-
tologia, José Carlos de la Macorra,
abrio6 la jornada con unas palabras de
bienvenida. A continuacion, los doc-
tores Antonio Saiz-Pardo y Primitivo
Roig, compartieron con profesores y
antiguos alumnos del Méster su vi-
sion de la Odontologia Estética.

Por su parte, el director del Master,
Carlos Oteo, hizo una breve reflexion
y un recorrido por estos 20 anos de
experiencia académica. En su alocu-
cioén, inst6 a los presentes a seguir
formandose y a trabajar como un
grupo: “hay que seguir reciclandose
continuamente y compartir con otros
especialistas vuestros casos -clini-
cos”, dijo. En este sentido, resalto “la
magnifica oportunidad que os brinda
el Grupo de Estudio de Odontologia

ODONTOLOGOS de hoy

Estética, del cual sois miembros por
derecho, a través de sus cursos y sus
grupos de trabajo”.

Asimismo, el director del Master
en Odontologia Estética de UCM,
Ilamo la atencion sobre la necesidad
de que sean los alumnos del Master
quienes lideren la reivindicaciéon de
la Odontologia Estética como una es-
pecialidad dentro de la Odontologia.

Ponencias
El experto en Odontologia Estética
Antonio Saiz-Pardo, pronunci6 la
conferencia “Pasién por la Odontolo-
gia Estética”, incidiendo en los facto-
res hay que tener en cuenta para al-
canzar un resultado final estético en
los tratamientos dentales, tanto en
dientes naturales como en implantes
dentales. Saiz-Pardo manifestdé que
“a dia de hoy no s6lo basta con tener
una restauracion protésica natural,
con unas proporciones correctas y
un color adecuado, sino que también
hay que tener en cuenta el manejo y
control de los tejidos duros y blandos
que rodean al diente o al implante”.
Primitivo Roig, director de Dental
Doctors, centré su intervenciéon en
“La creacion del valor en Odontologia
Estética”. En este sentido, el Dr. Roig
hizo hincapié en que “hoy, contar con

la tecnologia més avanzada, con unas
instalaciones modernas o con una
formacion clinica excelente, no es
suficiente. Se impone la necesidad de
incorporar habilidades, distintas a las
técnicas y clinicas, que nos ayuden a
captar la atencion de mas pacientes,
convencerles de nuestros consejos y
motivarles a elegir una odontologia
de excelencia”.

Sobre el Master de

Odontologia Estética

El Master de Odontologia Estética de
la UCM comenzo6 su andadura en el
ano 1994 con un grupo de ocho estu-
diantes y, a lo largo de las altimas dos
décadas, ha visto pasar por sus aulas
diez promociones de odontblogos, un
total de 92 alumnos e
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[CONSEJO ANDALUZ DE COLEGIOS OFICIALES DE DENTISTAS]

Luis Cdaceres continta al frente de los
dentistas andaluces

El Consejo Andaluz de Colegios
Oficiales de Dentistas ha renovado
sus cargos para los préoximos cua-
tro afios. Al frente seguira estando
Luis Caiceres Marquez, quien os-
tenta este cargo desde que se cons-
tituyera el Consejo, en el ano 1999.

Nacido en Hornachos (Bada-
joz) en 1953, el doctor Caceres es
también presidente del Colegio de
Dentistas de Sevilla desde 1990,
tras haber sido secretario y vocal
de esta organizacion entre los afnos
1982 y 1990.

El acto cont6 con la presencia del
Doctor Angel Rodriguez Brioso, un
histérico de la profesion que en el
ano 1987 ya estaba al frente de la
Delegacion de la Junta Provincial
del Colegio de la 42 Region y que,
desde el afio 1998, preside el Cole-
gio de Dentistas de Cadiz

A LA IZQUIERDA LUIS CACERES (PRESIDENTE DEL COLEGIO DE DENTISTAS DE SEVILLA), A SU LADO
ANGEL RODRIGUEZ BRIOSO, PRESIDENTE DEL COLEGIO DE DENTISTAS DE CADIZ.

[PREMIOS A LA SOLIDARIDAD Y DERECHOS HUMANOS 2015]

La Universidad Complutense premia la labor
solidaria de Zerca y Lejos en Camerudn

Alicia Masa y Julia Sanchez, coordi-
nadoras del proyecto odontolbgico
de Zerca y Lejos ONGD, recogieron
el pasado 19 de febrero el Premio
Joven a la Solidaridad y Derechos
Humanos 2015.

La Universidad Complutense ha
reconocido la importantisima la-
bor realizada por Alicia y Julia, dos
valientes mujeres que desde el ano
2009 luchan en defensa de los co-
lectivos mas desfavorecidos de Ca-
merin.

El proyecto de Salud Oral de Zerca
y Lejos centra hoy en dia sus esfuer-
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zos en dar esperanzas a la poblacién
Pigmea, etnia minoritaria en el pais,
y completamente despojada de sus
derechos. Por ello, en tiempos de
crisis estos premios refuerzan la red
de proyectos de la ONG repartidos
por el pais centroafricano.

El premio fue entregado por el rec-
tor de la Universidad Complutense
de Madrid (UCM), José Carrillo e

E }O‘ -
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[ASAMBLEA ANUAL]

A.M.A. Seguros acoge la Asamblea Anual
de Europa Médica

La sede central de A.M.A. Seguros
alberg6 la Asamblea Anual de Eu-
ropa Médica, asociacién que englo-
ba a las siete grandes aseguradoras
europeas para profesionales sani-
tarios. Ademéas de A.M.A., forman
parte de esta asociacion la mutua
belga AMMA; las francesas AGMF
y SHAM; la holandesa VvAA, la bri-
tanica MDU vy la espafiola Mutual
Médica. Agrupan, conjuntamente
en toda Europa, a centenares de mi-
les de profesionales del ambito sa-
nitario, y se dedican especialmente
a dar cobertura en cuestiones de
responsabilidad civil profesional.

En su discurso de bienveni-
da, Diego Murillo, presidente de
AM.A., defendi6 una dimensiéon
europea para la Sanidad. Sugirio
que los sistemas de aseguramien-
to del ejercicio sanitario de los
distintos paises europeos también
formasen parte de los posibles sis-
temas de indicadores europeos de
salud, como el que acaba de apro-
bar el pleno del Comité Econémico
y Social Europeo.

Particip6 también en la Asam-
blea el secretario de Estado de Sa-
nidad y Consumo, Rubén Moreno,
que elogi6 la labor de las mutuas:
“Desempenan funciones esencia-
les como la Responsabilidad Civil
Profesional, o los seguros frente a
agresiones y para establecimientos
sanitarios, que respaldan el desem-
peno profesional y favorecen que el
colectivo pueda ejercer con garan-
tias y actuar de forma eficaz en su
dia a dia”.

Agresiones a profesionales
sanitarios

Clausur6é la Asamblea Juan José
Rodriguez Sendin, presidente de la
Organizacién Médica Colegial, que
aplaudi6 a A.M.A. por su seguro de
RCP, “con un valor anadido que no
da nadie mas, y es que también se
preocupa por nuestra reputacion,
gracias a que esta dirigida por pro-
fesionales sanitarios y eso les pro-
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porciona una proximidad no mejo-
rable. Ademas, se ajustan como un
guante a nuestras necesidades, las
de los Colegios, y comparten con
ellos formacidén e investigacion”.
Bartolomé Beltran, miembro del
Consejo Asesor del Ministerio de
Sanidad, repas6 los principales
datos espanoles sobre agresiones
a profesionales sanitarios. Apunt6
que certifican la trascendencia del
problema, y la necesidad de en-
contrar medidas eficientes de con-
cienciaciéon social. Beltran cit6 un
estudio de la Organizacién Médica

LA MUTUA OF L0S PROFESIONALES SANITARIOS

Colegial, que cuantifica en 1.714
agresiones a profesionales sanita-
rios de 2010 a 2013, de las que 354
se produjeron ese tltimo ano.

Raquel Murillo, subdirectora
general y directora del Ramo de
Responsabilidad Civil profesional
de A.M.A. Seguros, alert6 del in-
cremento del indice de agresividad
sufrido por los profesionales, hasta
el punto de que el 80% del personal
sanitario espanol ha sufrido algan
tipo de agresidon verbal o fisica en
su desempeiio profesional e
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[CONSENSO EN LA DECISION]

Aprobado el Consejo de Colegios de
Odontdlogos y Estomatdlogos de

Castilla y Ledn

Las Cortes de Castilla y Le6on ce-
rraron la VIII Legislatura con la
aprobacién por unanimidad de la
Ley por la que se ha creado el Con-
sejo de Colegios Profesionales de
Odontdlogos y Estomatologos de
Castilla y Le6n que agrupa a los co-
legios de Lebn, Salamanca, Segovia
y al Colegio de la VIII Region, que
a su vez engloba a los de las pro-
vincias de Burgos, Palencia, Soria,
Valladolid y Zamora. Queda fuera
el de Avila, ya que sus profesionales
seguiran vinculados al Colegio de
la T Regidn, circunstancia que han
lamentado tanto los colegios como
los representantes parlamentarios,
que esperan una rectificacion de la
situacion de los abulenses.

Se trata, ademas, de una Ley con
un consenso “bueno, positivo y
sensato” para la Comunidad, segin
manifest6 el consejero de la Presi-
dencia, José Antonio de Santiago-
Juarez. En el mismo sentido se
pronunci6 el procurador socialista
Francisco Ramos, y el portavoz del
Grupo Mixto, José Maria Gonzélez,
quienes reconocieron la importan-

cia de la colegiacion de estos profe-
sionales de la salud.

El Presidente de la Junta de Pa-
lencia Angel Argiiello manifest su
satisfaccién por ver hecho realidad
algo en lo que ha venido poniendo
un especial empeio y dedicacién.

Entre las funciones del nuevo
Consejo destacaran la representa-
cion de la profesion en el &mbito de
Castilla y Leo6n; la coordinaciéon de
la actuacion y resoluciéon de conflic-
tos de los colegios; la colaboracion
con la Administracién autonémica;

[DEL 18 AL 20 DE JUNIO EN LA ISLA DE LATOJA]

XV Congreso de la SEGER

Del 18 al 20 de junio se celebrara
el XV Congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Gerodontologia en la isla
de la Toja.

Este encuentro reunira a presti-
giosos profesionales en el campo
de la patologia oral médico-quirar-
gica, terapéutica dental, periodon-
cia, protesis estomatologica, etc., y
a importantes personas del mundo
de la Geriatria y la Gerontologia.

Este Congreso va a suponer una
gran oportunidad, tanto para estu-
diantes como odontélogos, de me-
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jorar los conocimientos de la salud
y manejo de la boca de los mayores.

El evento contara, ademads, con
un atractivo programa social acor-
de con el marco incomparable de
La Toja, que permite organizar di-
ferentes actividades gastron6mi-
cas, ladicas y deportivas.

El Comité Organizador, presidido
por Andrés Blanco Carrion, se vol-
cara en la organizacion del evento,
para que todos los asistentes se lle-
ven un gran recuerdo del mismo e

la contribuciéon para que la activi-
dad de los colegios y sus miembros
esté al servicio de los intereses ge-
nerales, y la garantia del respeto a
los derechos de los castellanos y leo-
neses en el ejercicio de la profesion.

El Consejo de Colegios Profesio-
nales de Odontoélogos y Estomato6-
logos de Castilla y Le6n es una cor-
poracién de Derecho publico, con
personalidad juridica propia y plena
capacidad de obrar para el cumpli-
miento de sus fines o

XV CONGRESO
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SOCIEDAD ESPANOLA
DE GERODONTOLOGIA
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[EN HONOR A UN REFERENTE DE LA ODONTOLOGIA ESPANOLA]

La calle “Florestan Aguilar
y Rodriguez” en Cadiz

El Pleno del Ayuntamiento de Ca-
diz, en su sesion celebrada el pa-
sado 23 de febrero de 2015, acord6
por unanimidad asignar el nombre
“Florestan Aguilar y Rodriguez”
a una calle de la capital gaditana,
como reconocimiento a la figura del
insigne doctor, considerado como
uno de los padres de la Odontologia
espanola.

La propuesta fue realizada por el
Tlustre Colegio Oficial de Dentistas
de Cadiz que solicité a la Corpora-
cion Municipal el reconocimiento
a la trayectoria personal y profe-
sional del Dr. Florestan Aguilar y
Rodriguez, una de las figuras mas
importantes de la historia de la
Odontologia de nuestro pais, que
consigui6 crear en 1900 una Escue-
la de Odontologia en la Facultad
de Medicina de Madrid. El Doctor
Aguilar también colaboré con la
iniciativa del Rey Alfonso XIII de
construir la Ciudad Universitaria
de Moncloa.

Dr. Florestan Aguilar

y Rodriguez

Licenciado y Doctor en Medicina y
Cirugia por la Facultad de Madrid.
Curs6 sus estudios de Odontologia
en Filadelfia, obteniendo el grado
de Doctor en Cirugia dental y de
Odontdlogo y cirujano dentista.

Se estableci6 en Madrid como
ayudante del odontbélogo norteame-
ricano Dr. Haylans, que prestaba
sus servicios en la Casa Real. Aten-
di6 a la Casa Real espafiola como
odontoélogo, asi como a la familia
real de Austria y Baviera.

Destacan sus cargos como presi-
dente de la Federaci6on Dental In-
ternacional, tesorero de la Facultad
de Medicina de Madrid, director de
la Escuela de Odontologia, miem-
bro de la Junta del Patronato del
Hospital Clinico, secretario del Ins-
tituto del Cancer, o como académi-
co numerario de la Real Academia
de Medicina. Public6 también nu-
merosos folletos y articulos en las
principales revistas médicas espa-
folas, francesas, inglesas, alemanas
y americanas.

Por su vasta cultura, dominio de
la especialidad, su lealtad, su carac-
ter y total entrega a los enfermos,
fue una de las figuras méas sobresa-
lientes de la Medicina espafnola en
su tiempo e

FLORESTAN AGUILAR Y RODRIGUEZ (JOSE VILLEGAS),
FACULTAD DE ODONTOLOGIA,MADRID

PATROCINADORES DEL
18 CERTAMEN FOTOGRAFICO
DE ODONTOLOGIA SOCIAL ODH/FDM
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IV Edicion de las

Jornadas de Actualizacion
en Implantologia Mozo-Grau

ODONTOLOGOS de hoy

El evento se celebr6 el pasado dia 30
de enero en el Auditorio Mitxelena
de la Universidad del Pais Vasco (Bil-
bao). Es la primera vez que esta cita se
desarrolla en el Pais Vasco, tras reali-
zarse sus tres ediciones anteriores en
Cataluna. El objetivo de Mozo-Grau
es que sus Jornadas sean itinerantes
para acercarlas al mayor nimero de
profesionales. Por otro lado, su Con-
greso, también bienal y celebrado en
los afios pares, se seguira celebrando
en Madrid, y la proxima cita tendra
lugar los dias 5y 6 de febrero de 2016.

Durante esta Jornada, que conto
con reconocidos ponentes nacionales
e internacionales, se repaso el esta-
do actual de la implantologia dental,
las dltimas tendencias en el sector, y
los temas mas recurrentes desde una
perspectiva rigurosa y cientifica.

Este evento, que acogié publico
procedente de distintos puntos geo-
graficos como Chile, Italia, Polonia y
Portugal, se dividi6 en cuatro bloques
tematicos. Paralelamente, en el mis-
mo recinto, se celebr6 un curso dirigi-
do a técnicos de laboratorio, en el que
se repasaron las tultimas novedades
para los trabajos en 3D y la estética en
implanto-protesis. Esta sesion conto,
igualmente, con una gran afluencia de
publico e
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*Larrucea Verdugo, Carlos et al. “Microfiltracion de la inter- fase pilar protésico-implantes con conexion interna y externa. estudio in vitro”. COIR, Septiembre 2014

Mozo-Grau, a través de su Linea Integral ofrece una solucion conjunta
de implante + aditamento que garantiza la calidad del ajuste* como
si de una soldadura en frio se tratase.

De esta manera se reducen las complicaciones tales como
micromovimientos, contaminacion bacteriana, fractura de
aditamento ¢ tornillo, aflojamientos que pueden provocar:
fractura, fallo en la osteointegracion etc., logrando

asi una prétesis duradera. LTH ed I M te g rd L J

MOZCGGRAU

Descubra este y otros productos en: WWW.mozo-grau.com IMPLANTES DEMNTALES
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El objetivo de Mozo-Grau es que
sus Jornadas sean itinerantes
para acercarlas al mayor
nimero de profesionales

_,@

todigoexpiorer

MELANT CARD

MOZGGRAU
{Una Gran Obra €
deﬁneencadadetalle
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[FESTIVIDAD DE LA PATRONA]

Celebraciones de Santa Apolonia

Colegio de la VIl Regién

Los colegiados que integran las cinco
provincias de la VIII Regién (Burgos,
Palencia, Soria, Valladolid y Zamora)
celebraron en dias pasados la festividad
de su Patrona Santa Apolonia.

En todas ellas se celebraron comidas
o cenas de hermandad en las que se dio
la bienvenida a los nuevos colegiados, y
se entregaron distinciones a los profe-
sionales que cumplian 25 y 35 afos de
colegiacion.

Como hecho anecdoético podemos des-
tacar que en estos actos se imponia al
mismo tiempo la insignia de nuevos co-
legiados a los hijos, y la insignia de plata
(25 anos) al padre, madre e incluso, en
algan caso, a los dos progenitores.

Ademas, coincidieron en el acto re-
gional el colegiado mas antiguo el Dr.D.
Ernesto Rodriguez-Monsalve Menén-
dez, con la tltima colegiada Dra. Bego-
fia Moreda Revuelta o

COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA VIl REGION (VALLADOLID)

COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA VIl REGION
(VALLADOLID)

COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA Vil REGION (BURGOS)
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COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE LA Vil REGION (BURGOS)

Colegio de Odontélogos de Cérdoba
El Colegio de Odontologos de Cérdoba cele-
bro6 la festividad de su patrona, Santa Apo-
lonia, con una serie de actos organizados en
el Hotel Eurostars Palace, que reuni6 a alre-
dedor de 100 personas.

Entre las actividades celebradas destaca-
ron el curso “Protesis Fija Estética y Avan-
zada”; el acto de bienvenida a los colegiados
inscritos a la instituciéon colegial durante
2014; una misa en San Miguel en recuerdo a
los companieros fallecidos, asi como un coc-
tel de confraternidad entre todos los asis-
tentes, con sorteo de regalos.

Se trata de la primera celebracién de San-
ta Apolonia desde que tomara posesion de
su cargo la nueva Junta de Gobierno, reno-
vada el pasado mes de diciembre. Al frente
de la misma contintia Rafael Roldan, que
comienza su segundo mandato. La vicepre-
sidencia le corresponde a Francisco Jests
Gonzalez; Juan Carlos Alonso, como secre-
tario, y Marta de la Pefia, como tesorera.

Las vocalias estan ocupadas por Federico
Esparza, Carlos Lasarte, Antonio Lucena,
José Javier Pinilla, Alicia Prados y Leticia

Rodriguez o COLEGIO DE ODONTOLOGOS DE CORDOBA

COLEGIO DE ODONTOLOGOS
DE LA VIl REGION (SORIA)
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Colegio de Odontélogos de Bizkaia
El pasado dia 6 de febrero el Colegio de
Odontoélogos de Bizkaia celebrd en el Mu-
seo Maritimo de Bilbao los actos de ce-
lebracion de Santa Apolonia. En primer
lugar tuvo lugar la asamblea anual, en la
que se hizo un repaso a todo lo acaecido
durante el afno anterior. Se aprobaron las
cuentas presentadas y los presupuestos.

Tras la Asamblea en el Atrio del Museo
se celebraron otros actos que contaron con
la presencia del Alcalde de Bilbao, Ibon
Areso, y el Concejal de Salud, Mariano
Gomez, ademas de representantes de Co-
legios Profesionales Sanitarios de Bizkaia.

El acto tuvo un gran momento de emo-
tividad en el homenaje a los companeros
con 25 anos en la profesion y, no menos
especial, a los que cumplieron 35 afios.

También se otorgaron los Premios de
Fotografia, que en esta ocasion recayeron
en las siguientes personas:

Tematica Dental:
Primer Premio: Pedro Pomposo
Segundo Premio: Patricio Oribe

Tematica Libre:
Primer premio: Jesus Ortega
Segundo Premio: Katia Gustino

Tras los homenajes y entrega de pre-
mios, se sirvi6 un cocktail amenizado por
“Ankenai”, grupo de nuestra compaiiera
“Ane Vitoria”, que ya tiene casi listo su se-
gundo album.

Fue un momento de encuentro de com-
pafieros, en el que ademas muchos apro-
vecharon para vestirse con sus disfraces de
pirata.

El acto cerr6 con la cena “pirata” en las
salas del Museo, en la cual, tanto el Alcalde
de Bilbao, Ibon Areso, como el Presiden-
te del Colegio, Jose Manuel Fika, dirigie-
ron unas palabras de agradecimiento a los
asistentes.

Durante el transcurso de la misma se
sortearon diversos regalos donados para la
ocasion por diversas “casas comerciales” y
como colofén se habilité una zona de baile
entre los pilares del Museo. La fiesta de
Santa Apolonia del Colegio de Bilbao cerré
de madrugada con el lanzamiento de los
famosos “Farolillos de los Deseos” e

ODONTOLOGOS de hoy
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[EL PASADO MES DE FEBRERO EN BARCELONA]

SEPA BCN 15 congregd a los principales
representantes del sector

Sepa 2015 se celebro del 26 al 28 del pa-
sado mes de febrero. La doble cita cien-
tifica, con la celebracion conjunta de la
492 Reuniéon Anual SEPA y la 52 Reu-
ni6on de Higiene Bucodental, congrego
en el Palacio de Congresos de Catalufia
a méas de 3.200 profesionales del sector
bucodental, erigiéndose en un congreso
de referencia para la Odontologia espa-
fiola y la Periodoncia europea.

En Barcelona se superaron todas las
cifras previas de participacién en un
congreso de SEPA, con la presencia de
1.850 dentistas, 850 higienistas, y unos
500 representantes de empresas e insti-
tuciones. La exposiciéon comercial conto
con la presencia de mas de 70 empresas
expositoras.

El evento tuvo, ademas, un interesan-
te programa, con més de un centenar de
actividades cientificas, se presentaron
125 comunicaciones/posteres cientificos
y participaron mas de medio centenar
de ponentes (con una relevante partici-
pacion de expertos internacionales).

Ahora recoge el testigo Valencia, don-
de se celebrari la 502 Reunién Anual
SEPA, asi como la 62 Reunion de Higie-
ne Bucodental. Valencia fue, de hecho,
el escenario donde se celebr6 (en 1961)
la primera reuni6n de esa sociedad cien-
tifica, lo que hace atin mas emotivo este
encuentro e
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Normon estuvo presente en SEPA Barcelona con su nueva linea de implantes

NORMOIMPLANT SYSTEM

Bajo el lema: “Normoimplant, solu-
ciones simples para un mundo com-
plicado”, Normon sorprendi6 con la
presencia del entrenador del mejor
tenista espafol de todos los tiempos,
Toni Nadal, en una conferencia en la
que mas de 200 asistentes siguieron
con gran atencion las palabras de Toni
Nadal sobre “las claves del éxito”.
Normon atendi6 a los asistentes al
Congreso desde su stand, explicando-

les las ventajas de su nueva linea de
implantes. Normoimplant System se
presenta con dos sistemas de conexiéon
hexagonal (interna y externa), y con
una amplia variedad de diametros y
longitudes, asi como de aditamentos
protésicos y del instrumental necesa-
rio. Ademaés, se ha disenado con una
gran versatilidad lo que permitira a la
clinica poder manejar un menor nu-
mero de referencias e

mplant
‘ystem

- ¥2) NORMON

DENTAL

Normuimplan’r
system

m‘-

Normoimplant
5usfem l

Normaimplant
system
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period

La exposicion comercial contd
con la presencia de mas de
70 empresas
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OLYMPUS KIT
Medical & Macro

Lol R

Objetivo Zuiko Empufiadura HDL-6 Cémara Anillo FR-2 Flash DORR
40 mm Macro OM-D E-M5 Combi TTL

Uso: Cualquier tipo de fotografia médica y cientifica: Odontologia, Dermatologia, Estética, Cirugia Plastica, etc.

Ventajas: Con respecto a otras marcas y modelos del mercado, el Kit Medical y Macro se caracterizan por la facilidad de
manejo debido a la fiabilidad de nuestro sistema TTI. Poniendo los pardmetros necesarios cualquier persona, aunque no sea
un experto fotografo: Doctor, Enfermera, Higiniesta, Auxiliar, puede realizar unas extraordinarias fotografias.

* Fiabilidad del color. ¢ Durante el disparo con Live View puede elegir

« Alta sensibilidad (IS0 200 - 25600 . f;,gre;;a::?;"gf‘;ftos S EREES

« Posibilidad de intercambio de objetivos ) .
y cambio de tomas por objetivos. *Pantalla OLED abatible y tactil.

*Sensor Live MOS de 16,1 Megapixeles.
 Videos en Full HD.

* AF de alta velocidad: el mas rapido del mercado*.

* Mayor nivel de detalle en las texturas.

« Visién de la imagen por pantalla en el s Estabilizador de imagen en 5 ejes incorporado en el cuerpo.

momento de la toma [Live View]. *Resistente al polvo y a las salpicaduras.

« Control preciso de la iluminacion.

* Entre las camaras digitales con objetivos intercambiables a fecha 8 de febrero de 2012, al usar el objetivo
OLYMPUS M.ZUIKO DIGITAL ED 12-50mm 1:3.5-6:3 EZ con la E-M5. Datos basicos en las condiciones
de medicién internas de Olympus.

Disfruta ademas de las ventajas de un excelente servicio y cobertura.

Una excelente calidad en el Servicio
Puesta en marcha del equipo tanto por teléfono como de forma personalizada.

Solucion de problemas
A través de consulta telefénica de cualquier duda o problema.

Tramitacion de las reparaciones.
En caso de averia, cesion de otro aparato de cortesia mientras dure la reparacion.

Marcel Martin Tel. 933 302 969 / fotolandia@fotolandia.cat www.fotolandia.cat
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'} 4 g genas

Divulgacion

SEPA congregb a
profesionales de la
Odontologia, higienistas y
reputados miembros de la
comunidad cientifica
infernacional
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@ eVPresas

Sociedad Espaiiola de Protesis
Estomatoldgica y Estética
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[SWISS DENTAL]

El video-marketing dental

Daniel Izquierdo Hanni, Director de
Marketing de Swiss Dental, emplea el
video como herramienta de marketing
para comunicar con sus pacientes. Re-
cientemente ha publicado en el canal
Youtube de la compania dos nuevos vi-
deos, uno sobre la satisfaccion de los pa-
cientes, y otro, alertando de los peligros
de las ineficaces acciones de buzoneo e

[SEPES]

Pueden visionar estos dos videos en la
siguiente direccion:

https://www.youtube.com/channel/
UCS_ cesQ1Djbdsi2uhgYtCNg

Avishai SADAN vy Sillas DUARTE, dos
grandes profesionales en SEPES

PRIMAVERA

Dos de los prostodoncistas més recono-
cidos a nivel mundial son los conferen-
ciantes invitados a la reuniéon SEPES
PRIMAVERA 2015, que se celebrara en
Madrid el proximo 9 de mayo.

Avishai SADAN vy Sillas DUARTE
ofreceran ocho horas de ponencia ma-
gistral sobre odontologia estética,con la

[ORBIT]

importancia de la valoracién de riesgos
para llegar a la formula del éxito como
gje de la jornada.

El Prof. Dr. Jaime Gil, reconocido so-
cio de SEPES, conocedor de la trayec-
toria de Sadan y Duarte, y colaborador
habitual de la sociedad, sera el coordi-
nador de esta cita cientifica o

Orbit promociona revisiones

gratuitas

El pasado 20 de marzo Orbit®pro ha-
bilit6 un espacio, en plena plaza de Ca-
llao de Madrid, en colaboracién con la
Fundaci6n Dental Espafiola, en el que
cuatro odontoélogos realizaron, durante
7 horas, mas de 500 revisiones denta-
les gratuitas. Ademas, a todos los pa-
cientes se les proporcion6 informaciéon
sobre la importancia de cuidar su boca
y la necesidad de acudir al dentista
para evitar enfermedades dentales.

Cuentos a 10.000 ninos para pro-
mocion de la salud bucodental
infantil

Orbit®pro ha patrocinado, ademas,
una parte de la campafia preventiva
liderada por la Fundaci6on Dental Es-

pafiola para promocionar buenos ha-
bitos de higiene bucodental entre mas
de 10.000 escolares, de 6 a 9 afios de
edad, de 75 colegios de ensefianza pri-
maria de toda Espafia. En la acci6n co-
laboraron estudiantes de 12 facultades
de Odontologia de universidades publi-
cas y privadas, que fueron los encarga-
dos de leer e interpretar los cuentos a
los més pequerios e
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DVD

Developing Value in Dentistry
o

Dste0genos

Dental Srgical Devices
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[IX EDICION]

DVD presentard sus novedades
en el Forum Dental 2015

DVD llega a la novena edicion del Fo-
rum Dental con las tltimas tenden-
cias y temas de actualidad del sector
dental.

DVD ofrecera en su stand la po-
sibilidad de conocer la empresa, su
amplia seleccion de productos, ser-
vicios y equipamiento para la clini-
ca dental. La compaifiia, que sigue
ampliando su catilogo para ofrecer
un servicio integral al odonto6logo,

[NSK]

aprovechara este escenario para
presentar su amplia gama de equi-
pamientos dentales de las marcas
Belmont, Fedesa y Fona; su sistema
de sedacion consciente MasterFlux
de Tecno Gaz; nuevas tecnologias en
radiologia digital 3D; productos para
la proteccion de riesgo biologico; o la
linea de mobiliario profesional Eda-
rredo, para consultas odontolbgicas,
entre otros e

NSK presenta Ti-Max Z-SG45L

La empresa NSK presenta el Ti-Max
7Z-SG45L, contra-angulo quirdrgico de
titanio con cabezal de 45° para un per-
fecto acceso a la zona molar. Las princi-
pales caracteristicas del nuevo producto

« Optica de vidrio celular

» Rodamientos de ceramica

« Sistema de Cabezal Limpio

« Porta-fresas Push Botton

« Velocidad méaxima: 120.000 min-1 e

son las siguientes:
 Multiplicador 1:3

« Cuerpo de Titanio con DURAGRIP®

« Spray Triple

[OSTEOGENOS]

Ostedtomos y expansores

Ostebgenos incorpora a su catalogo de
productos una nueva gama de oste6tomos
y expansores utiles para que el implanto-
logo pueda crear zonas osteotomicas de
dificil realizacion, con los procedimientos
quirargicos tradicionales.

Los diferentes Kits incluyen 5 expan-
sores de titanio, con muescas de pro-
fundidad marcadas con laser facilmente
distinguible, y 3 ostedtomos roscados con
un co6digo de color que identifica el dia-
metro e



/ > FINANCIACION ™,

FACIL

www.fincliniks.com

informese en

918 291 241

&I‘ INCLINIKS

FINANCIACION CLINICA









44

ENTREVISTA

“Odontélogos de Hoy”: ;Como
definiria el momento actual de la
odontologia en nuestro pais teniendo
en cuenta la dificil coyuntura actual?

Montserrat Marquez: Complica-
da, pero al mismo tiempo excitante
por el gran reto que nos ha tocado vi-
vir a todos los profesionales, jovenes
y no tan jovenes, en este momento
de grandes cambios y situacion eco-
noémica adversa.

Hasta hace poco la evolucion de
la odontologia estaba basada en la
vision cientifica y técnica, ahora esta
ganando mucho peso el como ejercer
nuestra profesion: con el peligro de
pasar de ser profesionales de la salud
a comerciantes de la salud, con los
riesgos que esto puede comportar.

ODH: En Esparia hay en estos mo-
mentos un excedente de odontdlo-
gos en relacién a las necesidades
reales de la poblacién. (Cuél es su
recomendacién a los jovenes odon-
tologos que se enfrentan a esta si-
tuacion cuando pretenden iniciar
su actividad profesional?

M.M.: El exceso de centros que for-
man a odontblogos ha provocado
que tengamos un excedente de li-
cenciados. Son jovenes que, junto a
sus familias, han hecho un esfuerzo
para formarse y se encuentran que
no tienen cabida en el mundo labo-
ral. Mi consejo es que no pierdan la
ilusion y que luchen, les servira de
poco si la Administraciéon no toma
cartas en el asunto, reduciendo los
centros que ofrecen estos estudios y
no buscando mecanismos para evi-
tar su proliferacion, ya que en ellos
se ejerce una odontologia que abu-
sa, tanto del odontblogo, como de la
confianza del paciente.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: ;Qué opinion tiene de los Co-
legios Profesionales? ;Como valora
las relaciones de éstos con las ins-
tituciones sanitarias autonémicas?

M.M.: Los colegios profesionales
son los que pueden y deben prote-
ger y ayudar al colegiado, facilitar el
acceso a la formacién continuada y,
en caso que sea necesario, contro-
lar que se realice una buena praxis.
Por otra parte, las relaciones con
las Instituciones, a dia de hoy, son
lentas y poco efectivas, situaciéon
que hemos de intentar revertir entre
ambas partes.

Hay diversos temas en los que es
imprescindible la implicacion de
la Administracién, por poner unos
ejemplos: el exceso de facultades
de odontologia, la inspeccién de
clinicas dentales, la relacion entre
odontologia publica y privada, el in-
trusismo, etc. Los colegios no pue-
den resolver estos problemas sin el
soporte legal de la Administracion.

ODH: ;Cudl es su opinion sobre las
sociedades cientificas en nuestro
pais? ¢Es apreciado el papel que re-
presentan?

M.M.: Las sociedades cientificas
son necesarias, la evolucion cienti-
fica y técnica hace imprescindible el
estar al dia y la formacién continua-
da de los profesionales. Una mayor
colaboracion entre estas sociedades
y los colegios facilitaria el acceso a
esta formacion, y al conocimiento
de los dltimos avances.

ODH: ;Qué opina de la faceta
empresarial de los odontélogos?
¢Cree que necesitan ayuda externa
para mejorar los rendimientos de
sus negocios? ¢De qué tipo?

M.M.: El concepto de clinica dental
ha cambiado durante los tultimos
anos, la complejidad de la profesion,
hace muy dificil que un solo profe-
sional pueda asumir todas las espe-
cialidades, y el paciente no quiere ir
cambiando de centro para realizar
su tratamiento. Hoy en dia, unos
conocimientos bésicos, o no tan ba-
sicos, en gestion empresarial, son
imprescindibles. Muchos dentistas
nos vemos obligados a ejercer como

empresarios, al finalizar nuestra jor-
nada laboral odontolégica. Esto no
puede ser motivo para dejar la salud
dental de la poblacién en manos de
grupos empresariales, que se rigen
por criterios ajenos a nuestra pro-
fesion. Nuestra obligacion es buscar
siempre lo mejor para el paciente, no
lo que sea més lucrativo para nuestra
empresa.

La Administracion
debe tomar cartas en
el asunto para limitar
el exceso de facultades

de Odontologia, e

inspeccionar las
clinicas dentales
privadas.

ODH: ;De los proyectos y puestos
profesionales que ha desempefiado
a lo largo de su trayectoria, de cua-
les se siente mas orgullosa?

M.M.: Colaboro en un centro donde
se atiende a pacientes con discapaci-
dad psiquica, de todas las edades y
con distintos grados de discapacidad,
de leve a muy profunda. La primera
vez que fui decidi que no volveria
mas, de esto hace méas de veinte afios
y sigo con ellos. La gratificacion que
supone trabajar con estas personas
es adictiva. Debido a la complejidad
de los pacientes a tratar el programa
que desarrollamos, es preventivoy de
formacién. Los resultados que obte-
nemos, mejorando y personalizando
la higiene bucal en cada uno de ellos,
y formando al personal de atencion
directa, son impresionantes.

ODH: ;Qué opina de la situacion ac-
tual de la sanidad en Espafia? ;Con-
sidera que nuestro sistema univer-
sal es sostenible en el tiempo?

M.M.: Sostenible si, pero tiene que
mejorar la eficiencia y eliminar las
bolsas de bajo rendimiento dentro
del mismo. Al mismo tiempo se debe



definir y clarificar la cartera de ser-
vicios que nuestro sistema sanita-
rio esta dispuesto a asumir. En este
punto se deberia valorar la inclusi6on
de mas tratamientos odontologicos a
cargo de los Servicios Publicos de sa-
lud. Siempre teniendo en cuenta los
costes y la efectividad de los procesos
y procedimientos.

ODH: Usted, junto a la Presidenta
de la Junta de Girona, es la Unica
mujer con cargo electo en la Asam-
blea del Consejo General en este
momento. ¢(Qué sentimiento como
mujer le produce esta anacronica
distribucién en un colectivo en que
las mujeres son mayoria?

M.M.: Es una realidad que las muje-
res somos mayoria en nuestro colec-
tivo pero, otra vez, la brecha de géne-
ro aumenta cuanto mas altos son los
cargos. Tal como sucede en la mayo-
ria de colectivos de nuestro pais.
Todos conocemos las razones pero
muchas veces miramos hacia otro
lado: las obligaciones que conlleva
estar dentro de un grupo de traba-
jo como el Consejo implican mucho
tiempo incompatible con la materni-
dad y otras situaciones personales.
Si no visualizamos entre todos esta
problematica, la desigualdad segui-
ra, y sera dificil representar el punto
de vista femenino en las altas esfe-
ras. No es cuestion de que las mu-
jeres administren mejor su tiempo,

renuncien a la maternidad o esperen
a los 50 para ascender en su carrera
laboral, sino en ser conscientes de la
problematica y buscar una soluciéon
entre todos.

ODH: Desde las paginas de esta pu-
blicacién se ha cuestionado la ética
de los dirigentes colegiales que utili-
zan sus cargos para promocionar su
consulta privada. ;Qué opina usted
de estas actuaciones?

M.M.: La aceptacion de la respon-
sabilidad de representar a nuestros
compaifieros conlleva la bisqueda del
beneficio para el colectivo, en ningtin
caso el beneficio privado. Estamos
obligados a tener unos criterios éti-
cos muy definidos y transparentes.
Siendo uno de los principales no bus-
car prebendas, con la excusa de que
dedicamos una parte de nuestra vida
a una causa colectiva.

ODH: Los presupuestos del Consejo
General y de los Colegios estan en
el punto de mira de muchos cole-
giados. (Cémo considera usted que
se estan gestionando los recursos?
¢Las cuotas que se abonan estan jus-
tificadas en lo que se recibe?

M.M.: La mayoria de Juntas tienen
como objetivo rebajar las cuotas co-
legiales. No olvidemos que, a dia de
hoy, la colegiacion es obligatoria, y
para muchos, sobre todo los jovenes
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colegiados, pagar la cuota cada mes
es un esfuerzo. Estamos obligados a
tratar de rebajarlas al maximo y a op-
timizar los recursos, para que nues-
tros colegiados, perciban al colegio
como una ventaja. Los presupuestos
deben ser realistas, austeros, solida-
rios y, sobre todo, transparentes.

ODH: No hace un afio que se renovd
la Presidencia del Consejo General
después de cinco mandatos segui-
dos, y poco antes se renovo la presi-
dencia del Colegio de Catalufia des-
pués de seis mandatos seguidos. Son
varios los Presidentes de Colegios
que llevan més de veinte afios en
el cargo. El debate es antiguo pero
nadie lo pone seriamente sobre la
mesa. ¢(Cree que esto es razonable,
o deberia propiciarse un limite en el
tiempo para los cargos?

M.M.: Cuando un cargo se alarga en
el tiempo siempre hay el peligro de
que se vicie. Pero hay muchos casos
de Presidentes de Colegios que si-
guen en su cargo porque no hay can-
didaturas de relevo. Debemos hacer
un llamamiento a la gente joven para
que se implique en el mundo cole-
gial, que fiscalice a sus Presidentes,
que los ayude y, llegado el momen-
to, los sustituyan. La entrada de aire
fresco siempre es positiva e
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[JOSE NART]

“La investigacion es el motor
de la odontologia moderna”

José Nart es un profesional de la odontologia
que, a pesar de su juventud, cuenta con un impre-
sionante curriculum. Doctor en Odontologia por
la Universitat Internacional de Catalunya (UIC),
certificado en Periodoncia e Implantes por la Tufts
University de Boston (USA), y Diplomate por el
American Board of Periodontology. A estos logros
académicos se suman sus actividades como Jefe
del Departamento de Periodoncia y como Direc-
tor del Master de Periodoncia, de la UIC. Miembro
del comité cientifico de SEPA 2013-16, ha presi-
dido la 49° Reunion Anual de SEPA, celebrada el
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“Odontélogos de Hoy”: ;Qué le
ofrece mas satisfacciones, su ejerci-
cio profesional privado, o la préactica
docente?

José Nart: Me parece que voy a dis-
frutar la entrevista, empieza usted
tocandome el punto débil. Ni yo ni la
UIC entendemos la docencia sin prac-
tica clinica; la odontologia es prac-
tica y uno aprende, estudia y avanza
durante su ejercicio. Mi disfrute de
nuestra profesion es total, y la satis-
faccion se la debo en partes iguales a
mi clinica privada y a la docencia, y a
los equipos que me acompanan.

ODH: ;Como profesor de la UIC cua-
les son los “puntos fuertes” que ofre-
ce esta Facultad de Odontologia (en
relacion a otras) a los estudiantes
que deciden estudiar en este centro?
¢Cudl es la filosofia y los valores que
tratan de inculcar a sus estudiantes?

J.N.: La UIC asegura una formaciéon

odontologica actualizada, moderna
y basada en la evidencia cientifica.
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pasado mes de febrero en Barcelona.
MARIA JOSE GARCIA

Los docentes preten-
demos transmitir la
ilusion por la excelen-
cia en la Odontologia,
y ofrecer los mejores
tratamientos a los
pacientes.

Cada alumno tiene un tutor que guia
su formacion teérico-practica, en una
clase de 80 alumnos aproximada-
mente. La docencia se da un 30% en
inglés, Gnico idioma de la ciencia, y
preferimos las referencias a articulos
que alibros por su actualizacion. Pre-
tendemos transmitir la ilusiéon por la
excelencia en odontologia, y ofrecer
los mejores tratamientos a los pa-
cientes con valores humanistas.

ODH: ;Cémo valora el nivel de los
alumnos de odontologia que acuden
asus aulas?

J.N.: Como siempre el nivel es varia-
ble. Notamos carencias en expresion
y lengua escrita castellana e inglesa.
Pero lo que mas me sorprende y en-
tristece es ver a un grupo de aproxi-
madamente el 25% de los alumnos de
grado, especialmente en los dos/tres
primeros cursos, quienes carecen de
motivacién y entusiasmo por apren-
der, sacrificarse y aprovechar al 100%
esta oportunidad de formacion.

ODH: ;Qué tipo de formacién prac-
tica reciben los alumnos de la UIC?

J.N.: Empiezan con formacion pre-
clinica en segundo curso, y con pa-
cientes en la clinica universitaria a
partir de tercero. Pretendemos dar
una formacién enfocada hacia la
préctica clinica que les prepare para
la realidad proéxima. Profesores de
todos los departamentos forman el
equipo de profesores de la clinica in-



66 Pensaba que reducir en mas

de un 50% la factura de laboratorio
podia influir en la calidad

del producto, me equivocaba 99

Dra. Sara Pena Ureiia

c. En Odontologia y Master
i Protesis por la Universidad
Internacional de Catalufa

Mi compromiso como odontéloga 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 como todos sabemos, la calidad
tiene un precio y en la coyuntura actual,
- muchos pacientes han tenido que renunciar
a sus tratamientos bucales por falta de dinero.

Gracias a las indicaciones de nuestro colega el
Dr. Filpo Valentin he descubierto Dental Lab, mi
aboratorio de prétesis dental. Un equipo
fesionales altamente preparados que

s de ofrecer la excelencia en calidad y

me han permitido reducir mi factura

T recompensa?, poder

los tratamientos que

os competitivos sin erosionar

0 un descubrimiento para la
Y minegocio.
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tegrada. Ademas, debo destacar que
la formacion teoérica de los cursos
cuarto, y especialmente quinto, cons-
ta mayoritariamente de seminarios
con aprendizaje basado en el caso
clinico y/o en la situacion problema.

ODH: Desde su punto de vista, ;cual
es la importancia de la investigacion
en la formacion de los futuros profe-
sionales de la odontologia? ¢ Es clave
para su ejercicio posterior que se ha-
yan familiarizado con ella durante
sus estudios?

J.N.: La investigaci6on es el motor
de la odontologia moderna y asi lo
entendemos en la UIC. Valoramos
positivamente a los candidatos con
inquietud investigadora y asumimos
que una parte de los graduados de-
dicara parte de su jornada laboral a
la investigacion. El modelo evidence
based dentistry en el que creemos y
participamos, cuyo pilar es la inves-
tigacion, es el que transmitimos y
queremos contagiar. Los alumnos de
grado participan en los tratamientos
de los alumnos de master, muchos de
estos tratamientos estan vinculados a
estudios clinicos.
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ODH: Tras una larga temporada de
continuos debates sobre el asunto,
¢Cree que ha llegado el momento de
formalizar y poner en marcha las es-
pecialidades?

J.N.: Sin duda, y si lo hacemos todos
juntos mucho mejor. Es una realidad
profesional y establecerlas garantiza-
ra un control y, en definitiva, un me-
jor servicio para los pacientes.

La sanidad universal y
gratuita de calidad no
puede estar en debate.

ODH: ;Suponemos que usted defien-
de la creacién de la especialidad en
“periodoncia”, si es asi, nos lo puede
argumentar?

J.N.La Periodoncia es la disciplina de
la odontologia con revistas de mayor
impacto cientifico, mas estudios y de

mayor calidad. Su necesidad asisten-
cial es obvia por tratar la primera causa
de pérdida de dientes en la poblacion
mundial, la periodontitis. La Federa-
ci6on Europea de Periodoncia establece
las competencias necesarias para su
formacion y ejercicio; lejos de la prac-
tica del dentista generalista. Creo en la
especialidad y en su formacion reglada
en programas de dedicacion exclusiva
de tres anos de duracion, incluyendo la
terapia quirtargica de implantes.

ODH: ; Esta sobredimensionado el nu-
mero de nuevos profesionales odonto-
logos que se incorporan al ejercicio
profesional en relacion a las necesida-
des reales del mercado?

J.N.: Los ntimeros asi parecen indi-
carlo. Genera frustracion querer ejer-
cer en tu pais tras un periodo largo de
formacién y no poder hacerlo. Genera
frustracion no obtener un salario dig-
no o tener que estar sometido como
profesional a una odontologia mercan-
tilista. No parece que el Consejo ni la
conferencia de Decanos tengan fuerza
suficiente para solucionarlo, por lo que
sera el mercado quien lo regule.

ODH: /Qué recomendaciones daria
a los nuevos profesionales que se en-
frentan al mercado profesional tras
una etapa de larga formacién en un
contexto como el actual, dificil y com-
plicado por la larga crisis econémica
que arrastramos?

J.N.: Los estudios prospectivos de
nuestra profesiéon valoran positiva-
mente la especializaciéon y ése es un
consejo que doy. Otro seria la buena
formacion y entrega a los pacientes de
forma honesta y con empatia; la for-
macion continuada y la vinculaciéon a
la universidad también estan relacio-
nadas con el éxito profesional.

ODH: En estos momentos, la sanidad
espafiola vive inmersa en continuos
debates, (el caso de los enfermos de
hepatitis, la falta de personal en hos-
pitales, los copagos, etc) que ponen en
entredicho la sostenibilidad del siste-



ma universal que se aplica en nuestro
pais. ¢Cual es su opinidn al respecto?

J.N.: La sanidad universal gratuita y
de calidad no creo que pueda estar en
debate. La gestiéon de la misma si pue-
de. Eficiencia en la gestion de recursos
y personal no deberia estar renida con
la calidad y gratuidad, al contrario.
Politicos y técnicos sanitarios deben
trabajar conjuntamente en ello.

ODH: Usted ha presidido el Comi-
té Organizador del ultimo Congreso
SEPA. Odontélogos de Hoy ha estado
alli y ha podido comprobar el éxito en
todos los niveles de esta convocatoria.
¢Cuadl es su valoracién personal?

J.N.: Una felicidad enorme, inmensa,
compartida con todo el equipo que ha
estado conmigo y se ha entregado a
tope. El mensaje doble de Odontolo-
gia Moderna en Equipo y Perio-
doncia Para Todos ha calado en los
2.660 asistentes y debe ser la odonto-
logia de hoy. SEPA es una sociedad de
Periodoncia, no solo de periodoncis-
tas, y ha conseguido sumar a 800 hi-
gienistas, generalistas, prostodoncis-
tas, ortodoncistas, y cirujanos orales y
maxilofaciales. Solo le pongo un pero,
existe un grupo de dentistas que es in-
movilista y no entiende la necesidad
de formacién continuada y moderni-
zacidn; muchos de éstos se lamentan
por tener sus consultas vacias. Otro
colectivo al que echamos de menos
de forma mucho més mayoritaria es
al de los protésicos dentales; acudie-
ron algunos, pero dado el momento
de esta nueva odontologia de cambio,
en la que su papel es critico, como por
ejemplo en odontologia digital, provi-
sionalizacién y periimplantitis, yo per-
sonalmente esperaba a muchos mas e
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LA LEUCOPLASIA
COMO LESION PRECANCEROSA
DE LA CAVIDAD BUCAL

RESUMEN

Laleucoplasia es una placa blanca, de la mucosa oral, que
no puede ser caracterizada clinica o histopatolégicamen-
te como ninguna otra enfermedad o lesion definible. Por
lo tanto, el término leucoplasia es descriptivamente cli-
nico y constituye un diagnostico provisional; sin ninguna
connotacion anatomopatolégica. Habitualmente asinto-
matica, no se desprende al raspado y no puede clasificar-
se como ninguna otra lesion. En los paises subdesarro-
llados, la leucoplasia aparece entre la 42 y 72 década de
la vida. En cambio, en paises en desarrollo, la aparicion
de este tipo de lesiones se adelanta entre 5 a 10 afios. En
cuanto al sexo, es mas prevalente en el hombre que en la
mujer (3:1). En su etiologia estdn implicados factores
como el tabaco, alcohol, anemia Sideropénica e hipovi-
taminosis. Su localizacion depende de como se consuma
el tabaco. La leucoplasia puede localizarse en cualquier
lugar de la cavidad oral, pero lo hace, por orden de mayor
a menor frecuencia en la mucosa yugal, la mucosa vesti-
bular inferior, la encia maxilar superior, la encia mandi-
bular, la lengua, el suelo de la boca y el labio inferior. El
diagnostico es fundamentalmente clinico e histopatologi-
co de la lesién premaligna.

PALABRAS CLAVE:
Leucoplasia oral, lesiéon precancerosa, displasia epitelial,
transformacién maligna.

INTRODUCCION

Las lesiones blancas que aparecen en la cavidad oral son
relativamente frecuentes, aproximadamente su preva-
lencia es del 24,8% segin Axell (1). Entre estas lesiones
blancas se encuentra la leucoplasia oral, con una preva-
lencia del 0,2-3,6% (2,3).
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Es a partir de 1967, cuando la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) siguiendo a Pindborg, establece el
sentido puramente clinico que actualmente se considera
inseparable del término leucoplasia. Considerada como
tal aunar “Placa blanca, que no puede desprenderse por
raspado y que no puede clasificarse como ninguna otra
lesion” y anade la aclaracion de que “ no es una entidad
histopatolégica, porque en ella puede observarse una
gran variedad de alteraciones microscopicas”. La esencia
de dicho concepto ha venido manifestandose en las dis-
tintas reuniones internacionales de consenso celebradas.

(4,5).

EPIDEMIOLOGIA

En los paises desarrollados, la mayor parte de las leuco-
plasias aparecen entre la 42 y 72 década de la vida. (6,7)
En cambio, en paises en desarrollo, la aparicion de este
tipo de lesiones se adelanta entre 5y 10 afios.

En cuanto al sexo, se encuentra que tiene una mayor pre-
valencia en hombres que en mujeres, con una distribu-
cion de 3:1. Es mas frecuente en fumadores que en no
fumadores. (8)

En cuanto a su localizacion intraoral méas frecuente,
ésta va a variar en los distintos estudios y va a guardar
una importante relaciéon con el tabaco y su forma de con-
sumo. Asi en la India, las lesiones se asientan en la mu-
cosa vestibular o comisuras bucales, en los consumidores
de tabaco; salvo si fuman invertido, en donde el 70% de
las lesiones se localizan en el paladar. (9)

En los paises occidentales, las lesiones frecuentemente
asientan en la mucosa yugal y las comisuras orales. (10)
Bagan, en un estudio realizado con 110 pacientes con
leucoplasia oral, afirma que estas lesiones estaban en
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Definicion de leucoplasia

Una mancha o placa blanca que no puede ser eliminada por raspado ni

WHO, 1978

12 Conferencia Internacional
sobre leucoplasias. Malmo (Sue-
cia). Axell et all.1984

Symposium Internacional de
Lesiones orales blancas. Uppsala
(Suecia). Axell et al. 1996

WHO, 1997. Pindborg et al.

caracterizada clinica o histol6gicamente como ninguna otra enfermedad.

Una mancha o placa blanca que no puede ser caracterizada clinica o
histol6gicamente como ninguna otra enfermedad y que no est4 asociada a
ningln agente causal fisico o quimico a excepcion del tabaco.

Una lesién predominante blanca de la mucosa oral que no puede ser ca-
racterizada como ninguna otra lesién definible, alguna de las leucoplasias
orales pueden transformarse en cancer.

Una lesion predominante blanca de la mucosa oral que no puede ser ca-

racterizada como ninguna otra lesion definible

WHO, Pathology & Genetics.
Head and neck tumours.
Barnes et al.2005

Warnajulasuriya et al.2007

Ninguna definicion

del riesgo de cancer.

TABLA 1. DEFINICIONES DE LEUCOPLASIA EN LAS REUNIONES DE CONSENSO Y ULTIMAS PUBLICACIONES.

mucosas yugales y encias, seguidas
de lengua, labios, suelo de la boca y
paladar.

En cuanto a su aspecto clinico, 99
eran homogéneas, 11 moteadas y 1
verrugosa. Por lo tanto, la forma ho-
mogénea de leucoplasia oral es ha-
bitualmente més prevalente que la
forma no homogénea. (7,11).

ETIOLOGIA

Desde el punto de vista etiologico, el
consumo de tabaco es el factor pre-
disponente mas comun en el desa-
rrollo de las leucoplasias orales, alre-
dedor del 80% de las leucoplasias se
asocian al habito de fumar. Dietrich,
en un estudio en 2004 en EEUU, es-
tudio6 a 15.800 pacientes encontran-
do que el tabaco fumado fue el agen-
te etiologico mas destacado. (12)

Es importante senalar que el suspen-
der el habito tabaquico, hace mejo-
rar la mayoria de estas lesiones en
un 50 a un 80%. (13) En cuanto al
alcohol, su papel no es concluyente,
no obstante, parece tener un efecto
sinérgico con el tabaco. (14,15)

El virus Papiloma Humano (VPH),
especialmente los subtipos 16 y 18,
aunque esta asociado a lesiones pre-
cancerosas, los estudios en cuanto a
su asociacion con la leucoplasia son
discutidos y controvertidos. (16)

CARACTERISTICAS
HISTOPATOLOGICAS

El estudio histopatolégico nos revela
si existe displasia epitelial pudien-
do ser ésta leve, moderada o severa.
La displasia epitelial leve es aquella
en donde los cambios displasicos
arquitecturales estan confinados al
tercio inferior del epitelio, pudiendo
coexistir alguna atipica “alteracion
citolégica”. En la displasia epitelial
moderada, los cambios displéasicos
arquitecturales se extienden hasta
los 2/3 inferiores del epitelio; la al-
teracion citoldgica es mayor. En la
displasia epitelial severa, las altera-
ciones arquitecturales afectan a mas
de 2/3 del epitelio y las alteraciones
citologicas son muy importantes. El
carcinoma in situ seria el siguiente
grado a la displasia severa, estando

Placas blancas de riesgo cuestionable habiendo excluido (otras)
enfermedades conocidas o alteraciones que no suponen un aumento

afectados practicamente todo el es-
pesor del epitelio.

FIG. 2: PRESENCIA DE UNA ACANTOSIS MARCADA
EN EL TEJIDO CONECTIVO DE LA LEUCOPLASIA
ORAL.
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DIAGNOSTICO

El diagnostico sera clinico tras el
examen de una lesiéon predominante-
mente blanca que tiene como factor
etioldgico el tabaco. Si pasadas 2 6 4
semanas después de la eliminacién
del tabaco no se observa mejoria, se
hara una biopsia para obtener un re-
sultado histopatologico que nos dé el
diagnostico definitivo. (17).

TRATAMIENTO

Si la biopsia tomada nos indica que
estamos ante una leucoplasia oral
sin displasia, nuestra actitud podra
ser expectante, revisando al paciente
cada 6 meses. Si por el contrario, el
informe histopatologico nos indica
que se trata de una leucoplasia con
displasia epitelial, entonces se reco-
mienda la eliminacion de la lesiéon
mediante cirugia.

El tratamiento de eleccion, en este
caso, seria la cirugia pero hay estu-
dios en el que el tratamiento quirtr-
gico no es efectivo, produciéndose
una transformacion maligna de estas
lesiones. (18)

En cuanto a los margenes de se-
guridad en la extirpacion de las le-
siones, estos nunca se han discutido
detalladamente; por lo que general-
mente se establecen unos margenes
de unos pocos milimetros, mas alla
de donde se circunscribe la lesion,
pero estd demostrado que existen
cambios moleculares y nucleares en
el epitelio, més all4 de donde se en-
cuentra clinicamente la lesion de leu-
coplasia, y este hecho puede explicar
por qué se da la recidiva. (19).

CASO CLINICO

Paciente varon de 62 afios que acu-
de a la consulta del Centro de Salud
de Penarroya-Pueblonuevo por dolor
asociado a un diente 45. Se hace una
historia clinica en la cual el paciente
refiere que fuma un paquete al dia.
Al realizarle la exploracion clinica de
la cavidad oral se aprecia una lesién
blanca, que no se desprende al raspa-
do en el suelo de la boca de mas de
2 ¢cm de didmetro de bordes irregula-
res, de color blanco homogéneo. En
el diagnostico clinico pensamos que
tiene una leucoplasia homogénea. Se
realiza biopsia incisional de la lesion
cuyo resultado anatomopatolégico
nos indica el diagnoéstico de una leu-
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coplasia, en la que se aprecia quera-
tosis con displasia leve. Como medi-
das se le recomienda dejar el tabaco,
una dieta rica en frutas y vegetales y
revisiones periddicas cada 6 meses.

FIG. 3: LESION BLANCA HOMOGENEA EN EL SUELO
DE LA BOCA QUE NO SE DESPRENDE AL RASPADO.

DISCUSION

La Asociacién Americana del Cancer
ha propuesto una serie de medidas
para reducir la muerte por cancer,
entre ellas estan la abstencion del
consumo de tabaco y alcohol, asi
como la adopcion de adecuados ha-
bitos dietéticos. Este tltimo factor es
responsable de una reducciéon media
del 35% de las muertes por cancer
oral. Por el contrario, un bajo con-
sumo de frutas y vegetales aumenta
un 10% el riesgo de muerte por esta
enfermedad.(20,21,22)

Como prevencion secundaria nos
planteamos si seria recomendable
hacer screnning a la poblacién, pero
esto conllevaria un coste en el que se
tendria que tener en cuenta el equili-
brio entre coste-eficacia.

Por ello, el screnning poblacional
para el cancer oral no es recomenda-
do, ya que su historia natural no se
conoce adecuadamente y no hay su-
ficiente evidencia disponible sobre su
utilidad. Por ejemplo, en Minneso-
ta se realiz6 un estudio de mas de
23.000 adultos mayores de 30 anos
de edad, que fueron examinados por
dentistas entre 1957 y 1972. En él se
observd que mas del 10% de los su-
jetos tenian lesiones orales, encon-
trandose lesiones precancerosas en el
2,0% y canceres en menos del 0,1%.
(104 libro cancer). Incluso, limitan-
do los estudios a poblaciones de alto
riesgo, dada la baja prevalencia de
cancer oral, la realizacion de estos es-
tudios permanece controvertida.

Por ello, el screnning oportunis-
ta que realiza el dentista cuando un
paciente consulta por otro motivo,
se mantiene como la principal herra-
mienta capaz de identificar precoz-
mente casos de cancer oral.

Sin embargo, existen factores que li-
mitan la eficacia de estas consultas:

« La poblacion general no es conscien-
te de la existencia de cancer oral ni de
sus factores de riesgo.

« E1 68% de la poblacion so6lo acude al
dentista cuando tiene un problema o
dolor. (105 libro cancer)

« La mayor parte de los canceres inci-
pientes son asintomaticos.

« Cuando los canceres producen sin-
tomas, estos son frecuentemente
inespecificos.

« Con frecuencia se produce una con-
siderable demora entre la deteccién
inicial de la lesion, su diagnoéstico y el
tratamiento final.

Por lo tanto, nadie tiene una mayor
capacidad para modificar el pronosti-
co del cancer oral mediante su diag-
nostico precoz que los dentistas, los
cuales deben asumir sin demora un
papel protagonista en este escenario.
Los tratamientos dentales conven-
cionales (odontologia restauradora y
rehabilitadora, Periodoncia, ortodon-
cia, etc) son, obviamente, de gran im-
portancia para la salud y bienestar de
los individuos, pero el cancer oral es
una cuestion de vida o muerte.

Con su trabajo cotidiano, el dentista
puede no solamente mejorar la cali-
dad de vida de sus pacientes, sino en
un sentido literal salvar vidas.

Es preciso revertir la tendencia, se-
gan la cual muchos médicos y dentis-
tas no diagnostican precozmente el
cancer oral, debido a una inadecuada
aptitud o un desconocimiento de esta
patologia (23,24), lo que lleva a con-
fundir los canceres incipientes con
lesiones inflamatorias, traumaticas o
infecciosas.

CONCLUSIONES

Los dentistas deben hacer una ex-
ploracién de cabeza y cuello a todo
paciente que acuda a la consulta por
cualquier otra sintomatologia de la
cavidad oral e
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AGENESIA DE
INCISIVOS LATERALES

REHABILITACION CON PROCEDIMIENTO DE ESTETICA INMEDIATA

INTRODUCCION

Las agenesias dentales son defini-
das como la ausencia de uno o mas
dientes una vez que el individuo ha
finalizado su desarrollo. Se presen-
tan en un 1-2,5% de las poblaciones
caucasicas y son causa de soluciéon
mediante la colocaciéon de implantes
inmediatos 0.

El implante inmediato se describe
como el procedimiento mediante el
cual se coloca un implante en el mis-
mo acto quirargico en el que se rea-
liza la extraccion del diente que va a
ser sustituido ®. Actualmente este
tratamiento se estd convirtiendo en
el tratamiento de eleccion, ya que se
asocia a la preservacion de la estruc-
tura 6sea y la arquitectura gingival,
como a la reduccion del tiempo de
tratamiento, algo que en la actuali-
dad es muy demandado por los pa-
cientes, consiguiendo unos mejores
resultados funcionales y estéticos,
viéndose éstos beneficiados 6.

Existe una variacién de la carga
inmediata, la “restauracién o estéti-
ca inmediata”, que puede definirse
como un procedimiento que implica
la restauracion protésica en un plazo
de 48 horas sin que exista oclusiéon
con el diente antagonista ©. Este
procedimiento se emplea para la
restauracion de ausencias de dientes
unitarios o zonas edéntulas parcial-
mente, mostrando resultados satis-
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factorios cuando la técnica quirtr-
gica y protética son las correctas 7.

El objetivo de este trabajo es des-
cribir el protocolo que debe seguir-
se en carga inmediata mediante la
confeccion de una protesis acrilica
provisional atornillada, en implan-
tes inmediatos en agenesia de inci-
sivos laterales.

CASO CLINICO

Paciente varon de 26 afnios de edad,
sin antecedentes médicos relevan-
tes, que acudi6é a nuestro Servicio
por presentar movilidad en 52 y 62.
Durante la exploracién se observo
una buena coloraciéon de la mucosa,
si bien la movilidad en ambos inci-
sivos era muy acentuada (Figura 1).
Se solicité un estudio radiografico
mediante TAC en el que se confirma
la agenesia de ambos incisivos late-
rales, y se informa al paciente sobre
la posibilidad de rehabilitar con im-

FIGURA 1: ASPECTO CLINICO INICIAL DEL PACIENTE.

FIGURA 2: IMAGEN PANORAMICA DEL TAC.

FIGURA 3: RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL.

plantes inmediatos e instauracion
protésica inicial con procedimiento
de estética inmediata (Figuras 2y 3).

Tras la firma del consentimiento
informado, se procedi6 a la toma de
impresiones para disponer de coro-
nas provisionales previo a la inter-
vencion quirtrgica (Figura 4). La ci-
rugia se realizé bajo anestesia local,
realizandose la extraccion de 52 y 62,
y colocando de forma inmediata dos
implantes TSA® Serie 3 (Phibo S.L.
Sentmenat. Espafa).



Con los implantes ya colocados, se
procedio a la retirada de los transpor-
tadores y a la colocacion de los pila-
res, sobre los que se acoplaron las co-
fias de plastico (Figuras 5y 6). Estas
fueron fijadas mediante tornillos de
laboratorio. Posteriormente, se pro-
cedi6 a la adaptacion de los tejidos
blandos y colocaciéon de las coronas
provisionales, fijandolas inicialmente
con un relleno de resina acrilica me-
diante la ayuda de una jeringa fina.
Durante el tiempo de fraguado de la
resina, para evitar la adhesion de la
misma a los tornillos de laboratorio,
se fueron realizando movimientos
antirotatorios de los mismos para de
esta manera evitar que se adhiriesen
pudiendo dificultar su posterior reti-
rada. Una vez finalizado el tiempo de
fraguado, los tornillos de laboratorio
fueron sustituidos por tornillos de
clinica. Para finalizar, se procedi6 al
pulido y eliminaci6on de las zonas con
exceso de acrilico o con aristas, rea-
lizando finalmente un ajuste oclusal
manteniendo ambas protesis en ano-
clusion.

Las medidas postoperatorias que
se siguieron fue la prescripcion de
ibuprofeno 60omg/8 horas v.o., asi
como el mantenimiento de una co-
rrecta higiene en la zona, con un ce-
pillo quirargico, y de la realizacion
de enjuagues de agua con sal. A esto
afiadimos la utilizacion de gel de CHX
en la zona, para una correcta cicatri-
zacion. También se le explico que era
conveniente el mantenimiento de
una dieta blanda durante el periodo
de osteointegracion de los implantes,
e incluso evitar la funciéon de ambas
protesis.

El paciente fue revisado semanal-
mente durante el mes posterior a la
intervenciéon con una evolucién favo-
rable (Figura 7). Posteriormente las
revisiones clinicas se hicieron men-
sualmente hasta alcanzar los 3 meses
en el que se solicité un nuevo control
radiologico, observandose una ade-
cuada respuesta 6sea (Figura 8).

A partir de este momento el paciente
acudi6 de nuevo para la toma de im-
presiones y posterior rehabilitacion
definitiva con coronas individuales
de zirconio (Figura 9). El paciente
fue informado sobre el protocolo de
seguimiento clinico y radiologico al
afio (Figura 10), encontrandose en la
fecha actual de forma satisfactoria.

FIGURA 4: CONFECCION DE CORONAS PROVISIONALES.

FIGURA 5: AJUSTE DE LA CORONA PROVISIONAL
SOBRE EL 12.

DISCUSION

La region antero-superior represen-
ta unos condicionantes estéticos que
hacen que no s6lo la alta superviven-
cia de los implantes sea importan-
te, sino que sea fundamental que la
apariencia de los tejidos blandos sea
armonica con la mucosa de los dien-
tes adyacentes, obteniendo entonces
el éxito completo de los implantes.
Ademaés, las zonas anteriores son
maés criticas en lo que se refiere a la
duracion del tratamiento, ya que los
pacientes demandan que éste sea
realizado en el menor tiempo posible,
desde la colocacion de los implantes
hasta su posterior restauracion con
protesis fija.

La reposicion mediante implantes
inmediatos consiste en la colocacion
de implantes postextraccion, per-
mitiendo la disminucién de reab-
sorcion del proceso alveolar tanto
vertical como horizontalmente ¢, y
su rehabilitacion mediante una pro-
tesis estética inmediata nos permite
obtener unos mejores resultados es-
téticos y funcionales 9. El término
de carga inmediata define a aquellos
implantes sometidos a carga oclusal
inmediatamente después de su co-
locacion. Este periodo, dependiendo
del autor, se encuentra entre las pri-
meras 24-48 horas tras la colocaciéon
del implante 0214,

La extraccion debe realizarse de
la manera méas atraumatica posible,
ya que la conservacion de la cortical
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FIGURA 6: AJUSTE DE LA CORONA PROVISIONAL
SOBRE EL 22.

FIGURA 7: ASPECTO CLINICO A LOS 7 DIAS DE
TRATAMIENTO.

vestibular es imprescindible para la
obtencion de unos buenos resultados,
pudiendo su fractura suponer el no
poder colocar el implante en el mismo
acto quirargico, como la realizacion
de un correcto y minucioso cureteado
del alveolo, eliminando cualquier teji-
do patologico que pudiera existir. Asi
mismo es imprescindible una correcta
estabilidad primaria, que permita es-
tablecer un pronostico favorable 5.

Finalmente, debe realizarse una co-
rrecta adaptacion y ajuste de los méar-
genes de la protesis, para de esta ma-
nera favorecer la preservaciéon de las
papilas y una correcta cicatrizacion de
los tejidos blandos, permitiéndonos su
remodelacién para conseguir una es-
tética favorable. De la misma manera
debemos comprobar correctamente
la oclusion en el momento de la carga
inmediata, eliminando cualquier in-
terferencia, para evitar la transmisi6on
de fuerzas a los implantes, impidiendo
una correcta osteointegracion 9. Asi
mismo, se les debe explicar a los pa-
cientes la necesidad de mantener una
dieta blanda, con la consecuente re-
duccion de la funcion las primeras se-
manas después de la cirugia, asi como
el mantenimiento de unas correctas
normas de higiene 2.

Entre las diferentes situaciones en
las que se encuentran indicados los
implantes inmediatos podemos en-
contrar la sustituciéon de dientes con
patologias sin posibilidad de trata-
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CONTROL RADIOGRAFICO A LOS
3 MESES.

miento, como caries o fracturas, asi
como en el caso de la extraccion de
caninos incluidos o de dientes tem-
porales. Estos también estarian in-
dicados en el caso de la extraccion de
dientes con patologia apical cronica,
en los que no se obtuviera mejora tras
la realizacion del tratamiento endo-
dontico o de cirugia periapical ®. Por
el contrario, éstos se encuentran con-
traindicados en el caso de que se pre-
sente un proceso inflamatorio peria-
pical agudo, siendo considerada ésta
una contraindicacion absoluta para
su colocacion 9,

Originalmente se creia que la co-
locaciéon prematura de un implante
podia ocasionar una encapsulacion
fibrosa, resultando en el fracaso cli-
nico. En la actualidad, hallazgos cli-
nicos, radiologicos e histologicos, han
demostrado que esta técnica es fiable
0718 considerandose igualmente la
carga inmediata como un procedi-
miento predecible 9 -2Y, No obstan-
te, su supervivencia varia en funciéon
de los autores consultados, en 2011
Enriquez-Sacristan et al. realizaron
un estudio meta-analitico de 659 im-
plantes inmediatos post extraccion,
oscilando la tasa de supervivencia en-
tre un 85y un 100% @.

CONCLUSION

Los procedimientos de estética in-
mediata en la actualidad representan
una nueva alternativa terapéutica en
el campo de la Implantologia. Una co-
rrecta exploracion tanto clinica como
radiol6gica nos permite obtener una
predictibilidad similar a los trata-
mientos con cargas convencionales
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ASPECTO CLINICO TRAS LA RESTAURA-
CION DEFINITIVA.

1. de Rabago Vega JA, Sanz Alonso M. Manejo
multidisciplinario de las agenesias dentales. Pe-
riodoncia: Sociedad Espafiola de Periodoncia.,
2003; 13(5): 399-412.

2. Jover Olmeda J.Tratamiento ortod6ncico, im-
plantolégico y protesicoCaso clinico de agenesia
de un incisivo lateral e incisivo conoide contrala-
teral. Maxillaris: Actualidad profesional e indus-
trial del sector dental. , 2012; 152: 154-64.

3. Pefiarrocha M, Uribe R, Balaguer J. Immediate
implants after extraction. A review of the current
situation. Med Oral. 2004 May-Jul; 9(3):234-42.

4. Enriquez-Sacristan C, Barona-Dorado C,
Calvo-Guirado JL, Leco-Berrocal I, Martinez-
GonzalezJM. Immediate postextractionimplants
subject to immediateloading: a meta-analytic
study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2011; 16(7):
919-24.

5. Pascual Fernandez B, Martinez Rodriguez N,
Martinez Gonzalez S, Fernandez Dominguez M,
Barona dorado C, Martinez-Gonzélez JM. Pro-
tocolo de carga inmediata con implantes phibo
post-extraccion para rehabilitacion de los sec-
tores anteroinferiores. Cient. dent. 2013; 10; 2:
111-116.

6. Cochran DL, Morton D, Weber HP. Consen-
sus statements and recomendated clinical proce-
dures regarding loading protocols for endosseous
dental implants. Int J Oral and Maxillofac Im-
plants 2004; 19 (Suppl): 109-13.

7. Andersen E, Haanaes HR, KnutsenBM. Im-
mediate loading of single toothITI implants in
the anterior maxilla: aprospective 5-years pilot
study. Clinical Oral Implants Res 2002; 13:281-7.

8. Morton D, Jaffin R, Webber HP. Immediater-
estoration and loading of dentalimplants: clinical
considerations and protocols. Int J Oral Maxillo-
fac Implants2004; 19: 103-8.

9. Carlsson GE et al. Changes in height ofthe al-
veolar process in edentulous segmentsIl. Sven
TandlakTidskr 1969;62:125-136.

10. Novaes-Junior AB, Novaes AB. Soft tissue-
management for primary closure inguided bone
regeneration: surgical techniqueand case report.
Int J Oral MaxillofacImplants 1997;12:84-7.

11. de Jesus Tavarez RR et al. Atraumatic extrac-
tion and immediate implant installation: The
importance of maintaining the contour gingival
tissues. Journal of International Oral Health.
Nov-Dec 2013; 5(6):113-8.

12 MESES.

CONTROL RADIOGRAFICO A LOS

12. Goiato Met al. Clinical viability of immediate
loading of dental implants: part I--factors for suc-
cess. J Craniofac Surg. 2009 Nov;20(6):2139-42.

13. Margossian P, Mariani P, Stephan G, Mar-
gerit J, Jorgensen C. Immediate loading of man-
dibular dental implants in partially edentulous
patients: a prospective randomized comparative
study. Int J Periodontics Restorative Dent. 2012
Apr;32(2):e51-8.

14. Aparicio C, Rangert B, Sennerby L. Imme-
diate/early loading of dental implants: a report
from the Sociedad Espafiola de Implantes World
Congress consensus meeting in Barcelona, Spain,
2002. Clin Implant Dent Relat Res. 2003;5(1):57-
60.

15. Martinez-Gonzalez JM, Garcia-Saban
F,Ferrandiz Bernal J, Gonzalo LafuenteJC, Cano
Séanchez J, Barona Dorado C. Torque de desinser-
ci6n y propiedades fisico-quimicas de implantes
grabados con 4cido fluorhidrico y nitrico. Estu-
dioexperimental en perros Beagle. Med Oral Pat
Oral Cir Bucal 2006; 11(3):186-90.

16. Andrés Veiga M, Martinez Gonzéalez MJS,
Martinez Rodriguez N, Fontalvo Gonzilez R,
Martinez-Gonzalez JM.Procedimiento de estéti-
ca inmediata en region anteriorinferior. Presen-
tacion de un caso clinico. Cient. Dent. 2012; 9; 3:
205-210.

17. Sennerby L, Gottlow J. Clinical outcomes of
immediate/early loading of dental implants. A
literature review of recent controlled prospective
clinical studies. Aust Dent J. 2008 Jun;53 Suppl
1:582-8.

18. Degidi M, Iezzi G, Perrotti V, Piattelli A. Com-
parative analysis of immediate functional loading
and immediate nonfunctional loading to tradi-
tional healing periods: a 5-year follow-up of 550
dental implants. Clin Implant Dent Relat Res.
2009 Dec;11(4):257-66. Epub 2008 Sep 9.

19. Kacer CM, Dyer JD, Kraut RA. Immedia-
te loading of dental implants in the anterior
and posteriormandible: a retrospective stu-
dy of 120 cases. J Oral Maxillofac Surg. 2010
Nov;68(11):2861-7.

20. Uribe R, Penarrocha M, Balaguer J, Ful-
gueiras N.Immediate loading in oral implants.
Present situation. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2005 Jul 1;10 Suppl 2:E143-53.

21. Castellon P, Blatz MB, Block MS, Finger IM,
Rogers B. Immediate loading of dental implants
in the edentulous mandible.J Am Dent Assoc.
2004 Nov;135(11):1543-9; quiz 1621-2.



W~

Fira Barcelona

I D[ I l Forum Dental

PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD BUCODENTAL

7-9 MAYO 2015 www.forum-dental.es
RECINTO GRAN VIA #ForumDental ’ n in ﬁ

European Dental Congress

En Forum Dental encontrara el mejor programa cientifico con los mayores exponentes
de cada una de las disciplinas de la industria y sesiones especificas para las
especialidades de: odontologia, prétesis, higiene dental y logopedia. Contaremos,
entre otros, con:

{5

Sidney Kina Carles Torrecillas Miquel Terrasa Rafael Calixto Enrico Steger
Estética Dental Marketing Economia Estética Dental CAD/CAM para
Dental Fiscal Odontdlogos

Y todo esto con una amplia oferta expositiva y novedades para
cada necesidad. Informese en www.forum-dental.es

Mokal AVINENT"

Partners: Implant System

core Coorganizadores % e

ET——— SoPDEC de Catahinya




58

CIENCIAY SALUD

AMEN FERNANDEZ, M.

Alumna de 5° curso de la Facultad de Odontologia, Universitat Infernacional de Catalunya (UIC).
ORDONEZ VILA, M.

Profesora del Departamento de Clinica Integrada, Universitat Internacional de Catalunya (UIC).

LLUCH PEREZ, A.

Director del Departamento de Clinica Integrada, Universitat Internacional de Catalunya (UIC).

RECONSTRUCCION DIRECTA

DE COMPOSITE
ANTERIOR

EN SECTOR

A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

INTRODUCCION

En las altimas décadas, la incidencia de los traumatismos
dentales ha incrementado significativamente, en particu-
lar en el sector anterior de nifios y adolescentes. La preva-
lencia media de las lesiones orales y dentales reportadas
en la literatura oscila entre el 4 y el 33%, dependiendo del
sexo y de la edad de los pacientes. Los factores que predis-
ponen a la poblacién més joven a sufrir un traumatismo
dental incluyen la protrusién de los incisivos superiores y
la incompetencia labial.

Los traumatismos de tejidos duros son los mas frecuen-
tes, seguidos de las lesiones de tejidos extraorales y por
altimo, lesiones del hueso alveolar. El incisivo central su-
perior es el diente mas afectado y las fracturas coronales
son las lesiones mas prevalentes en denticién permanente.

Aunque hoy en dia los traumatismos dentales son la se-

gunda causa de atencion odontopediatrica tras la caries, en B8

un futuro muy cercano, la incidencia de las lesiones trau-
maticas constituira el principal motivo de consultas.

Se han desarrollado diversas técnicas para restaurar
incisivos fracturados a su forma y color original. El trata-
miento de eleccion dependera de diversos factores como
pueden ser la afetacion pulpar, el espacio biolégico, el gra-
do de desarrollo radicular, la erupcion dental, lesiones se-
cundarias, presencia o ausencia del fragmento, la oclusiéon
y la estética, entre otros.

El objetivo de este caso clinico es describir la técnica de
restauracion directa de resina con el composite CerameX
(Dentsply®).

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta una paciente de sexo femenino de 9 afios de
edad que acude a la Clinica Universitaria de Odontologia
(Universitat Internacional de Catalunya) con el siguiente
motivo de consulta: “No me gusta el diente de delante por-
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que esta roto”. Tras la anamnesis descubrimos que el dien-
te se fractur6 dos afios atras, debido a que la nina se cayo
en el patio del colegio. No visit6 a ningtin odont6logo en
ese momento y, ahora su demanda es puramente estética.
Como antecedentes médicos de interés, nos comenta que
padece trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad
(TDAH) sin tratamiento.

Al examen clinico extraoral (Fig. 1), se puede apreciar
una fractura coronal no complicada del 1.1.

FIGURA 1.FOTO FRONTAL Y TRES-CUARTOS INCISAL, FACIALY SONRISA.

En el examen radiografico (Fig.2) se puede observar el
recambio de dientes y la fractura en el diente 1.1.

FIGURA 2. ORTOPANTOMOGRAFIA Y RADIOGRAFIA PERIAPICAL 1.1.

La palpacion y la percusion del 1.1. fueron asintomaticas,
la movilidad y el sondaje fisiol6gico. Las pruebas de sen-
sibilidad del incisivo central superior izquierdo respondi6
como una pulpa clinicamente sana.
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FIGURA 3.FRACTURA CORONAL NO COMPLICADA

FIGURA 5.ENCERADO DIAGNOSTICO 1.1.

Diagnosticamos una fractura co-
ronal no complicada (afectacion de
esmalte y dentina sin afectacion pul-
par) en 1.1. (Fig.3) segtn la clasifica-
cioén de Andreasen. Como tratamien-
to propusimos una restauracion
directa con el composite Ceram«X de
Dentsply®.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la toma de color con la
guia de colores Dentsply®. Los colo-
res elegidos fueron E2 para simular
el esmalte y D1 y D2 para dentina
(Fig.4).

Se tomaron impresiones de algi-
nato y se vaciaron para obtener los
modelos de yeso. Con ellos hicimos
el encerado diagnostico (Fig.5) para
reproducir la situacion final deseada
y a partir del cual confeccionamos
una llave de silicona.

En la siguiente visita, realizamos
un aislamiento absoluto del campo
operatorio. Colocamos un dique de
goma de 1.3. a 2.3., anudado con hilo
dental, (Fig.6) fue un poco complica-
do debido a la semi-erupcion de los
dientes.

Seguidamente preparamos la su-
perficie dentaria. Para ello, disefna-
mos un bisel ondulado con una fresa
redonda de diamante, para disimu-
lar la transicion entre el diente y la
futura restauracion. También prote-

FIGURA 4.TOMA DE COLOR CON LA GUIA DE COLORES DENTSPLY®.

FIGURA 6. AISLAMIENTO ABSOLUTO.

gimos el diente adyacente con teflon
(Fig.7).

El siguiente paso fue grabar con
acido ortofosforico al 37% el esmalte
durante 30 segundos y la dentina 15
segundos (Fig.8). Lavamos y seca-
mos sin desecar, para no colapsar los
tabulos dentinarios.

Aplicamos el adhesivo Excite®
(Ivoclar Lichstenstein) siguiendo las
instrucciones del fabricante: aplica-
cion durante 20 segundos (Fig.9),
secar sin desecar para evaporar el
solvente, aplicamos de nuevo una
segunda capa de adhesivo y secamos
sin desecar y lo fotopolimerizamos
durante 20 segundos més.

Mediante la llave de silicona con-
feccionada a partir del encerado
diagnostico, reconstruimos la pared
palatina con color E2. Luego, es-
tratificamos las capas de composite
usando los colores D2 y D1 de Dents-
ply para crear el cuerpo de la denti-
na y los mamelones. Posteriormente
colocamos la tltima capa de esmalte
en la superficie vestibular también
con E2. (Figs.10, 11y 12).

Una vez terminado, con papel
de articular comprobamos la ma-
croanatomia y la textura (Fig.13).
La retocamos con fresas carburo de
tungsteno y piedra de Arkansas.

Para finalizar, pulimos con pasta
de pulido Enhance® (Dentsply) de

FIGURA 7 DISENO DEL BISEL Y PROTECCION DEL
DIENTE ADYACENTE.

grano grueso hasta una de grano fino
mediante copa de goma. También
pulimos el diente adyacente para
mimetizar al maximo la restauracion
(Fig.14).

El resultado final de la restaura-
cion directa de composite CerameX®
(Dentsply) a las 2 semanas, donde
se puede apreciar la excelente forma
de la restauracion y el perfecto color.

(Fig.15).

DISCUSION

Autores como DiAngelis y Andrea-
sen' coinciden en que el tratamiento
de las fracturas coronales no com-
plicadas es la restauracion direc-
ta de composite o la adhesion del
fragmento roto. En este caso escogi-
mos realizar la restauraciéon directa
de composite ya que la paciente no
disponia del fragmento fracturado.
En caso de urgencia y como trata-
miento provisional, se tienen que
suavizar los angulos y sellar la den-
tina expuesta, ya sea con adhesivo
dentinario o cubrirla con ionémero
de vidrio. También coinciden en que
se deben realizar, como minimo, vi-
sitas control a las 6-8 semanas y al
afio del traumatismo.

Cabe recordar que la pacien-
te padecia trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).
Altun y cols, en su estudio afirman

ODONTOLOGOS de hoy

59



60

CIENCIAY SALUD

FIGURA 8.GRABADO CON ACIDO ORTOFOSFORI-
CO AL 37%.

FIGURA 10, 11Y 12. ESTRATIFICACION CAPAS DE COMPOSITE.

FIGURA 13. COMPROBAMOS MACROANATOMIA.

que la hiperactividad y las habilidades
motoras pobres, aumentan el riesgo de
traumatismos. La niha estaba sin tra-
tamiento, lo cual nos suponia una di-
ficultad afiadida a la hora de tratar el
caso ya que los ninos con esta patologia
necesitan una atencion especial.

CONCLUSIONES
Destacar el facil y sencillo manejo del
composite CerameX System® (Dents-
ply) mediante la técnica de estratifia-
cioén por capas con el composite para
esmalte y dentina. Gracias a las nano-
particulas del composite usado, con-
seguimos un buen pulido final y una
interfase perfecta e invisible; propie-
dades fisicomecénicas ideales para las
restauraciones anteriores.
Conseguimos facilmente resultados
optimos con el composite CerameX
System® (Dentsply), el cual proporcio-
na una excelente estética. Sistema 6p-
timo para realizar restauraciones en el
sector anterior o

ODONTOLOGOS de hoy

FIGURA 14.PULIDO CON PASTA ENHANCE®.
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Las reglas fiscales de la
retribucion del socio en las
sociedades profesionales

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

[ABOGADO, SOCIO RESPONSABLE DPTO.JURIDICO

DE IVB ABOGADOS Y ECONOMISTAS SL]

cion del art. 27.1 de la Ley 35/2006 que regula el

IRPF. Esta norma fija la formula de tributacion de
las retribuciones que perciben los socios de las sociedades
profesionales.

Teniendo en cuenta que el ejercicio del odontélogo es
una actividad profesional, esta reforma toca de lleno a las
clinicas que ejercen la actividad bajo una sociedad.

Efectivamente, el nuevo parrafo tercero del articulo
27.1 de la Ley IRPF impone que los rendimientos obte-
nidos por un socio en una sociedad que lleve a cabo una
actividad profesional debe tributar como “rendimiento
de actividad econ6mica”, siempre que dicho socio esté in-
cluido, o deba estarlo, en el régimen
de autonomos de la Seguridad Social

| 11 de enero de 2015 entrd en vigor una nueva redac-

mitir prueba en contrario, cuando el trabajador sea titular
del 50% o mas del capital social de la sociedad.

No obstante, también se presume por la Ley que se po-
see el control efectivo de la sociedad, y por tanto, debera
estar dado de alta en el RETA, cuando se dé alguna de las
siguientes circunstancias:

a) Al menos el 50% del capital social de la sociedad para
la que presta sus servicios el trabajador (socio o no), esté
distribuido entre socios con los que conviva, y a quienes
se encuentre unido por vinculo conyugal o de parentesco.
b) La participacion del trabajador-socio sea igual o supe-
rior a un 33,33% del capital social.
c) La participacion en el capital social del socio sea igual
o superior al 25% del capital social, si
tiene atribuidas funciones de gerencia

(en adelante, RETA) o en una de las A nosotrOS, y direccion de la sociedad.

llamadas Mutualidades de Prevision . Visto lo anterior, el encuadre en el

Social alternativa. IOS contrl bUyentGS, NOS RETAO no, marcara la pauta de la tri-
Es decir, que la actividad profesio-  toca Ulnicamente eso0, butacion de las retribuciones de quien

nal que ejerce un socio de una so- . . trabaja en una sociedad de actividad

ciedad que desarrolla una actividad trabajar1 estudiar profesional, pues la Agencia Tributa-

profesional —por ejemplo, una cli- y defendernos. ria, siempre voraz con el dinero ajeno,

nica odontolégica—, ya no podré ser
retribuida mediante una némina, ni
tributar como “rendimiento del tra-
bajo personal” si el socio debe estar incluido en el RETA.

Ahorabien, ¢ quién debe estar incluidoen el RETA?

Pues bien, esta obligado a incluirse en el RETA quien
ejerza las funciones de direccion y gerencia propias del
administrador, o preste servicios retribuidos para una so-
ciedad mercantil, de forma personal, habitual y directa,
siempre que, en ambos casos, se posea el control efectivo,
directo o indirecto, de la sociedad. Y ahi esta la clave: el
control efectivo de la sociedad y, por tanto, la inclusi6on
en el RETA.

Y ;cuando se entiende que se posee el control
efectivo de la sociedad? Pues, en todo caso, y sin ad-

62 ODONTOLOGOS de hoy

ya ha marcado unos criterios que con-
viene saber:

A partir del 1 de enero de 2015, los
rendimientos obtenidos por los socios como consecuencia
de los servicios profesionales que presten a sus socieda-
des generaran “rendimientos de actividades econémicas-
profesionales” cuando estos socios estén incluidos en el
RETA. Rendimientos éstos que conllevaran su retencion
del 19% con caracter general.

Si el socio percibe rendimientos, tanto por estos servi-
cios profesionales como por su condiciéon de administra-
dor, solo los servicios profesionales se calificaran como
actividades econ6micas-profesionales en el IRPF, siendo
asi que las retribuciones derivadas de su condicién de
administrador seran consideradas como “rendimientos



del trabajo personal”. Y en este punto debemos tener en
cuenta que para la sociedad ese gasto de retribucioén que
abona al administrador por su labor de gerencia y direc-
cion sera deducible en el Impuesto sobre Sociedades,
siempre que los estatutos determinen que el cargo de ad-
ministrador es retribuido, sin descuidar su alta retencién
a cuenta del IRPF (37% con caracter general, y del 20% si
la cifra de negocios es inferior a 100.000€).

Teniendo en cuenta que en muchisimas sociedades los
estatutos indican que el cargo de administrador es gra-
tuito, en ese caso, el gasto que realice la sociedad por el
pago de la retribucién al administrador NO SERA DE-
DUCIBLE en el Impuesto sobre Sociedades (IS), y la li-
quidacion por inspeccion de los tltimos 4 afios esta ser-
vida a favor de nuestra insaciable Hacienda.

Y entonces, el socio de una sociedad de odonto-
logia ¢cémo tributa?

Sino trabaja en la sociedad ni es administrador, tributa-
ra por los beneficios o dividendos que le conceda aquélla.

Si trabaja en la sociedad y —segtin las reglas arriba di-
chas— debe encuadrarse en el RETA, su retribuciéon por
su actividad profesional debe ser mediante factura que
él emitira a la Sociedad, y por tanto tributara como ren-
dimiento de actividades econémicas en IRPF, siendo esa
retribucion un gasto deducible para la sociedad en el IS.

Si, por el contrario, la relaciéon entre socio y sociedad
debe configurarse como contrato laboral perteneciente
al régimen general de trabajador por cuenta ajena, dicho
socio-trabajador percibird una némina ordinaria como
cualquier trabajador de otra sociedad.

¢Y si ese socio-trabajador es ademas adminis-
trador de la sociedad y s6lo cobra por la actividad
profesional? La respuesta es la misma: depende de si
debe o no estar encuadrado en el RETA.

Esa es —a nuestro juicio— la clave de este galimatias
tributario que persigue la mera confiscaciéon dineraria de
las actividades profesionales (que han hecho —y haran—
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los gobiernos de todos los colores): 1a inclusiéon o no en el
RETA del socio que trabaja para la sociedad profesional.

Que la Agencia Tributaria cambiara las reglas del juego
si ve que no recauda lo previsto en sus inspecciones, esta
claro; que esto conllevara contradicciones con las demas
reglas en materia de IVA, Seguridad Social y Derecho
Mercantil, también es claro. Que habra que acudir a los
tribunales, carente de medios minimos, pues también es
evidente.

Pero eso a la Administraciéon (farisea “maestra” de la
Ley) le da igual. Lo importante es liar a los contribuyen-
tes y recaudar.

El PP puede tener su caja “B”; el gobierno “chavista”
del PSOE andaluz puede, donde gobierne, repartir los
millones de euros destinados a los parados entre sus ami-
guetes del partido; pero si el contribuyente yerra en esa
zancadilla y marana de reglas y contra-reglas, izas!, ahi
estd Hacienda y la Seguridad Social para dar su zarpazo a
la economia familiar.

La “podemizaciéon” es mucho mas antigua de lo que nos
pensamos, la diferencia esta sélo en la coleta. A nosotros,
los contribuyentes, nos toca inicamente eso, trabajar, es-
tudiar y defendernos e
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e entiende perfectamente que para la gran mayoria
de los dentistas la palabra “vender” es una expresion
non grata, al fin y al cabo uno es médico especialista
y no un comercial de poca monta. A pesar de ello, uno de
los objetivos de la conversacion con el paciente consiste en
conseguir la aprobacion de un tratamiento y la aceptaciéon
de un presupuesto, y eso no es otra cosa que una venta.
Con excepcion de las compras impulsivas —como los
chicles que se meten en la cesta de la compra mientras
que se esta haciendo cola en la caja del supermercado— la
venta no es un acto aislado sino el resultado de una cade-
na argumentativa. Y como cualquier cadena, ésta solo es
tan fuerte como su eslabon més flojo. Es pues importante
dialogar con el paciente de tal forma que cada paso, cada
argumento y cada aspecto esté perfectamente explicado y
aclarado, no importa lo insignificante que pueda parecer
al profesional de la odontologia.

La técnica de venta méas popular en todo el mundo es sin
duda alguna la que lleva el nombre de la 6pera mas famo-
sa de Giuseppe Verdi: AIDA. Se trata de una abreviacion
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Como convencer
al paciente

EN TRIBUNA: DANIEL IZQUIERDO HANNI
[DIRECTOR DE MARKETING Y ESPECIALISTA EN COMUNICACIONES.
PARA MAS INFORMACION: WWW.SWISSDENTALMARKETING.COM]

de las cuatro palabras atencioén, interés, deseo y ac-
cién, describiendo con ello las fases fundamentales de la
cadena argumentativa. Se trata pues de conseguir primero
la atencion del paciente por el problema que pueda tener,

Una duda pendiente, no
importa que sea minima
o insignificante, puede
ser aquel eslabon flojo
gue hace que reviente la
cadena argumentativa.

ya que a menudo éste no es consciente de ello. El ejemplo
clasico es la Gingivitis, al que muchos pacientes quitan
importancia, sin saber que es una razon para la pérdida
de dientes. El segundo y tercer paso consisten en aprove-
char la atencién conseguida para crear un interés personal
por el problema y transformarlo en un verdadero deseo
de resolver dicho problema. Conseguida esta motivacion
del paciente, se trata de recibir el visto bueno concretando
precios y fechas de la intervencion, como cuarto paso.

El problema de AIDA en la odontologia es que a menu-
do se queda corto. Cuatro pasos no son suficientes para
cubrir el gran abismo de conocimientos sobre la salud
bucodental que suele existir entre un paciente y su den-
tista. Una duda pendiente, no importa que sea minima o
insignificante, puede ser aquel eslabon flojo que hace que
reviente la cadena argumentativa.

ASEGURAR PASO A PASO
Para asegurar al cien por cien el didlogo y la argumenta-
cion hacia el paciente es recomendable seguir un protoco-



lo bien definido. Uno de estos protocolos especialmente
elaborados para las clinicas dentales se denomina Eight
Steps of Convincing Patient Communication
(ocho pasos de la comunicacion convincente con el pa-
ciente).

Puede que cada uno de los pasos parezca logico y obvio,
pero se trata de asegurar que el paciente haya entendido
cada aspecto al cien por cien y que pueda enlazar asi ar-
gumento con argumento.

Paso 1: S6lo un paciente bien informado puede enten-
der que tiene un problema. A menudo el paciente no se
atreve a expresar las dudas que tiene, sea por respeto o
por miedo a quedar mal.

ps of
nvincing

ient
munication

Paso 2: Sélo un paciente consciente de su situaciéon
entendera que tiene que solucionar el problema. Saber
de la existencia de un problema a menudo no es suficien-
te para querer solucionarlo. Es, por lo tanto, tarea de los
profesionales de la odontologia explicar al paciente las
consecuencias y motivarle para querer solucionar el pro-
blema.

Paso 3: So6lo un paciente que entiende que tiene un
problema y que quiere solucionar éste sera capaz de en-
tender realmente el tratamiento con todas sus conse-
cuencias y en toda su envergadura.
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Paso 4: Solo este paciente sera capaz de apreciar y va-
lorar el trabajo que es realizado por la clinica dental. Uno
de los grandes problemas de la odontologia consiste en
que los pacientes no saben apreciar la cantidad de traba-
jo, personal, formacién, experiencia y aparatologia que
hacen falta para realizar un tratamiento.

Paso 5: Solo el paciente que sepa valorar el trabajo
realizado por los profesionales de la clinica sera capaz de
confiar plenamente en su dentista.

Paso 6: Solo el paciente que confia en su dentista esta
dispuesto a invertir su tiempo y su dinero en el trata-
miento recomendado. Llegado a este punto el paciente
entendera que no se trata de un gasto, sino de una inver-
sién en su salud, en su bienestar.

Paso 7: Solo este paciente cuestionara menos el pre-
cio y aceptara con mayor consentimiento el presupuesto.
Esto no significa que no se fije en el dinero, pero contra-
rrestara los costes con la cadena de argumentos desarro-
llada hasta el instante. Si cada uno de estos pasos ha sido
realizado de forma satisfactoria la aceptacion del presu-
puesto no sera mas que una consecuencia logica.

Paso 8: Solo el paciente que ha llegado hasta el paso
nimero siete podra transformarse en un embajador que
fomenta la propaganda boca-a-boca e

En “publicaciones/herramientas de trabajo” de la
pagina web www.swissdentalmarketing.com se en-
cuentra, listo para su descarga gratis, el protocolo
“Eight Steps of Convincing Patient Communication”.
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ualquier gerente que se precie, sabe perfectamen-

te que un equipo desmotivado y que no valore su

trabajo, puede representar la ruina del negocio.

En una clinica dental las cosas funcionan exactamente

igual. Tus empleados y tus pacientes son los pilares de tu

negocio. Desde la recepcionista que da la bienvenida a tus

pacientes hasta tu higienista: cuando un empleado no se

siente motivado por su trabajo, se nota. Los pacientes per-

ciben esa apatia, y salen por la puerta para nunca volver.

Y eso, en el ambiente econdémico en el que vivimos, no te
lo puedes permitir.

7 CLAVES PARA MANTENER MOTIVADO A TU EQUIPO.

¢Coémo consigues que tus empleados vengan a la clinica
con una sonrisa dibujada en la cara cada dia?

1. Haz que se sientan “propietarios” de su trabajo.
El sentido de “propiedad” viene acompanado de un senti-
do de responsabilidad. Cuando una persona tiene la sen-
sacion de que “esto es mio” y de que el trabajo de todo
el equipo de la clinica es importante, la satisfaccion del
paciente pasa a ser algo primordial.

Una manera de inspirar este sentimiento es hacer todo
lo posible para que cada persona del equipo se familiarice
con la labor de los demas. De esta manera, cada uno de
ellos acabara por darse cuenta de que forman parte de un
puzle, y de que todas las piezas son igual de importantes:
desde la recepcionista hasta la auxiliar.

2.Permiteles que salgan de su zona de confort.
Hoy en dia, son pocos los empleados que se sienten felices
repitiendo la misma labor una y otra vez hasta el dia de su
jubilacion.

Por eso, no debes tener miedo a ofrecerles nuevas res-
ponsabilidades que les permitan crecer, tener més con-
fianza en sus habilidades, y sentirse como una parte valio-
sa de ese puzzle.

¢Que eso puede afectar a tus niveles de productividad?
Tal vez, pero se veran mucho mas afectados si tienes que
lidiar con empleados quemados o aburridos que te aban-
donan cada dos por tres. Eso, créeme, si que es un grave
problema para la productividad de tu clinica.
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Como mantener a tu equipo
motivado y productivo en
tu clinica dental

EN TRIBUNA: ROS MEGIAS

[CONSULTORA EN MARKETING SANITARIO EN BRAND&HEALTH]

3. Mantenles informados.

Ponte en su piel. Imaginate lo que es venir a trabajar cada
dia, haciendo siempre lo mismo, y no saber si el trabajo
que haces esta causando un impacto: si la clinica va bien,
si los pacientes estan felices con el trabajo que haces, si
hay previstas renovaciones, mejoras o ampliaciones de la
clinica, nuevas incorporaciones de personal, etc.

Por otro lado, si les mantienes siempre informados, re-
fuerzas el sentimiento de que ellos son una parte impor-
tante de la organizacion, que valoras el papel que desem-
pefian y que cuentas con ellos en el futuro lejano.

No debes tener miedo a
ofrecerles nuevas respon-
sabilidades que les permi-
tan crecer, tener mas con-
fianza en sus habilidades
y sentirse como una parte
valiosa de ese puzzle.

4. Tratalos como adultos.

En cualquier negocio, en un momento dado, va a haber
momentos dificiles: una queja de un paciente, un error al
entregar un presupuesto, el despido de una persona del
equipo, etc.

En cualquier caso, trata siempre a tu personal de mane-
ra directa y con respeto, y habla con ellos con la confianza
que se merecen. Te sorprendera ver lo bien que responde
la gente cuando se le trata con honestidad y buenas ma-
neras.

Y cuando el resto del equipo vea que en tu clinica las
cosas se gestionan con propiedad y respeto, se sentiran
mucho més motivados por trabajar con alguien como tu.

5. El dinero motiva (pero no tanto como crees).
Si, un sueldo por encima del promedio les va a mantener
motivados los primeros meses.



Pero en cuanto caigan en una rutina que no les inspire,
veras a qué velocidad disminuyen sus niveles de produc-
tividad.

La motivacién no viene tinicamente de sus ingresos a
final de mes, sino de los factores a los que me he referi-
do en los apartados anteriores: su sentido de propiedad
del trabajo que hacen, la oportunidad de aprender y de
contribuir a lo que les ofrezcas, y la sensaciéon de ser una
parte valiosa de un equipo.

6. Identifica la fuente de la pérdida de motivacién.
¢Tienes un equipo que constantemente encuentra excu-
sas para no venir a trabajar?

Hay que hacer algo. Ya.

El primer paso para motivar a una persona que ha per-
dido el interés por su trabajo es identificar la razon del
cambio de comportamiento.

Es fAcil atribuir el problema al aburrimiento o a la pe-
reza, pero lo mas probable es que se esconda otro proble-
ma mas importante bajo la superficie. Por ejemplo:

1. Pérdida de vision: si por cualquier razon, esa perso-
na ha dejado de creer en la misiéon de la clinica, dejara
de preocuparse por la calidad de su trabajo. Evalaa los
cambios recientes en la direccién de tu empresa o en tu
equipo, y pregintate si pueden haberle afectado directa-
mente.

2. Pérdida del sentido de propiedad: tal vez esa persona
siente que ha dejado de tener control sobre sus funciones
y objetivos, o a raiz de la llegada de otro empleado, o de
otro tipo de cambios que hayas implementado reciente-
mente.

3. Problemas personales: Aunque se nos ha repeti-
do una y otra vez (“ideja los problemas personales en
casa!”), es poco realista suponer que nuestra vida per-
sonal no tenga ningin impacto en nuestro desempefo
profesional. Si tu empleado no se siente suficientemente
comodo para confiar sus problemas de salud o familiares
contigo, y encontrar soluciones juntos, su motivacion y
su productividad caeran en picado. No lo dudes.

MEJORA TU GESTION

7. Estableced metas. Juntos.

No te preocupes, no esta todo perdido. Atin puedes recu-
perar a esa persona que ha perdido las ganas de levantar-
se cada manana, y venir a trabajar todo el dia con el resto
de tu equipo en la clinica.

¢Como? Hay muchas maneras, pero una de ellas es
crear metas juntos. Eso si, recuerda:

1. Crea metas claras, con plazos claramente delineados.
Los objetivos concretos con plazos firmes promueven un
sentido de urgencia en su productividad, y aumentan la
responsabilidad entre los miembros del equipo.

2. Reconoce su progreso, ofréceles elogios cuando sean
merecidos, y recompensa sus logros.

¢Qué te parece? Es sentido comtn y parece sencillo,
¢verdad? Pero cuantas veces olvidamos que el problema
de la falta de motivacion suele germinar en nuestras pro-
pias acciones, y no en la pereza del empleado.

Somos un equipo, tenlo siempre presente o

Ros Megias. Consultora en Marketing Sanitario en
Brand&Health. Licenciada en Odontologia. Posgrado
en Planificacion y Direccién de Recursos Humanos.
Master Ejecutivo en Community Management y Ges-
tion de Redes Sociales en la Empresa.
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Los hombres temen mas
la visita al dentista
que las mujeres

UN EQUIPO DE EXPERTOS EN ESTADISTICA DE BEST QUALITY DENTAL CENTERS (BQDC) REVELA QUE LAS MUJERES ENTRE
36Y 46 ANOS ACUDEN MAS AL DENTISTA, FRENTE A LOS HOMBRES QUE NO SOLO VAN MENOS, SINO QUE TIENEN MAS

MIEDO A LA HORA DE SENTARSE EN LA SILLA DEL DOCTOR.

1 estudio se ha realizado mediante encuestas en 24
provincias de Espana y Portugal.

Los investigadores aseguran que el 76% de los en-
trevistados afirma tener un dentista al que acude al menos
una vez al ano, frente al 26% que no va en todo el afio. La
franja de edad mas responsable con su salud dental es de
entre 36 y 46 anos. Sorprendentemente, los mayores de
60 representan la franja de poblacion que no cuentan con
dentista regular.

Esta cifra supone 31,70 % de personas mayores que no
visita el dentista, siendo Cantabria, Castilla Le6én y Comu-
nidad Valenciana las comunidades autbnomas mas repre-
sentativas de este dato, seglin se asegura en este trabajo.

Sin embargo, los responsables del estudio han constata-
do que en las mujeres hay una mayor conciencia de pre-
vencién y preocupacion por su salud oral.

PRECIO Y MIEDO AL DENTISTA

Segtin el estudio, esto se debera al precio de los tratamien-
tos, con un promedio del 28,80 % como motivo principal
paranoir,y en un 18,60 % el miedo, entre otros, al temido
torno y explorador dental.

En cuanto al coste, nuevas cadenas de clinicas estan
ofreciendo precios de derribo para que los tratamien-
tos dentales sean asequibles para un mayor niimero de
segmentos de la poblaciéon. Sin embargo, los colegios de
odontoélogos advierten de que muchas de estas ofertas
“low cost” no sblo pueden suponer un riesgo para la cali-
dad asistencial, sino para la salud del paciente.

Por otro lado, el nimero de personas que consideran
que no necesitan ir al dentista es elevado. Un 10,5% de
los encuestados afirma que las visitas peridédicas no son
necesarias, siendo Cantabria, Asturias y Pais Vasco las
comunidades con un mayor nimero de participantes que
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llevan hasta 3 anos sin acudir al dentista. En cambio, en
comunidades como Andalucia o Galicia, més del 50% de
la poblacion si ha acudido en los Gltimos 6 meses al espe-
cialista.

Las cifras respaldan ampliamente que existe una rela-
cion positiva entre las personas que acuden al dentista
con mas frecuencia, y las que tienen seguro dental, segiin
BQDC.

EL DOCTOR ME INSPIRA CONFIANZA

El estudio ha utilizado herramientas de medicion para de-
terminar la importancia que da el paciente a cuestiones
como la calidad técnica, amabilidad y las medidas higié-
nicas. Las respuestas de los encuestados muestran que las
personas que acuden al dentista y lo recomiendan tiene
mas que ver con la amabilidad y disposicion del personal
que con los aspectos estructurales de la clinica o
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‘ DESTINOS

No es facil definir la ciudad de Basilea con
una Gnica palabra. Nombres como «capital
cultural de Suiza» 0 «ciudad universitaria»
son algunos de los apelativos mas comu-
nes para una ciudad rica en cultura, histo-
ria y espacios anicos para el visitante.
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PANORAMA DEL RHIN.
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asilea, la capital del semi-Cantén de Ba-

silea-Ciudad, se encuentra en el recodo
renano en el noroeste de Suiza. El cantén colinda con
Alemania y Francia, y forma parte de la Euro-Regiéon
Alto Rhin que se extiende sobre territorio suizo, aleman
y francés.

La ciudad de Basilea tiene sus origenes en la colonia
romana Augusta Raurica (hoy Augst) y un campamento
militar romano. En el ano 740 se hizo sede de un obis-
pado. Su primer puente sobre el Rhin fue construido en
1225-26. En 1356 gran parte de la ciudad fue destruida
por un terremoto. La universidad —la mas antigua de
Suiza— fue fundada en 1460, e impulsé la conversion de
la ciudad en un centro de erudicion y de la cultura en
Europa. Basilea ingres6 en la Confederacion Suiza en el
ano 1501.

El Rhin, elemento omnipresente de la ciudad

El Rhin divide la ciudad en dos partes: Gran Basilea
(Grossbasel) se encuentra en la orilla izquierda, y Basilea
Pequena (Kleinbasel) en la orilla derecha del Rhin.

La ciudad no es sblo un eje importante de la red ferrovia-
ria europea y el centro de la secciéon cargo de los Ferroca-
rriles Federales Suizos, también dispone de un aeropuerto
internacional (EuroAirport) que comparte con la ciudad
alsaciana Mulhouse, y la localidad alemana de Friburgo,
de Brisgovia. Gran parte del aeropuerto esta construido
sobre territorio francés. Pero también los cuatro puertos
renanos son de gran importancia para el comercio trans-
nacional.

ODONTOLOGOS de hoy

BASLER MUENSTER.

El rio es el hilo conductor por el que transcurre la vida de
la ciudad y donde se desarrollan numerosas actividades de
ocio. Desde tiempos ancestrales el Rhin ha sido la puerta
al mar y una importante ruta comercial. Los barcos mer-
cantiles que suben desde Rotterdam, en Holanda, hasta el
altimo puerto navegable en las afueras de Basilea forman
parte de la imagen de esta ciudad. Desde Basilea parten
también los cruceros fluviales que, durante tres dias, si-
guen el rio hasta su embocadura en los Paises Bajos.

Uno de los puntos mas destacados para gozar de una
vista inolvidable sobre el Rhin y la ciudad se encuentra
en el mirador llamado “Pfalz”, que se encuentra detras de
la catedral de Basilea. Desde este punto se dejan contem-
plar las dos partes de la ciudad: en la orilla de enfrente se
encuentra el “Kleinbasel”, la Basilea menor, mientras que
el casco antiguo con la catedral como punto mas alto se
encuentra en la Basilea mayor, el “Grossbasel”. La forma
mas tipica de cruzar de un lado de la ciudad a la otra es
cogiendo uno de los histéricos transbordadores llamados
“Fahri”. Son pequefios barquitos de madera que, fijados a
un cable de acero, unen una orilla con la otra.

Los callejones més pintorescos de Basilea se encuentran
subiendo y bajando las dos pequenas colinas que carac-
terizan el centro de Basilea, cuyo corazon es la plaza del
mercado. Aqui se encuentra también uno de los edificios
mas emblematicos de la ciudad, el “Rathaus”. El historico
ayuntamiento destaca no solo por su torre, sus almenas
y sus murales, sino también por su color rojo. Esta mis-
ma piedra arenisca también caracteriza a la catedral de
Basilea, el “Miinster”, desde cuyas torres se tienen impre-
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ARRIBA: FUNDACION BEYELER.
ABAJO: ART BASEL.
DERECHA: GROSSBASLER RHEINUFER.

sionantes vistas a mas de 60 metros
de altura. Al otro lado de la plaza del
mercado se encuentra el barrio que
se considera el alma de la ciudad.
Esta colina, llamada “Spalenberg”,
sube hasta la zona universitaria, don-
de se encuentran los callejones mas
romanticos, las fuentes mas bonitas
y las placitas més escondidas de Ba-
silea.

Basilea, ciudad cultural
“Ilimitada Cultura” es el lema que
Basilea ha elegido para caracterizar-
se. Hace mas de cuarenta afios que
la feria de arte mas importante del
mundo se celebra en Basilea. La “Art
Basel” atrae cada junio a las galerias
de arte y los artistas mas famosos a
esta cita imprescindible, convirtien-
do a la ciudad en la capital mundial
del arte. Pero Basilea ofrece duran-
te todo el afio una gran variedad de
actividades culturales, casi cuaren-
ta museos que ofrecen una enorme
diversidad. Entre éstos destacan el
“Kunstmuseum”, con sus obras clasi-
cas, la prestigiosa Fundacion Beyeler,
de fama mundial, y el museo dedica-
do al artista suizo Jean Tinguely o
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Miravet y Peniscolq, dos fortalezas
del temple en la Corona de Aragon

on muchas las leyendas

y distorsiones que ha
sufrido la historia de los templarios
a lo largo de la historia. Asi, es fre-
cuente que, sin ningtin fundamento,
se le atribuyan construcciones, bien
por tratarse de templos de planta
redonda o por poseer cruces, o por
cualquier elemento de dificil inter-
pretacion, tan habituales en el arte
romanico.

La atribucion al Temple de un edi-
ficio s6lo se puede hacer a partir de
la documentacion. Afortunadamen-
te, las construcciones templarias de
la Corona de Aragoén se hallan bien
documentadas gracias a la riqueza
patrimonial de sus archivos.

Los templarios realizaron todo tipo
de construcciones en funcion de sus
intereses: palacios, granjas de explo-
tacion, molinos, puentes, fortalezas.
Los que resultan més emblematicos
son los castillos, pues so6lo se hallan
en la Peninsula Ibérica y en tierra
Santa, dos zonas situadas en territo-
rio de frontera con los musulmanes.

CASTILLO DE MIRAVET (RIBERA D’EBRE, TARRAGONA),
REFECTORIO.
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CASTILLO DE PENISCOLA (BAIX MAESTRAT, CASTELLON), VISTA GENERAL.

Los templarios llegan a la Corona
de Aragodn en los afos treinta del siglo
XII. A pesar del interés que desperta-
ron en reyes y nobles, que los favore-
cieron con importantes donaciones,
no se implicaron en la conquista de
las tierras musulmanas hasta 1148,
para participar en la campana de Tor-
tosa, y un afio después en la de Lleida.
Por su intervencion recibieron impor-
tantes dominios, entre ellos un gran
territorio en la zona del bajo Ebro, de
Tarragona. Alli esta-
blecieron su primer
castillo, Miravet, que
fue un ejemplo de
fortaleza a seguir en
otros territorios.

El castillo de Mira-
vet impresiona al via-
jero que se acerca a €l.
Se recomienda llegar
mediante el llamado
“pas de barca” que
atraviesa el rio Ebro
desde la vecina locali-
dad de Ginestar (s6lo
peatones y coches particulares, no
autocares). Después se llega al pueblo
de Miravet, y de alli se pude ascender
a pie o en coche a la fortaleza. La si-
tuacion de Miravet es excepcional, ya
que a la magnificencia de la fortaleza
se suma la disposicion estratégica del
pueblo, escalonado hasta el rio y la

La historia del
Temple resulta
siempre mucho
mas interesante
gue sus leyendas

presencia del rio Ebro, que, con sus
meandros, abraza por su base castillo
y pueblo.

Miravet fue en época islamica un
castillo andalusi formado por un re-
cinto superior —la celoquia— y otro
inferior —el albacar—. Sin embargo,
poco —o casi nada— queda de este cas-
tillo. Los nuevos sefiores, los templa-
rios, lo construyeron de nuevo segiin
sus necesidades e intereses y destru-
yeron la mayor parte de la edificacion
anterior. Lo que que-
da en buen estado es
principalmente en el
recinto superior don-
de se aprecia el casti-
llo templario: grandes
edificios de sillares de
piedra bien trabajada:
capilla, refectorio y sa-
las, ordenados alrede-
dor de un patio. Desde
el exterior, unos mu-
ros altos, rectos, e im-
ponentes —de veintio-
cho metros de altura y
en algunos casos de cinco metros de
grosor— no dejan entrever los edifi-
cios interiores y sobrecogen todavia al
viajero moderno como debian impre-
sionar a los habitantes de las tierras
recién conquistadas, mostrando su
poder sefiorial. Los edificios estan co-
ronados por terrazas, que actualmen-



te proporcionan una magnifica vision
del paisaje, pero cuya funcion era la
de soportar ingenios de guerra des-
de donde disparar proyectiles a los
enemigos. Hay que recordar que los
templarios eran expertos en el arte de
la guerra.

La orden del Temple se expandio6
poco por el reino de Valencia porque
la conquista de estas tierras se produ-
jo en época cercana a su tragico final.
Sin embargo, poseyeron una plaza
rica e importante en la provincia de
Castellon, el castillo de Pefiscola.

El nombre de Peiiiscola se asocia
con el del Papa Luna (Benedicto XIII)
y con razon, pues éste vivio en el cas-
tillo y aqui poseyé una importante
biblioteca. Sin embargo, la construc-
cion de la fortaleza se ha de atribuir
por entero a la iniciativa de la Orden
del Temple. Afortunadamente, ahi
estan las piedras para recordarlo: en
varios lugares del castillo se hallan

CASTILLO DE MIRAVET (RIBERA D’EBRE,
TARRAGONA), MURO DE PONIENTE.

CASTILLO DE PENiISCOLA (BAIX MAESTRAT, CASTELLON), FRISO HERALDICO TEMPLARIO.

unos frisos esculpidos en la pared, que
muestran las armas del Temple (una
cruz), la de su comendador (fajas, em-
blema de Arnau de Banyuls), y unos
cardos, escudo de Berenguer de Cardo-
na, el Maestre provincial.

Situada en un témbolo, Peiiiscola
goza de una situacion privilegiada, que
puede observarse perfectamente desde
el mar gracias al recorrido de una go-
londrina que permite obviar las moder-
nas construcciones hoteleras, y asi ima-
ginar mejor el castillo templario. En su
interior, las caballerizas, la capilla, el
salon gotico, el mal llamado “salon del
conclave” son aposentos dignos de ad-
mirar por la belleza y simplicidad de su
construcciéon. Es asombroso su pareci-
do estructural y estilistico con el casti-
llo de Miravet, sobre todo teniendo en
cuenta que les separan 140 afios. Tam-
bién resulta excepcional que Peniscola
se rindiera inmediatamente a las tro-
pas de Jaime II en diciembre de 1307,
mientras que otros castillos de igual
potencial bélico resistieron a las tropas
reales durante mas de un afio.

No busquemos secretos templarios
ni tesoros escondidos en Peniscola —ni
en otros establecimientos templarios—,
pero si que podemos hacernos pregun-
tas. éQué interés tenian los templarios
en construir un castillo militar como
éste en una zona en que la conquista
cristiana ya se habia desplazado hacia
el sur? {Por qué gastaron tanto dinero
en ampliar sus dominios en la zona?
¢Por qué los templarios no pusieron
aqui resistencia a las tropas del Rey?.

La historia del Temple resulta siem-
pre mucho més interesante que sus
leyendas e
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CASTILLO DE PENISCOLA (BAIX MAESTRAT,
CASTELLON), CAPILLA CONVENTUAL.

AUTORES DEL REPORTAJE:

Joan Fuguet y Carme Plaza
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FUNDACIO JOAN MIRO, )
UN ESPACIO UNICO PARA LAS ULTIMAS
TENDENCIAS DEL ARTE ACTUAL

La capital catalana ofrece una variada
oferta cultural a sus visitantes. Recomen-
damos, como visita obligada, una parada
en la Fundaci6 Joan Mir6, espacio artistico
que abri6 sus puertas al piblico el 10 de
junio de 1975.

El origen de la Fundacid est4 ligado a la
primera gran exposicion de Joan Mir6 en
Barcelona, en 1968, en el antiguo Hospital
de la Santa Creu. Diversas personalidades
del mundo del arte y la cultura compren-
dieron entonces la oportunidad histérica
de disponer, en Barcelona, de un espacio
de referencia de la obra de Mir6.

Conforme a la voluntad del artista, la
nueva institucion debia fomentar el cono-
cimiento y la difusiéon del arte mas actual
en todas sus vertientes. En un momento
en que el panorama artistico y cultural
era ciertamente exiguo, la Fundaci6 Joan
Miré aport6 vitalidad, con un nuevo con-
cepto de museo, mas dinamico, donde la
creacion de Mir6 convivia con las manifes-
taciones artisticas més diversas.
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Recientemente la Fundacion ha sido de-
clarada museo de interés nacional por la
relevancia de su patrimonio, y es uno de
los puntos de referencia del circuito artis-
tico internacional.

El calendario expositivo siempre ofre-
ce interesantes apuestas. Actualmente, la
muestra Prophetia, que finalizara el proxi-
mo 7 de junio, retine obras de veinticinco
artistas que han seguido y comentado el
proceso de formaciéon de la Europa comu-
nitaria. El punto de partida de la exposi-
cién es un video del albanés Anri Sala, de
2002, que retrata el momento en que el
sueflo europeo aun estaba intacto en al-
gunos paises que aspiraban a entrar en la
Uni6on Europea. Las obras restantes de la
exposicion son mucho mas recientes y re-
flejan el actual sentimiento de incertidum-
bre respecto al proyecto europeo.

Prophetia se estructura a partir de tres
conceptos estrechamente vinculados a las
bases filosoficas e ideoldgicas de Europa:
el rapto, la correspondencia o reciproci-
dad, y la responsabilidad.

La diversidad de origenes de los artis-
tas representados en la muestra hace que
confluyan en ella puntos de vista y sensi-
bilidades muy diferentes. Como conjunto
expositivo, Prophetia quiere ser un espacio
que invite a la reflexion sobre la historia y
la evolucion de la Unién Europea, con es-
pecial énfasis en los aspectos de maxima
actualidad e
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AGENDA CULTURAL

JOAN FUGUET Y CARME PLAZA.

LOS TEMPLARIOS,
GUERREROS DE DIOS

El proposito del libro escrito por Joan Fuguet y Carme
Plaza es mostrar a la orden del Temple, suprimida hace
700 afios, como un elemento integrado en el momento
histoérico en que se desarrolld, y comprender asi sus cir-
cunstancias politicas, militares, econ6micas, religiosas y
culturales.

Los Templarios dejaron importantes testimonios docu-
mentales y materiales. El estudio de sus monumentos —so-
bre todo de las fortalezas, tanto las de Oriente como las de
Occidente— permite profundizar en el conocimiento de la
vocacion militar de los monjes guerreros y en los vinculos
entre arquitectura, técnicas de guerra y poder feudal. Por
otra parte, gracias principalmente a los inventarios de sus
bienes, podemos aproximarnos a un mejor conocimiento
de su vida cotidiana.

LOS AUTORES

Juan Fuguet Sans es doctor en Historia del Arte por la
Universidad de Barcelona, profesor de las escuelas supe-
riores de Arquitectura y de Conservaciéon y Restauracion
de Bienes Culturales de Catalufia, ambas de Barcelona,
catedratico de Instituto y Académico Correspondiente de
la Real Academia Catalana de Bellas Artes de San Jorge.

Carme Plaza Arqué es licenciada en Filologia Roménica,
doctora en Filologia Catalana por la Universidad de Barce-
lona, y catedratica de Instituto de Bachillerato.

Es coautora con Joan Fuguet Sans de diversas publica-
ciones sobre el Cister y sobre las 6rdenes militares e

Joan Fuguet y Carma Plaza

Los templarios,
guerreros de Dios.
Entre Oriente

y Occidente.

Rafael Dalmau Ed.
Barcelona, 2013
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Manejo de tejido duro tras la
extraccion dental. Cuanto hueso
podemos preservar

El proximo 11 de mayo Mozo-Grau
realizara un Webinario (seminario on-
line) a través de la plataforma www.im-
plant-training.es a cargo de la Dra. An-
gels Pujol que tratara el tema “Manejo
de tejido duro tras la extracciéon dental.
Cuanto hueso podemos preservar”.

El programa formativo de webina-
rios a través de Implant-Training esta

teniendo muy buena aceptacién. De
hecho, en 2014 ha colgado el cartel de
“Salallena” en dos de ellos. Los asisten-
tes valoran el hecho de poder disfrutar
de un curso de calidad, en directo, y
desde su propio ordenador e

Estética y periodoncia

en implantologia

El dia 8 de mayo Mozo-Grau celebrara el curso “Estética y periodoncia en implanto-
logia”, en Segovia. Este curso sera impartido por los doctores Arturo Sanchez Pérez

y Alejandro Otero Avila e

XXXVII Reuniéon SEOP

La XXXVII Reunién Anual de la Socie-
dad Espafiola de Odontopediatria, que
se celebrara en Denia del 14 al 16 de
mayo, presenta su oferta de talleres.

Destaca el que impartira el sefior
Marcel Marti, un verdadero experto en
fotografia dental, que ofrecera un taller
teorico practico de fotografia para sacar
el mejor partido a vuestro equipo pro-
fesional.

Ademas, con el objetivo de ofrecer a
los congresistas un programa centrado
en la puesta al dia y la excelencia, el co-
mité organizador quiere traer a Denia
ponentes internacionales de gran nivel,
como el Dr. Olivi, ponentes que pueden
aportar una contribucion clinica y cien-
tifica en el area de la Odontopediatria y
Odontologia de Minima Intervencion.

El 16 de mayo el Dr. Olivi impar-
tird una ponencia titulada “Laser en
odontopediatria: Lineas guia para el
clinico”. En ella se presentaran los pro-

tocolos terapéuticos de la aplicacion del
laser en el paciente odontopediatrico.
Se explicaran los efectos del 1aser en los
tejidos dentales para que el clinico pue-
da aprovechar su relevantes ventajas,
como son la remocion selectiva del te-

jido cariado, la conservacion del tejido

sano, la desinfeccion de las superficies
preparadas, el efecto hemostatico y,
por tultimo, pero de suma importancia,
el notable aumento del confort para el
paciente que deriva en un importante
aumento de la colaboracion. Se pre-
sentaran protocolos para el diagnostico
de caries incipientes, irradiacion para
prevencion de caries, preparacion laser
de esmalte y dentina, limpieza y acon-
dicionamiento de canales radiculares
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Curso practico sobre pacientes
en Republica Dominicana

Ostedgenos organiza el curso de técni-
cas quirurgicas sobre pacientes en Santo
Domingo (Reptblica Dominicana) titu-
lado “Adquiriendo las habilidades cli-
nicas para las técnicas de regeneracion
6sea y mucosa”.

El curso se celebrara del 22 al 26 de
junio, de forma intensiva, y se dividira
en 2 dias y medio para realizar cirugias
de regeneracion 6sea, y dos dias y medio
para realizar técnicas de regeneracion
mucosa.

Los alumnos realizaran un minimo de
11 cirugias y asistiran en otras 11 e

El cuadro de profesores es el siguiente:

PROF. JUAN MANUEL
ARAGONESES LAMAS

PROF. NOELIA CERVANTES HARO
PROF. AINHOA ARESTI ALLENDE
PROF. VIRGINIA GARCIiA GARCIA

V Congreso Internacional de
OsteoBiol. Dusseldorf, Alemania

OsteoBiol celebra su V Congreso Inter-
nacional de Regeneracion Osea en Dus-
seldorf, Alemania, el proximo 25 de abril
de 2015.

Los tres temas candentes en implan-
tologia conforman el temario central de
este congreso. Ponentes de reconocido
prestigio procedentes de Alemania y
Suiza presentaran y discutiran la situa-
cion actual de los aumentos de tejidos
duros y blandos, la cirugia plastica pe-
riodontal, y la prevencion y terapia de
las complicaciones peri-implantarias de
tejidos blandos e infecciones o

Los profesores que presentaran sus
ponencias en el Congreso son los si-
guientes:

PD DR. STEFAN FICKL
DR. GERD KORNER

PROF. DR. HANNES WACHTEL
PROF. DR. ANTON FRIEDMANN
DR. ANDREAS MESCHENMOSER
DR. ANDREAS ZIGGEL

PD DR. ARNDT HAPPE

DR. ALBINO TRIACA
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V Master de Implantologia de la
Universidad de Lleida en convenio
con la Universidad de Santa Clara

El proximo mes de octubre y noviembre
daran comienzo las nuevas ediciones del
Master de 60 y 120 créditos ECTS.

Este programa de estudio combina cla-
ses teorico-practicas con la clinicas. Los
alumnos aprenden cirugia bucal y colo-
can implantes, con la supervision de los
especialistas con experiencia, en un am-
biente en que se fomenta la cooperacion,
que refuerza los conocimientos aprendi-
dos durante el Méaster.

El convenio con la Facultad de Esto-
matologia de Santa Clara, en Cuba, les
ofrece la oportunidad de diagnosticar,
planificar y tratar pacientes, tutorizados
por los mejores doctores del pais.

Este es uno de los puntos fuertes de
este programa de post-grado, que se con-
vierte en un referente nacional e interna-
cional para los odont6logos que quieren
especializarse en Implantologia e

Simposio Inibsa Dental "Tendencias
futuras en Control del Dolor”

El Simposio Inibsa Dental “Tendencias
futuras en Control del Dolor” se cele-
brara los dias 17y 18 de abril en las ins-
talaciones del Colegio de Odonto6logos
y Estomato6logos de Catalufia. En esta
edicion contara con la presencia del es-
pecialista con mas prestigio internacio-
nal en el ambito del control del dolor, el
Dr. Stanley F. Malamed.

Sabemos que 1 de cada 5 pacientes
tiene fobia al odonto6logo por lo que evi-
tara, cancelara o no acudira a su cita de
tratamiento odontologico.

Por esta razon, conseguir un adecua-
do control del dolor sigue siendo toda-
via hoy un reto en odontologia. Con este
Simposio, Inibsa Dental quiere dar a
conocer los tltimos avances en gestion
del dolor.

También estara presente el Dr. Mark
Hochman, inventor del The Wand STA,
el nuevo sistema de administracion de
anestesia dental, que permite un proce-
dimiento indoloro y con menor adorme-
cimiento colateral tras la intervencion e
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