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OPINIÓN

In memoriam a
Fernando Sabrás Puras

El pasado 17 de julio fallecía en Logroño el Dr Fer-
nando Sabrás Puras. Además de Presidente de 
su Colegio de La Rioja, el Dr. Sabrás desarrolló 
durante años un meritorio trabajo como presi-

dente de la Comisión Científi ca del Consejo General, su 
trabajo para conseguir que en todos los Colegios de Es-
paña, al menos se pudiesen impartir dos cursos anuales 
de formación continuada, contribuyó en gran medida a la 
formación y, por ello, buena praxis de los odontólogos y 
estomatólogos de España. 

Un trabajo intenso en el que siempre contó con la co-
laboración de toda la comunidad odontológica, nos co-
mentaba recientemente su amigo y entonces miembro 
de la comisión el Dr. Vicente Jiménez López, que nunca 
obtuvieron un no por respuesta a las peticiones de cola-
boración, conscientes, sin duda, de que ésa fue en aquel 
tiempo la mayor contribución de los Colegios a la profe-
sión. Un trabajo que en tiempos en que no había móviles 
ni internet consiguió coordinar con la inestimable cola-
boración de Julia Vicente, responsable administrativa 
de la formación continuada del Consejo. 

Publicamos las cartas de despedida de la Junta Direc-
tiva del Colegio de La Rioja y de sus amigos del Grupo 
Ateneo, nadie ha querido fi rmarlas personalmente para 
que el protagonista de este homenaje sea exclusivamen-
te Fernando. Descanse en paz.

Odontólogos de Hoy

Adiós Fernando, adiós. La Comunidad Odon-
tológica lamenta profundamente tu marcha y 
tus amigos y compañeros quedamos sumidos     
en una profunda tristeza.

Aquellas reuniones semanales en el Colegio Ofi cial, 
del que tú fuiste el primer Presidente, percibirán tu 
ausencia. Aunque todo aparentemente siga igual, no 
lo es ni será. Los miembros de la primeras Juntas 
Colegiales, cuando la sede estaba en Calvo Sotelo, ya 
peinamos canas, pero eso es cosa del tiempo, acepta-
ble, lo que no es aceptable es el adiós prematuro y no 
asumido.

A ti Bosco, como continuador de su obra, te desea-
mos que su ejemplo guie tus pasos a lo largo de la vida.   

Para Matilde, tus hijos y nietos, así como a tus her-
manos, un fuerte abrazo.

La Junta Directiva
(Colegio O. de O. y E. de la Rioja) 
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Querido Fernando: todos los días nos segui-
mos acordando de ti, de tu humanidad, de 
tu alegría, de tu sentido del humor, de tus in-
quietudes, de tu cariño, de tu amistad, y                                                              

                   siempre con una sonrisa tan sonora que de-
notaba las enormes ganas de vivir que siempre tuviste.

Pero un día desgraciado nos comunicaste la terrible 
enfermedad que padecías; todas las pruebas que te hi-
cieron para poder diagnosticarla y todos los tratamien-
tos que, a partir de ese momento y en esa lucha frenéti-
ca por la vida, iniciaste.

Fue una dura prueba, en la que demostraste tu hom-
bría y tu sentido de la humildad que te hizo padecer 
estoicamente, quitándole siempre importancia al sufri-
miento.

Te visitamos en la Clínica Universitaria de Navarra  y 
aunque habías perdido mucho peso, te vi alegre, con la 
sonrisa de siempre y con esa elegancia personal en el 
vestir, que te hacía diferente a todos.

Estabas con tus hermanas que tanto te han querido y 
con tanto cariño te han tratado. Has sido un afortuna-
do. Tu mujer Matilde, durante este terrible año y me-
dio, ha sabido cuidarte y demostrarte todo el amor que 
te tenía y te tiene, así como tus hijos (Bosco, Mariana, 
Matilde y Cristina), que siempre te han acompañado 
todos estos duros momentos.

Supiste crear familia y protegerlos hasta el último 
aliento de tu vida.

Besos, abrazos, caricias y ¿por qué no?, alguna repri-
menda, hicieron de ti Fernando un padre ejemplar a 
quien adoraban todos sus hijos. Y con la llegada de tus 
nietos volvió a aparecer ese niño que habías tratado de 
esconder toda tu vida pero que, en muchos momentos, 
volvía a aparecer, aunque no fueras consciente y pre-
tendieras evitarlo.

En tu vida profesional, fue tanta la admiración, va-
loración y cariño que suscitaste, que aparte de ser un 
dentista de referencia por tu excelente formación y ge-
nerosidad, fuiste profesor en la Universidad del País 
Vasco.

Tus cursos sobre prótesis son reconocidos en toda 
la población odontológica, y fuiste la luz que alumbró 
a cantidad de jóvenes dentistas que se acercaban a ti 
para recibir tus enseñanzas.

Siempre te hiciste querer. Era tanto el aprecio que 
suscitabas entre los que compartían contigo su día a 
día que fuiste por más de veinticinco años Presiden-
te del Colegio de Odontólogos y Estomatólogos de La 
Rioja.

Algunos tuvimos la gran suerte de formar parte de la 
Comisión de Formación Continua del Consejo General, 
que con tan buen hacer presidías.

En el Grupo Ateneo, compartimos cientos de anécdo-
tas inolvidables, familiares, profesionales. Nos hubiera 
encantado haberte podido ayudar más en tu calvario, 
pero fuiste elegante hasta para llevar en la intimidad tu 
sufrimiento y solo tomabas contacto con los amigos en 
aquellos momentos en que te encontrabas con la fuerza 
sufi ciente para no hacernos sufrir, dándonos una falsa 
imagen de mejoría, aunque supieras por tu formación 
médica que aquello no iba todo lo bien que hubiésemos 
deseado.

Y, desgraciadamente, el 17 de julio de 2015 y en tu 
querido Logroño, iniciaste una nueva etapa en la que 
sin duda, alegrarás la vida a todos los que te rodeen 
y volverás a ser parte de esta profesión a la que tanto 
querías.

Siempre te querremos y estarás con nosotros.

Tus amigos del GRUPO ATENEO

OPINIÓN

“

“Nos seguimos acordando de ti, 
de tu humanidad, de tu alegría, 
de tu sentido del humor, de tus 
inquietudes, de tu cariño, de tu 

amistad, y siempre con una
sonrisa tan sonora que denotaba 

las enormes ganas de vivir
que siempre tuviste.
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OPINIÓN

Tribuna de Salud Pública.
La salud dental en España: 
datos globales (1)

La salud dental de los españoles está, en términos 
globales, dentro de los niveles de los países de 
nuestro entorno geográfi co y de desarrollo so-

cial y económico, y presenta sus luces y sus sombras. 
Siendo la prevalencia de las enfermedades dentales alta 
en todos los países desarrollados (caries y enfermedad 
periodontal fueron denominadas “la última epidemia” 
en los años 50; Slack GL. Symposium of dental disease 
–the last great epidemic. Royal Society of Health Jour-
nal, August 1958: vol 78, nº4. Pp. 477-483), España 
presenta unas cifras equiparables a países con un de-
sarrollo igual o mayor que el nuestro. Nuestro país ha 
presentado históricamente unos niveles moderados de 
caries, pero unos bajos índices de tratamiento. Además, 
de 1993 a 2010 —fecha de la última encuesta nacional 
(actualmente está en curso la de 2015)— el porcentaje 
de niños/as afectados por caries ha descendido un 51% 
y el número de dientes afectados un 34%; en adultos jó-
venes este descenso ha sido del 38%. La afectación por 
periodontitis grave ha descendido en el mismo período 
un 53% entre adultos jóvenes y un 39% en mayores; el 
porcentaje de personas mayores totalmente desdenta-
das también se ha reducido a la mitad en ese mismo 
período. En defi nitiva, aun partiendo de indicadores de 
enfermedad mejores que muchos países de nuestro en-
torno en los años 70 y 80 (el nivel de caries en España 
era sensiblemente inferior al de los países del centro y 
norte de Europa o EE.UU), la afectación por caries y 
enfermedades periodontales presenta unas cifras muy 
lejos de las de la era de la “última epidemia”.

El principal indicador de caries de una población (el 
índice CAOD: Careados, Ausentes y Obturados, que 
muestra la historia total de caries) tiene dos partes dife-

renciadas: una es la de la propia enfermedad (C) y otra 
la del tratamiento recibido (AO). La primera indica la 
cantidad actual de enfermedad en sí; la segunda indi-
ca el tratamiento recibido por la enfermedad pasada, 
—lo que indirectamente habla de la oferta de servicios 
dentales  accesibles a la población. Pues bien, mientras 
las cifras totales de historia de caries son relativamente 
bajas en España, los índices de tratamiento son bajos y 
muestran todavía unas altas necesidades de tratamien-
to no atendidas. Un ejemplo: la media de dientes CAOD 
a los 12 años es 1,1 pero sólo 0,59 corresponde a dientes 
obturados, es decir, sólo el 53% ha recibido tratamiento 
conservador. Entre adultos jóvenes, el 56% es caries sin 
tratar.

Y es que es necesario no olvidar que los tratamien-
tos dentales tienen escasa fi nanciación en nuestro país. 
Solo los niños y adolescentes tienen cubiertos estos 
tratamientos por la sanidad pública y, como se vio en 
el artículo anterior (Odontólogos de Hoy, número de 
junio), no todas las comunidades autónomas los ofre-
cen de la misma manera ni tienen sufi cientes servicios 
accesibles para la población. La tasa de acceso en esas 
edades difi ere mucho de unas comunidades a otras y 
es todavía llamativamente baja en algunas de ellas (In-
forme SESPO; RCOE 2014, Vol 19 Supl. 1): mientras en 
Navarra y País Vasco es el 70-66% respectivamente, en 
Canarias o en Baleares es sólo del 30-32% y en Madrid 
es del 28% ●

F. JAVIER CORTÉS MARTINICORENA

ESTOMATÓLOGO. DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGÍA
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ACTUALIDAD

[CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DEL POLICONSUMO CANNABIS-TABACO]

Si fumas porros, acabarás fumando tabaco

La adicción al tabaco es el efecto 
no deseado más frecuente al que se 
enfrentan los usuarios de cannabis 
fumado, mayor incluso que otras 
consecuencias más conocidas como 
la pérdida de memoria o los brotes 
esquizofrénicos. 

Ésta es una de las conclusiones 
recogidas en el informe ÉVICT,  
realizado por el grupo español 
para el estudio del policonsumo 
cannabis-tabaco, y que ha sido im-
pulsado desde el Comité Nacional 
para la Prevención del Tabaquis-
mo (CNPT), con la fi nanciación del 
Plan Nacional sobre Drogas. 

En dicho trabajo, en el que han 
participado más de 40 expertos de 
diferentes campos, se pone de re-
lieve que el consumo de cannabis y 
tabaco se potencia mutuamente. En 
concreto, se ha visto que la proba-
bilidad de usar cannabis si se es fu-
mador de tabaco se multiplica por 
2,2 entre la población general, y por 
2,8 entre la población escolar. Del 
mismo modo, la probabilidad de 
fumar tabaco cuando se consume 
cannabis se multiplica por 2,3 entre 
la población general, y 1,3 entre la 
población escolar. 

El porro es la forma más habi-
tual del policonsumo 

En España es generalizada la cos-
tumbre de mezclar ambas sustan-
cias, aunque debe hacerse constar 
que existe una gran variabilidad de 
efectos y resultados según se trate 

de las diferentes presentaciones de 
cannabis (hachís, marihuana, acei-
te…).  

Aunque históricamente el can-
nabis no se consideraba factor de 
riesgo para el tabaco, la precocidad 
y proximidad en la edad de inicio de 
una y otra droga, nos lleva a que ya 
podamos hablar de una puerta  “in-
versa” desde el cannabis al tabaco.

El coordinador del Proyecto 
ÉVICT, el médico de Salud Pública 
Joseba Zabala, explicó que “la inte-
racción entre las dos sustancias y 
sus componentes activos principa-
les (Tetrahidrocannabinol y Nicoti-
na) sobrepasa los límites del porro 
en el que van liados, proyéctandose 
en implicaciones de toda índole”, 
entre las que destaca “el aumento 
en el riesgo para la salud y las ma-
yores difi cultades para abandonar 
el consumo de cualquiera de estas 
dos sustancias”.

El doctor Zabala alude a otra in-
teracción importante, esta vez de 
índole económica, y es que, dice, 
“hay evidencia de que los aumentos 
del precio del tabaco infl uyen en la 
disminución del consumo de can-
nabis”, lo cual valora como un “dato 
importante a tener en cuenta”  para 
reducir las cifras de inicio de los jó-
venes a estas dos drogas fumadas. 

Un debate vivo
El debate actual en relación al uso 

medicinal del cannabis, la legaliza-
ción en ciertos países… etc., genera 

una  gran cascada de información y 
a la vez de confusión y duda entre 
padres y madres sobre cómo abor-
dar educativamente este tema en la 
familia. 

Por su parte, la presidenta del 
CNPT, la cardióloga Regina Dal-
mau, comentó que “queda mucho 
trabajo por hacer en la línea de tra-
bajo del Proyecto ÉVICT, aunque 
ya se ha dado un paso muy impor-
tante”. Éste, añade, ha consistido 
en que expertos desde tan diferen-
tes campos de conocimiento como 
la neurofi siología, la farmacología, 
la antropología, la clínica, la eco-
nomía, las leyes…, e incluso desde 
posicionamientos ideológicos en 
ocasiones divergentes, hayan sido 
capaces de colaborar y unir sus 
fuerzas para afrontar el asunto a 
partir del método científi co y la evi-
dencia compartida” ●
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ACTUALIDAD

El Colegio de Dentistas de Navarra, 
como cada año, ha convocado, jun-
to al Instituto de Salud Pública, los 
Colegios de Médicos, Enfermería y 
la Sociedad Española de Medicina 
Familiar y Comunitaria, un concur-
so para evitar que los más jóvenes 
no comiencen a fumar. El premio, 
entregado el 29 de mayo, ha recaí-
do en el montaje “Rebobina- Atzera 
Eraman” del IES Zizur BHI.  

El concurso, dirigido a jóvenes de 
4º de ESO y 1º de Bachiller, con-
siste en la elaboración de un vídeo 
que refl eje el eslogan elegido este 
año: “Que el humo no te ciegue”. 
Tras la recepción de los vídeos, el 
jurado, compuesto por la Junta 
Directiva del COENA, decidió otor-
gar el premio al Vídeo “Rebobina-
Atzera Eraman”, elaborado por 
alumnos de 4º de ESO del Institu-
to de Zizur Mayor. (https://vimeo.
com/129203653)

El premio, consistente en una 
tarde en la bolera y merienda, para 
toda la clase de los ganadores, fue 
entregado por la Vicepresidenta 
del colegio, Dra. Beatriz Lahoz, en 
un acto celebrado en el Instituto de 

Salud Pública de Pamplona. Al acto 
también asistió la Consejera de Sa-
lud del Gobierno de Navarra, Marta 
Vera, quien entregó un diploma a 
los ganadores ●

[CONCURSO ANUAL]

El COENA entrega un premio el Día
Mundial sin Humo
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El pasado 23 de mayo se celebró, en 
el auditorio Mitxelena de la U.P.V, el 
Symposium B.O.P.T Dominancia de 
las Formas, impartido por el Dr Loi 
y patrocinado por Sweden Martina. 

El curso, presentado por el Dr 
Ignacio Rodríguez, Presidente de 
SEPES, congregó a un importante 
número de asistentes a esta intere-
sante cita científi ca en la que el Doc-
tor Loi conquistó al Auditorio con su 
disertación sobre preparación de los 
dientes en prótesis fi ja para obtener 
resultados estéticos. 

El objetivo del curso consistió en 
mostrar las diferentes formas de 
preparar los dientes naturales para 
la restauración protésica, que se 
puede resumir en dos tipologías: 
preparación con “margen defi nido” 
y preparación considerada “sin mar-
gen”. Durante la jornada se presen-
taron, asimismo, diversos casos con 
su seguimiento a largo plazo para 
comprobar los resultados estéticos 
y las aplicaciones de la tecnología 
CAD-CAM sobre zirconio, que hace 
posible la metodología en restaura-
ciones metal-free ●

[PATROCINADO POR SWEDEN MARTINA]

Symposium B.O.P.T. impartido por el Doctor Loi
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[OCUPARÁ TRES PABELLONES]

EXPODENTAL 2016 aumentará su espacio
de exposición

El pasado 30 de junio tuvo lugar  la 
presentación de la décimo cuarta 
edición de Expodental, Salón Inter-
nacional de Equipos, Productos y 
Servicios Dentales, que organizado 
por Ifema en colaboración con la Fe-
deración Española de Empresas de 
Tecnología Sanitaria, Fenin, se cele-
brará  del 10 al 12 de marzo de 2016, 
en  Feria de Madrid.

El acto, que contó con una nutri-
da asistencia de diversos represen-
tantes del sector (empresas, prensa, 
instituciones, colegios, sociedades 
científi cas, etc…), se celebró en las 
instalaciones de Ifema, y contó con 
las intervenciones del Presidente 
del Comité Organizador de Expo-
dental, Luis Garralda; el Presidente 
del Sector Dental de Fenin, Federico 
Schmidt, la Directora de Expodental, 
Mª José Sánchez, y  la Secretaria Ge-
neral de Fenin, Margarita Alfonsel, 
que comentaron las características y 
líneas estratégicas  que contempla  la 
organización de la nueva convocato-
ria, así como los datos más relevan-

tes de esta actividad durante el pasa-
do ejercicio.   

Entre algunas de las novedades 
destacadas que incorpora la próxima 
convocatoria, se encuentra  el cam-
bio de ubicación del Salón a los pabe-
llones 3, 5 y 7, que  supone una inyec-
ción de espacio de más de 1.000 m2 
y  eleva la superfi cie de exposición 
disponible a 17.782 m2.    

Además, Expodental sumará a sus 
contenidos el nuevo área  de Forma-
ción, que concentrará  toda la oferta 
académica del sector dental, en rela-
ción  a las etapas de grado, postgrado 
y formación continua.  Una iniciativa 
que se completará con la celebración 
del Día del  Estudiante,  el jueves 10 
de marzo. 

El Speaker Corner, un espacio des-
tinado a las presentaciones de los 
últimos tratamientos y avances tec-
nológicos, mantendrá su presencia. 

De nuevo, Expodental reunirá una 
completa oferta de productos y nove-
dades en torno a los sectores de equi-
pamiento y mobiliario de prótesis; 

consumo e instrumental de clínica; 
consumo e instrumental de prótesis; 
implantología; ortodoncia, y servi-
cios e informática, convirtiéndose,  
una vez más, en el escaparate por 
excelencia del sector y el principal 
punto de encuentro de profesionales 
y  compañías de equipos y productos 
dentales ●
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Odontólogos de Hoy.- El espacio 
expositivo de Expodental 2016 
se incrementará y pasará de 2 a 
3 pabellones.  Imaginamos que 
tendrán positivos datos de pre-
comercialización para haber to-
mado esta importante decisión. 
¿Cómo distribuirán el nuevo es-
pacio de exposición?

Luis Garralda: En estos momen-
tos estamos en pleno proceso de 
comercialización y, en efecto, las 
expectativas apuntan al  crecimien-
to de la feria, tanto en participación 
empresarial,  como  en la incorpo-
ración de nuevos contenidos, como 
es el caso del sector de Formación.  
Este nuevo espacio dedicado a fu-
turos profesionales y también a los  
que ya están en ejercicio y desean 
realizar una formación continuada, 
recogerá la oferta formativa aca-
démica de centros especializados y 
empresas.  

Además,  la distribución de la feria 
en tres pabellones ofrece a las em-
presas participantes más espacios 
estratégicos de presentación y una  

mayor superfi cie para ampliar sus 
stands, así como para dar acceso a  
nuevas incorporaciones. El proyec-
to atiende también a potenciar los 
Speakers Corners del Salón y, en ge-
neral, a mejorar la imagen y presen-
tación de Expodental, con un diseño 
mucho más atractivo y cómodo de 
cara a facilitar la visita profesional.       

ODH.-Paralelamente al espa-
cio expositivo, ¿qué actividades 
complementarias de las que se 
van a desarrollar destacaría?

L.G.: Precisamente, y como comen-
taba, este año vamos a ampliar el  
programa y los espacios dedicados a 
las  presentaciones  para lo cual con-
taremos con tres áreas de Speakers 
Corners, frente a las dos de pasadas 
ediciones.  De esta manera, dedica-
remos  dos Speakers Corners a las 
presentaciones de la industria, es 
decir, a lo último en tratamientos,  
avances tecnológicos,  técnicas más 
innovadoras, etc. y un tercer espacio  
en el que, como novedad y en línea 
con los contenidos del nuevo área de 

Formación,  se  presentarán  las dife-
rentes  opciones  en materia de estu-
dios en torno a la salud bucodental.  
Estas actividades, especialmente 
enfocadas a jóvenes con interés en 
desarrollar su futuro profesional en 
este ámbito, se completan con el Día 
el Estudiante que, durante la prime-
ra jornada de feria, permitirá el acce-
so  a los  alumnos de últimos cursos 
de las Universidades de Odontolo-
gía, con objeto de acercarles al mun-
do profesional y como valor añadido 
a su formación académica ●

Luis Garralda, Presidente del Comité Organizador de Expodental, nos contesta 
a algunas cuestiones sobre la próxima edición del gran evento profesional 
del sector: 
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[RECURSO RECHAZADO]

Autocontrol acusa al COEM de “menoscabar” 
el crédito de determinados profesionales 

La Asociación para la Autorregu-
lación de la Comunicación Comer-
cial (Autocontrol), ha rechazado el 
recurso presentado por el Colegio 
de Odontólogos y Estomatólogos 
de la I Región (COEM) contra una 
resolución de la Sección Quinta del 
Jurado de este órgano regulador, 
en la que se consideraba que una 
campaña que lanzó esta institución 
colegial no traslada a  los consumi-
dores un mensaje no puramente in-
formativo, sino que la intención es 
apelar a la desconfi anza y al recelo, 
frente a los servicios prestados por 
otros odontólogos.

En esta nueva resolución, Auto-
control reitera que “basta un sim-
ple visionado de la publicidad para 
concluir que con ella se pretende 
transmitir al público de los consu-
midores un mensaje según el cual 
éstos no deben fi arse de aquellos 
odontólogos que promocionan sus 
servicios a través de publicidad, 
pues sus servicios serán en ocasio-
nes pura fachada”.

Además, considera que “no cabe 
argumentar que se pretende trasla-
dar al público de los consumidores 
un mensaje puramente informati-
vo, según el cual deben acudir a su 

dentista de confi anza”, y advierte 
de que la campaña del Colegio iba 
acompañada “de otros mensajes 
con los que se apela a la desconfi an-
za y al recelo frente a los servicios 
prestados por otros odontólogos”.

Autocontrol advierte de que 
“tampoco cabe alegar que la publi-
cidad no se refi ere a ninguna clínica 
en particular” ●

[TRAS LAS DENUNCIAS DE FACUA]

Vitaldent no asume las reclamaciones
contra sus franquicias

La Asociación FACUA (Consumi-
dores en Acción) ha denunciado a 
las clínicas dentales Vitaldent por 
eludir su responsabilidad ante las 
irregularidades de sus franquicias.
Este organismo se puso en contacto 
con la empresa matriz para que asu-
miera su responsabilidad en el caso 
de las reclamaciones de un usuario 
afectado por un mal servicio en una 
franquicia de Vitaldent de Chiclana 
(Cádiz), algo a lo que la empresa se 
negó. Vitaldent indicó que carecen 
de “legitimación pasiva” en relación 
a la responsabilidad de una inco-
rrecta ejecución de un tratamiento 
odontológico en uno de sus centros 
franquiciados.

FACUA denuncia la situación 
de desprotección y desamparo en 
la que Vitaldent deja a sus clien-
tes al negarse a otorgar ningún 
tipo de solución o alternativa ante 
el incumplimiento de una de sus 
franquicias, a pesar de que la clí-
nica dental mencionada se anuncia 
como Vitaldent Chiclana.

La asociación menciona que Vi-
taldent no informa, en ningún caso, 
a los usuarios de la propia franqui-
cia, ni a través de su web o en los 
numerosos anuncios en diferentes 
medios a nivel nacional (internet, 
prensa, televisión, etc) de que la 
franquicia y la mercantil son em-
presas disociadas.

FACUA critica que en su propia 
web (vitaldent.com), Vitaldent asu-
me como propios los “más de siete 
millones” de clientes, pero luego no 
se hace cargo de los problemas que 
surgen en los centros. En el men-
cionado portal de internet anun-
cian un listado con “nuestras clíni-
cas” sin especifi car si son propias o 
franquicias: “cerca de 400 clínicas 
dentales en toda España”, indica, 
cuando los diferentes centros con 
los que cuentan reciben todos el 
nombre de Vitaldent, además del 
de la ciudad en la que se sitúan.

La asociación recuerda que “cual-
quier situación que induzca a enga-
ño o confusión o que impida reco-

nocer la verdadera naturaleza del 
bien o servicio” está considerada 
como infracción en materia de de-
fensa de los consumidores y usua-
rios en el Real Decreto Legislativo 
1/2007, de 16 de noviembre, por el 
que se aprueba el texto refundido 
de la Ley General para la Defensa 
de los Consumidores y Usuarios y 
otras leyes complementarias (artí-
culo 49.d.d).

FACUA ha remitido sus denun-
cias ante la Agencia Española de 
Consumo, Seguridad Alimentaria 
y Nutrición (Aecosan), y a las auto-
ridades de Consumo de la Comuni-
dad de Madrid, donde la empresa 
tiene su sede social ●
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El objetivo que se propuso y con-
siguió SEPES con este campus era 
analizar con detalle el tema de los 
materiales CAD/CAM aplicados 
a las restauraciones indirectas de 
dientes posteriores basadas en la 
adhesión. Además, en este foro se 
alcanzó un consenso sobre la am-
plia gama de materiales, procedi-
mientos e indicaciones para este 
tipo de restauraciones con el fi n de 
editar una guía de consulta que fue-
ra útil para el clínico en su práctica 
diaria. SEPES editará esta guía y la 
distribuirá gratuitamente a todos 
sus asociados.

A partir de una extensa revisión 
bibliográfi ca organizada, una so-
mera clasifi cación de este tipo de 
materiales que existen en el merca-
do, y de la experiencia clínica de los 
participantes, se desarrolló el tra-
bajo de los grupos de estudio que 
conformaron este campus y que 
llevaron a fi n el objetivo que SE-
PES se había marcado.  Proporcio-

[CELEBRADO EN MADRID DEL 2 AL 5 DE JULIO]

1er Campus Científi co SEPES 

[COLEGIO DE ODONTÓLOGOS DE ALICANTE]

Nueva Junta Directiva

nar una guía práctica y sencilla de 
apoyo al odontólogo para ofrecerle 
los conceptos base y pasos para po-
der realizar sus restauraciones con 
CAD/CAM, de un modo predecible, 
y facilitarle la transición hacia unos 
tratamientos más conservadores 
para sus pacientes ●

La nueva Junta Directiva del Colegio de Odontólogos 
y Estomatólogos de Alicante (COEA), presidida por el 
doctor José Luis Rocamora Valero, tomó posesión el 
pasado mes de julio durante el transcurso de una reu-
nión en la sede colegial. 

En esta cita, el presidente presentó a los nuevos 
miembros del órgano de gobierno colegial y animó a 
todos a participar intensamente en las diferentes comi-
siones de trabajo, algunas existentes y otras de nueva 
creación ●
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El pasado mes de junio tuvo lugar 
en la Facultad de Medicina de Cá-
diz, el ingreso como Académico de 
Número de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Cádiz, del 
Dr. Manuel Mª Romero Ruiz, Pro-
fesor de Cirugía Bucal y del Máster 
de Periodoncia e implantes de la 
Facultad de Odontología de Sevilla. 

El nuevo académico versó su 
discurso  sobre “La implantología 
actual. Pasado, presente y futuro 
inmediato”. En su intervención  el 
Dr. Romero hizo un repaso por la 
historia de la reposición de dientes, 
desde los primeros datos disponi-
bles del Neolítico hasta el descubri-
miento de Branemark, deteniéndo-
se en su fi gura y en la trascendencia 
de su trabajo. 

Posteriormente, describió la si-
tuación actual de la implantología, 
los avances de los que disponemos 
hoy en día, y su experiencia inves-
tigadora en distintos aspectos de la 
misma. El fi nal supuso un breve re-
paso de las líneas de investigación 
actuales y los nuevos hallazgos que 

se irán incorporando en los próxi-
mos años a la práctica clínica ruti-
naria.  

El Doctor Romero, que hasta 
ahora era Académico Correspon-
diente, es muy conocido en toda 
la profesión, además de por su ac-
tividad docente universitaria, en la 
Universidad de Sevilla principal-
mente, como por su colaboración 
durante años en los cursos de for-

mación continua del Consejo Ge-
neral. En sus visitas a los diversos 
colegios para la impartición de sus 
cursos siempre ha tratado de trans-
mitir sus conocimientos,  ha deja-
do numerosos amigos y un grato 
recuerdo personal. Desde aquí le 
trasmitimos nuestra felicitación y 
afecto que seguro comparten todos 
los compañeros que han tenido la 
grata ocasión de conocerle ●

[BRILLANTE INTERVENCIÓN DEL NUEVO MIEMBRO]

El Doctor Manuel Romero Ruiz, Académico de 
Número en la Real Academia de Medicina y 
Cirugía de Cádiz

Extracto del Discurso del Doctor 
D. Manuel María Romero Ruiz
“Tuvo que ser Don Quijote de la 
Mancha, en aquel desafortunado 
episodio en el que, tras confundir 
a ovejas y carneros con un ejército 
enemigo, arremete contra ellos, y 
es inmediatamente apedreado por 
sus dueños, perdiendo en el lan-
ce varias piezas dentarias. Tuvo 
que ser él, tantas veces tachado 
de loco, en cuya boca pusiera Don 
Miguel de Cervantes la frase más 
cuerda que jamás se haya pronun-
ciado sobre los dientes: 

“Te hago saber Sancho que 
la boca sin muelas es como 
molino sin piedra, y que en 
mucho más se ha de estimar 
un diente que un diamante.” ●

Por cortesía del Dr. Romero en 
nuestra página web www.odon-
tologosdehoy.com pueden leer su 
discurso íntegro, una lectura que 
recomendamos a todos nuestros 
lectores.
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El pasado 4 de julio se celebró en 
el Ilustre Colegio de Odontólogos 
y Estomatólogos de Madrid, el 
Acto de Graduación de la promo-
ción 2012-2015, de los alumnos del 
Máster de Cirugía e Implantología 
del Hospital Virgen de La Paloma: 
Esther Cañaveral Cavero, Iria Gon-
zález Regueiro, Sergio Linares Bó-
dalo, Ángela Sanz Sánchez y Clara 
Vintanel Moreno.

El acto sirvió para congregar a 
numerosos familiares, amigos, 
compañeros y profesores del hos-
pital, y fue presidido por el Dr. Va-
lentín Ballesteros, Director gerente 
del Hospital Virgen de La Paloma; 
a quien le acompañaron, el Dr. 
Ramón Soto-Yarritu, Presiden-
te del Colegio de Madrid; el Prof. 
Juan Carlos Prados Frutos, de la 
U.R.J.C.; el Prof. Francisco Anto-
nio García de la U.R.J.C.; la Profa. 
Cristina Barona Dorado, Subdirec-
tora del Máster; y el Prof. Dr. José 

[EN EL COEM]

Acto de graduación del Máster de Cirugía e 
Implantalogía del Hospital Virgen de la Paloma

Mª Martínez-González, Coordina-
dor y Profesor Titular de Cirugía de 
la U.C.M. 

Como maestro de ceremonia ac-
tuó el Profesor Luis Rubio Alonso ●
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Estimad@ compañer@:
Desde le Comité Organizador del 27º Congreso Nacional de Higie-
nistas queremos presentarte el programa formativo del que será 
sin duda el acontecimiento profesional del año.
 
Estamos poniendo todo nuestro empeño por contagiarte con 
nuestra ilusión de participar durante unas horas en mejorar la ca-
lidad de tus recursos profesionales; de conocer colegas; ampliar 
tus horizontes; mezclarte con el ambiente universitario; degustar 
los sabores de una tierra ancestral que embauca.
Por todo ello y  porque vamos a por UN CONGRESO AL ALCANCE 
DE TODOS, te esperamos en Salamanca durante los días 16, 17 y 
18 de Octubre; juntos haremos que quede en el recuerdo de todos.
 
Un saludo

Eva López de Castroç
Presidenta del 27º Congreso Nacional de Higienistas
Tel:669.81.60.90

Socios Hides 120€

Estudiantes
(Adjuntar matrícula) 98€

Colegiados 150€
No socios 155€

DEL 1/06/2015-10/10/2015

Durante todo el año 2015 se realizarán ofertas 
puntuales de inscripción. Más información:

Dña. Laura Ballester 695 564 529
www.hides2015salamanca.com
hides2015salamanca@outlook.es
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[INFORMACIÓN REMITIDA]

Toothfriendly, símbolo de salud dental

El símbolo de calidad “Tooth-
friendly” certifi ca científi camen-
te aquellos productos que no 
dañan los dientes. El objetivo 
de este amigable logotipo es el 
de ayudar a los consumidores a 
identifi car aquellos dulces que 
no provocan caries ni son erosi-
vos para los dientes.

El abuso del consumo de azúcar, 
especialmente entre comidas, au-
menta el riesgo de la caries dental. 
Aunque la mayoría de los consumi-
dores tienen algún conocimiento 
acerca de la relación entre la inges-
ta de azúcar y la caries dental, el 
consumo de dulces azucarados en 
España continúa siendo muy alto. 
Como dentistas, una de nuestras 
tareas debe ser la de aconsejar a 
nuestros pacientes sobre los ries-
gos del azúcar. Pero en lugar de 
prohibir todos los dulces, gracias 
a la labor de la asociación Tooth-
friendly International, podemos 
recomendar aquellos dulces que no 
dañan los dientes.

La campaña a favor de los pro-
ductos certifi cados con el logotipo 
“Toothfriendly” es respaldada des-
de 1989 por la Asociación sin fi nes 
de lucro, Toothfriendly Internatio-
nal, que comprende a profesionales 
de la salud bucodental de distintos 
países. Uno de sus principales ob-
jetivos es el de fomentar hábitos 
alimenticios que no conduzcan al 
desarrollo de la caries dental. To-
dos los benefi cios que se derivan 
del logotipo ”Toothfriendly” se di-
rigen a campañas de educación so-
bre la salud dental. 

Además, el brazo caritativo de 
la asociación, Toothfriendly Foun-
dation se encarga de realizar pro-
gramas de prevención de caries 
en escuelas. El primer programa 
se empezó a desarrollar hace ya 
más de 7 años y alcanza cada año 
escolar a un número signifi cativo 

de niños y niñas provenientes de 
familias con pocos recursos econó-
micos.

Una garantía científi ca
Los tests necesarios para compro-
bar las características y el com-
portamiento de los productos se 
efectúan en centros de evaluación 
acreditados, dependientes de Ins-
titutos Universitarios de Odon-
tología. Para comprobar que un 
producto cumple con los criterios 
de la asociación Toothfriendly In-
ternational se realiza una teleme-
tría de pH intraoral. Ésta consiste 
en una medición estandarizada “in 
vivo”, en la que a los voluntarios se 
les aplica interproximalmente un 
electrodo cubierto por placa que 
mide el pH durante y hasta trein-

ta minutos después de consumir el 
producto. 

Los productos que no disminu-
yen el pH de la placa por debajo 
de 5.7 bajo las condiciones de esta 
prueba, carecen de potencial ca-
riogénico. El potencial erosivo, en 
cambio, se mide con un electrodo 
libre de placa. Si la exposición al 
ácido no excede de 40 μmol H� x 

min, se considera que el producto 
no tiene un potencial erosivo signi-
fi cativo.

A día de hoy, contamos con más 
de 150 productos certifi cados en  

“
“El abuso del consumo 

de azúcar, especial-
mente entre comidas, 
aumenta el riesgo de 

caries dental.
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40 países distintos. En España pue-
den encontrar los siguientes pro-
ductos con el logotipo Toothfrien-
dly: Smint, de Perfetti, Trident, de 
Mondeléz y Flashmints, de Cara-
melos Cerdán, entre otros.

Más allá de los dulces
Este año, Toothfriendly Interna-
tional reconoció la necesidad de 
ampliar el esquema de certifi ca-
ción existente a nuevas categorías 
de producto  – como por ejemplo: 
pasta de dientes, chupetes orto-
dónticos, etc. – según criterios 
claramente defi nidos y medibles 
científi camente. El Dr. Albert Bär, 
director ejecutivo de Toothfriendly 
International, afi rma: “Nuestra mi-
sión es la de hacer fáciles las opcio-
nes saludables, y esto es algo que 
hemos logrado con éxito con los 
productos de confi tería no cariogé-
nicos durante más de treinta años. 
Pero ahora es el momento de cen-
trarse en otros pilares de la preven-
ción de las caries —productos para 
la higiene bucodental y servicios 
dentales— con el fi n de aumentar 

el alcance y el impacto de nuestra 
asociación.”

Como dentista, usted puede apo-
yar la misión de Toothfriendly In-
ternational recomendando a sus 
pacientes los productos con el lo-
gotipo “Toothfriendly”. Además, 
la Asociación proporciona a los 
profesionales que así lo requieran 
material educativo y muestras de 
producto ●

Pueden hacer su pedido en la si-
guiente dirección: contact@tooth-
friendly.ch 

Más información acerca de la aso-
ciación: 

Laia Grao
Toothfriendly International
Bundesstrasse 29
4054 Basel, Switzerland
Tel +41 61 273 77 07
Fax +41 61 273 77 03
www.toothfriendly.org

[EN VALLADOLID]

Acto de Apertura en la Universidad Europea
Miguel de Cervantes 

El pasado día 22 de septiembre 
tuvo lugar el solemne acto de aper-
tura de curso de la Universidad 
Europea Miguel de Cervantes de 
Valladolid.

La lección inaugural fue imparti-
da por el Ilmo. Sr. D. Agustín Mo-
reda Frutos, Presidente del Colegio 
Ofi cial de Odontólogos y Estoma-
tólogos de la VIII Región y pro-
fesor de la Universidad Europea 
Miguel de Cervantes, bajo el título: 
“El papel actual de la Odontología 
en el diagnóstico y tratamiento de 
las enfermedades del sueño” ●
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ACTUALIDAD

[BILBAO, 19 DE SEPTIEMBRE DE 2015]

Open Day Osteobiol. Jornadas Abiertas
de Regeneración tisular

Organizadas por el Departamento 
de formación de Osteógenos y con 
la inestimable colaboración de An-
tón Suministros Dentales, se cele-
bró en Bilbao una interesante Jor-
nada Profesional que contó con la 
presencia de los dictantes Ramón 
Gómez Meda, Antonio Murillo Ro-
dríguez y Antonio Armijo Salto. El 
evento contó con la asistencia de 
un nutrido grupo de profesionales 
que siguieron con gran atención las 
exposiciones sobre las técnicas ac-
tuales de regeneración ósea.

El acto fue presentado por D. 
Juan José Mieza, de la empresa 
Osteógenos y Garbiñe Sanz, de Su-
ministros Antón S.L. ●
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ACTUALIDAD

[CON LA ASISTENCIA DE 3.000 PARTICIPANTES]

Congreso Internacional de Endodoncia
en Barcelona

El pasado 16 de septiembre se inau-
guró  el 17 Congreso de la Sociedad 
Europea de Endodoncia que, del 16 
al 19 de septiembre, y bajo el lema 
“Endodoncia: donde la biología y la 
tecnología se unen”, acogió en Bar-
celona a 3.000 profesionales de la 
odontología.

El consejero de Salud de la Ge-
neralitat de Cataluña, Boi Ruiz, el 
presidente de la Sociedad Europea 
de Endodoncia (ESE), Claus Lóst, 
el presidente de la Asociación Es-
pañola de Endodoncia (AEDE), 
José María Mallaz, y el presiden-
te del Congreso ESE Barcelona y 
miembro del comité directivo de 
ESE, Miguel Roig, fueron los en-
cargados de la inauguración de este 
congreso internacional.

Durante los tres de trabajo se han 
celebrado 200 sesiones, presen-
taciones de productos y técnicas 
por parte de reconocidos profesio-
nales, e intervenciones de recono-
cidos profesionales expertos en la 
realización de intervenciones que 
permiten mantener el diente afec-
tado por caries severas, fracturas, o 
lesiones en la raíz sin necesidad de 
extracción y substitución por pró-
tesis dentales.

Los expertos mundiales que se 
han congregado en Barcelona cen-
traron su atención en las últimas 
técnicas y tecnologías aplicadas en 

endodoncia, así como en el com-
ponente biológico que tienen tanto 
las patologías en las que se aplica la 
endodoncia como los propios trata-
mientos.

El Doctor Miguel Roig, miembro 
del comité directivo de la Sociedad 
Europea de Endodoncia y presi-
dente del congreso ESE 2015 Bar-
celona, agradeció a ESE y AEDE la 
confi anza depositada en Barcelona 
para la celebración de este evento 
internacional. De hecho, solamen-
te considerando la asistencia ya se 
puede hablar de éxito, puesto que 
en el anterior congreso celebrado 
en Lisboa en 2013 participaron 
1.500 personas, cifra que se ha do-
blado en Barcelona. Roig destacó 

ante los asistentes que la temática 
del congreso, centrada en los com-
ponentes biológicos y tecnológicos 
de la endodoncia, lo han converti-
do en una oportunidad importante 
para el sector.

Por su parte, el presidente de la 
Asociación Española de Endodon-
cia, José María Mallaz, destacó que 
el Congreso ha sido una excelente 
oportunidad para poner de relieve 
el prestigio internacional de la en-
dodoncia española, mientras que el 
presidente de la Sociedad Europea 
de Endodoncia, Claus Lóst, men-
cionó los grandes retos que esta 
especialidad tiene por delante, ani-
mando a los asistentes a aprovechar 
al máximo el contenido de este con-
greso.

Finalmente, el consejero de Salud 
de la Generalitat de Cataluña, Boi 
Ruiz, quiso poner de relieve la im-
portancia de la calidad del sistema 
sanitario público y privado, y ex-
plicó que dicha calidad pasa por la 
investigación y el desarrollo de téc-
nicas y productos innovadores. 

La zona dedicada a la exposición 
de los últimos productos y técnicas 
en endodoncia ocupó un espacio 
signifi cativo del recinto del Centro 
de Convenciones Internacional de 
Barcelona (CCIB), en el cual se ubi-
caron más de 40 compañías del sec-
tor procedentes de todo el mundo ●
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ACTUALIDAD

[EN LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE LA MEDICINA]

Cultura y Medicina se dan la mano

El próximo 5 de octubre se cele-
brará una Sesión Conmemorativa 
con motivo del IV centenario de la 
publicación del Quijote en la Real 
Academia Nacional de la Medicina. 

Con el nombre de “La medicina 
y el Quijote”, y coordinada por el 
Profesor Vicente Calatayud, con-
tará con la participación de los 
Profesores Gracia Guillén,Sanz Se-
rrulla, Alonso-Fernández, Puerto 
Sarmiento y García Barreno.

Exposiciones temporales del 
Museo de Medicina Infanta 
Margarita 

“La medicina en el Quijote”. 
Desde el 14 de septiembre y hasta 
el 13 de octubre, con motivo de la 
celebración del IV Centenario de 
la edición de la segunda parte de 
la inmortal obra de Cervantes, con 
el título de “El ingenioso caballero 
don Quijote de la Mancha”, la Real 
Academia Nacional de Medicina se 
suma a los actos, en la dimensión 
que le corresponde, con el estudio 
de la medicina de la época cervan-
tina y el análisis del contenido mé-
dico de la obra. Una exposición re-
coge estos aspectos como también 
muy diversas e interesantes edicio-
nes de la obra, provenientes de la 
amplísima colección del Dr. Ángel 
García Mascaraque.

“Ramón y Cajal en Madrid”. 
La II Semana Cajal, que se celebra-
rá del 16 de octubre al 15 de enero 
de 2016, se detiene este año en la 
biografía madrileña de nuestro Pre-
mio Nobel, Don Santiago Ramón y 
Cajal. En 1892, cuando obtuvo la 
cátedra de Histología y Anatomía 
Patológica en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Central, se 

domicilió en Madrid y éste fue su 
destino defi nitivo, hasta que falle-
ció en 1934. Esta exposición reco-
rre los lugares en los que desarrolla 
su obra científi ca, pero también en 
los que transcurre su vida cotidia-
na, y se abrocha con la presencia 
del nombre de Cajal en el Madrid 
actual  ●
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La SEOP celebró en Dénia
su Reunión Anual

REPORTAJE

La Sociedad Española de Odontopediatría (SEOP) celebró en Dénia, los 
días 14, 15 y 16 de mayo, su trigésima séptima reunión anual. Un encuen-
tro, que se celebró en las instalaciones del Hotel Marriott La Sella-Dénia, 
y contó con la asistencia de 384 participantes nacionales y extranjeros, 
entre los que se encontraban tanto profesionales como alumnos de post-
grado y grado, y 24 ponentes.

Paralelamente tuvo lugar la exposición y defensa de las comunicaciones 
libres en forma de exposición oral y pósters, así como cuatro talleres, con 
una asistencia media de 50 participantes. Además, el curso de higienistas 
contó con un total de de 38 asistentes ●
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REPORTAJE
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REPORTAJE

Gran éxito
de asistencia
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EMPRESAS

La empresa NSK presenta Varios Com-
bi Pro, el nuevo dispositivo que combi-
na limpieza por ultrasonidos y pulido 
por aire para tratamientos profilácticos.

Este nuevo producto garantiza ma-
yor eficacia y confort en higiene bucal y 
control de la placa dental.

El equipo se compone de:
• Prophy-System. Incluye pieza de 

mano con boquilla de 60º para 
profilaxis supragingival.

• Polvo FLASHpearl (5 sobres de 
15g).

“Odontólogos de hoy” en colaboración 
con Fira de Barcelona organizó el 1er 
Certamen Fotográfico de Odontología 
Social ODH/FDM, con el objetivo de 
dar a conocer todas las actividades so-
ciales en las que participan los profe-
sionales sanitarios.

Entre todos los premiados, GUM 
entregó el 4º premio a David Gon-
zález Alarcón y Normon otorgó el 7º 
premio al Dr. Santiago Costa ●

[VARIOS COMBI PRO • DOS EN UNO]

Nuevo lanzamiento de NSK 

[1ER CERTAMEN FOTOGRÁFICO DE ODONTOLOGÍA SOCIAL ODH/FDM]

Normon y GUM entregan sus premios

• Posibilidad de añadir Perio-System.
• Ultrasonidos • Incluye pieza de ultra-

sonidos Varios2 LUX con luz LED.
• Tres puntas: G4, G6, G8.
• Pedal de control multifunciones.
• Unidad de control ●

DAVID GONZÁLEZ ALARCÓN (PREMIADO) JUNTO CON JULIO TORREJÓN (GUM)

 ANTONIA SÁNCHEZ Y ALFONSO EXPÓSITO COMO 

REPRESENTANTES DE NORMON ENTREGANDO EL 

PREMIO AL DR. SANTIAGO COSTA
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ENTREVISTA

[MARÍA BLASCO]

El curriculum de la Doctora Maria A. Blasco, Directora del 
Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas y Jefa del 
Grupo de Telómeros y Telomerasa del CNIO, nos descubre 
una impresionante trayectoria académica y profesional. 
Desarrolló su tesis doctoral en el Centro de Biología Mo-
lecular “Severo Ochoa” (CSIC-UAM; Madrid) bajo la super-
visión de Margarita Salas, doctorándose en Bioquímica y 
Biología Molecular en 1993 por la Universidad Autónoma 
de Madrid. En 1997 alcanzó el puesto de Jefa de Grupo en 
el Centro Nacional de Biotecnología (CSIC; Madrid) para, 
posteriormente, trasladarse al Centro Nacional de Investi-
gaciones Oncológicas (CNIO, Madrid) en 2003 como Jefa 
del Grupo de Telómeros y Telomerasa y Directora del Pro-
grama de Oncología Molecular. Maria A. Blasco ejerció la 
Vicedirección de Investigación Básica desde 2005 hasta 
junio de 2011, fecha en la que fue nombrada Directora del 
CNIO. Poseedora de numerosos galardones, el pasado año 
fue nombrada Doctora Honoris Causa de la Universidad 
Carlos III de Madrid.
MARÍA JOSÉ GARCÍA

“Nuestra misión es que los
descubrimientos científicos
lleguen cuanto antes a los
pacientes”
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mos el escudo y causamos la muerte 
inmediata de las células cancerosas 
sin causar efectos tóxicos graves en 
las células sanas. Hemos conseguido, 
además, encontrar compuestos quí-
micos, potenciales fármacos, que son 
capaces de destruir el escudo cuando 
se administran a ratones.

ODH: Las pruebas de este estudio se 
han realizado empleando ratones, 
¿cuándo se podrán realizar pruebas 
con humanos?

M.B.: Sí, hemos probado los fárma-
cos anti-TRF1 en modelo de ratón de 
cáncer de pulmón muy agresivo, que 
de hecho nadie había logrado frenar 
hasta nuestro trabajo. Pero aunque 
todo indica que hemos iniciado el 
camino correcto, se trata del primer 
paso de un proceso muy largo. Toda-
vía tenemos que realizar más ensayos 
preclínicos que confi rmen nuestras 
observaciones y la baja toxicidad del 
compuesto. Hasta dentro de algunos 
años no podrán realizarse ensayos en 
humanos. 

ODH: El siguiente paso será fabricar 
medicamentos que permitan inhibir 
el desarrollo de tumores. ¿En qué 
momento se encuentra su proceso de 
fabricación? ¿Cuentan con el apoyo 
económico necesario para ello?

M.B.: Gracias a que el CNIO cuenta 
con un programa de Terapias Experi-
mentales, algo que nos diferencia de 
otros centros de investigación oncoló-
gica, hemos hallado ya dos familias de 
compuestos químicos que son efecti-
vas contra TRF1, lo que nos ha permi-
tido completar nosotros mismos las 

ENTREVISTA

con la que queremos que la socie-
dad conozca nuestra labor y valore 
lo importante que es invertir hoy en 
investigación para seguir avanzando 
hacia la medicina de mañana (enlace 
http://bit.ly/HazteAmigoCNIO).

ODH: Su trabajo de investigación 
que más ha llamado la atención úl-
timamente en los medios tiene como 
consecuencia el posible “bloqueo” de 
desarrollo de las células del cáncer. 
¿En qué consiste?

M.B.: Con esta investigación hemos 
conseguido derrotar una caracterís-
tica propia de las células del cáncer: 
su capacidad de dividirse indefi ni-
damente y no morir. La clave de esta 
inmortalidad la tienen unas estruc-
turas llamadas telómeros, que ac-
túan como capuchones protectores 
en los extremos de los cromosomas 
del ADN. En células sanas, estos ca-
puchones se desgastan con cada di-
visión celular, hasta que la célula se 
vuelve inviable y muere. En cambio 
los telómeros de las células del cán-
cer no se desgastan, por lo que el 
tumor experimenta un crecimiento 
continuado y no muere nunca. 

En esta investigación hemos des-
truido el capuchón atacando TRF1, 
una de las proteínas que forman el 
escudo. Bloqueando TRF1 elimina-

“

“Todo indica que
hemos iniciado el
camino correcto,

aunque se trata del
primer paso de un
proceso muy largo.

Odontólogos de Hoy: Usted es la Di-
rectora del CNIO. ¿Nos puede explicar 
qué es el Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncológicas?

MARÍA BLASCO: El CNIO es un cen-
tro integral del cáncer, esto quiere de-
cir que además de realizar descubri-
mientos científi cos básicos también 
nos preocupamos de trasladar estos 
conocimientos a mejorar cómo se trata, 
se diagnostica y se previene el cáncer. 
Por lo tanto, una de nuestras princi-
pales misiones es que nuestros descu-
brimientos científi cos lleguen cuanto 
antes a los pacientes. Esto lo consegui-
mos a través de una apuesta fuerte por 
la transferencia de tecnología y por in-
novación. Una de las cosas más únicas 
del CNIO es que tenemos un programa 
de desarrollo de fármacos propio, que 
trabaja en colaboración con empresas 
farmacéuticas para acelerar los descu-
brimientos básicos de nuestros investi-
gadores a los pacientes de cáncer.

Además, el CNIO tiene un programa 
de investigación clínica, donde nues-
tros oncólogos ayudan a introducir y 
desarrollar nuevos fármacos también 
de la mano de la industria farmacéuti-
ca. Para ello, hemos ampliado nuestros 
acuerdos con varios hospitales de la Co-
munidad de Madrid.

Uno de nuestros últimos proyectos 
es la plataforma “Amigos del CNIO”, 
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LAS CÉLULAS DE CÁNCER DE PULMÓN TRATADAS CON EL INHIBIDOR DE TRF1 DEL CNIO ETP-47037 

(DERECHA) MUESTRAN MENOS TRF1 UNIDO A SUS TELÓMEROS (VERDE, ARRIBA) Y UN MAYOR DAÑO 

DEL ADN TELOMÉRICO (ROSA, ABAJO) —Y POR TANTO UNA MAYOR DESPROTECCIÓN DE LOS TELÓME-

ROS— QUE LAS CÉLULAS CANCEROSAS SIN TRATAR (IZQUIERDA). /CNIO.

primeras fases del desarrollo de fár-
macos. Para pasar a las fases avan-
zadas deberemos buscar aliados en 
el sector farmacéutico.

ODH: Determinados tipos de cán-
cer tienen altos porcentajes de mor-
talidad dada su tardía sintomato-
logía. ¿Podemos afi rmar que sus 
investigaciones sobre las células 
cancerígenas podrían acelerar la 
detección?

M.B.: En este caso, nuestro trabajo 
con telómeros y en colaboración con 
el Programa de Genética Humana 
del CNIO ha permitido ver que los 
telómeros cortos pueden ser un fac-
tor de riesgo para desarrollar cáncer.

ODH: En esta coyuntura de estre-
checes de los últimos años, ¿cuál es 
su valoración de la situación de la 
investigación en España?

M.B.: A partir de los años 90, empe-
zaron a surgir en nuestro país cen-
tros de investigación con una ges-
tión fl exible, como el propio CNIO, 
que gracias a la inversión en investi-
gación que se hizo en aquellos años 
se situaron entre la elite mundial, 
haciendo ciencia competitiva de 
alto nivel comparable a la de países 
como Estados Unidos, Gran Bretaña 
o Alemania. En particular, el sector 
biomédico español ha gozado de 
una investigación de gran calidad.

La coyuntura económica que atra-
vesamos desde 2008 ha puesto en 
peligro esta competitividad cientí-
fi ca. Por un lado, la fi nanciación a 
través de los planes públicos esta-
tales ha disminuido sensiblemente. 
Por otro, las políticas de austeridad 
han limitado la fl exibilidad de la 
gestión. Corremos el riesgo de per-
der atractivo tanto para el talento 
internacional, que podría no sen-
tirse lo sufi cientemente estimulado 
para elegir España como país en el 
que desarrollar su carrera científi -
ca, como para los excelentes inves-
tigadores que hacen ciencia aquí, 
que se sienten atraídos por centros 
extranjeros que les ofrecen unas 
condiciones de investigación más 
sólidas. Aunque la movilidad es un 
paso deseable y enriquecedor en la 
carrera de cualquier investigador, 

no podemos perder la capacidad de 
ser atractivos para impulsarles a re-
gresar o para, como decía, atraer al 
talento internacional.

ODH: Y en relación a otros países, 
¿cuál es el nivel de la investigación 
científi ca en España?

M.B.: A fi nales de 2014, el infor-
me ‘Nature Global Index’ situaba a 
nuestro país en el 8º puesto a nivel 
mundial por número de publicacio-
nes en las 68 revistas científi cas más 
infl uyentes del mundo. Hemos asis-
tido a un crecimiento exponencial de 
parques científi cos y tecnológicos, 
centros de investigación e institutos 
tecnológicos, y nuestra infraestruc-
tura incorpora algunas de las tec-
nologías más avanzadas del sector 
de las ciencias de la vida. Y el sector 
salud ofrece muchos atractivos para 
los emprendedores científi cos. Pero 
mientras nosotros nos hemos visto 
infl uidos por la coyuntura económica 

de estos últimos años, otros países, 
como por ejemplo Alemania, han 
seguido invirtiendo en su sistema de 
investigación.

Por eso es crucial no perder el te-
rreno que habíamos ganado en un 
tiempo relativamente corto. Debe-
mos apostar de manera decidida por 
la fi nanciación y la fl exibilidad de 
nuestro tejido innovador y científi co, 
como lo están haciendo otros países 
europeos, asiáticos y americanos, 
para convertirlo en uno de nuestros 
motores económicos.

ODH: ¿Animaría a los estudiantes a 
que siguieran el camino de la inves-
tigación?

M.B.: Sobre todo les animo a que se 
informen de todas las opciones que 
existen, para que tomen la decisión 
que más se ajuste a sus sueños. En mi 
época de estudiante la agenda educa-
tiva no contemplaba el fomento de 
las vocaciones científi cas, y solo gra-
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cias al curso de orientación universi-
taria descubrí que en España se podía 
investigar. En la elección de la carrera 
no debemos precipitarnos ni tomar 
decisiones mal informadas, por eso es 
importante estar bien asesorados.

A todos aquellos que sientan incli-
nación por la carrera investigadora, 
solo puedo decirles que si siguen ese 
camino estarán tomando una gran de-

cisión. Para mí, dedicarse a la ciencia 
es el mejor trabajo posible: intenta dar 
respuesta a las grandes incógnitas que 
preocupan al ser humano, es interna-
cional, colaborativa y solidaria, y nos 
obliga a estar en aprendizaje perma-
nente.

ODH: Recientemente usted, como Di-
rectora del CNIO, ha participado en 
Galicia en las Jornadas de “Innova-
ción y Sostenibilidad, construyendo 
la Sanidad del Siglo XXI”, ¿nos puede 
dar su visión personal de lo que de-
bería ser el camino a recorrer en los 
próximos años?

M.B.: Creo que uno de los mayores re-
tos de la sanidad española será que en 
el año 2050 un tercio de la población 
española tendrá más de 65 años, una 
edad a la que es frecuente que ocu-
rran enfermedades como el cáncer, 
neurodegenerativas, etc. Esto indica 
que es esencial que avancemos en el 
conocimiento de por qué se produ-

cen estas enfermedades asociadas al 
envejecimiento. Hoy sabemos que el 
‘germen’ de estas enfermedades está 
en el proceso de envejecimiento mo-
lecular y celular. Desentrañar estos 
procesos moleculares nos permitirá 
poder prevenirlas, y quizás tratarlas 
más efi cientemente. Pero además nos 
permitirá el diagnóstico temprano en 
aquellos individuos que tengan alto 
riesgo.

ODH: Esta revista está dirigida a los 
profesionales de la odontología y la 
estomatología,  algunos de ellos muy 
involucrados en la detección y tra-
tamiento del cáncer oral. Desde su 
punto de vista de científi ca e investi-
gadora, ¿les puede hacer alguna re-
comendación?

M.B.: Entiendo que determinados há-
bitos de vida como el fumar aumentan 
considerablemente el riesgo de pade-
cer cáncer oral. Estaría bien que los 
odontólogos nos lo recordaran ●

“

“ En la época de la
carrera no debemos 

precipitarnos ni tomar 
decisiones mal

informadas, por eso es 
importante estar bien 

asesorados.

ENTREVISTA
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“La Odontología es una profesión cada vez más 
multidisciplinar, que requiere formación
en diversas áreas”

ENTREVISTAENTREVISTA

[CONRADO APARICIO] 

“Odontólogos de Hoy”: Ha 
asistido como ponente en la 
Reunión Científi ca Anual de Mozo 
Grau, conocida como “Reunión de 
Quintanilla”. ¿Qué impresión se ha 
llevado de este encuentro? 

Conrado Aparicio: La “Reunión 
de Quintanilla” es una magnífi ca ini-
ciativa para promover la discusión 
científi ca en implantología dental. 
Mozo Grau reúne a un grupo mul-
tidisciplinar de 15-20 profesionales 
para discutir temas de actualidad y 
relevancia en el área, tales como la 
carga inmediata, el sector anterior 
estético o la relación entre la superfi -
cie del implante y la periimplantitis. 
El objetivo del grupo es presentar y 
analizar el estado de la ciencia y los 
tratamientos clínicos de cada uno 
de estos temas con el objetivo fi nal 
de elaborar un documento de con-
senso. El consenso es el punto en el 
que pivota toda la reunión científi ca 

y lo que da un incalculable valor al 
mismo ya que se alcanza con la par-
ticipación de prostodontistas, perio-
dontólogos, cirujanos maxilofaciales, 
protésicos, etc. Este año yo he tenido 
la oportunidad y el honor de aportar 
mi granito de arena a las discusiones 
científi cas como ingeniero de bioma-
teriales. Obviamente, todo ello es po-
sible por la gran profesionalidad del 
grupo; pero también porque se es-
tablece un ambiente distendido que 
permite que las discusiones se basen 
no sólo en la literatura científi ca sino 
también en la exposición abierta de 
experiencias profesionales que ate-
soran los participantes. Esto último 
enriquece el debate y es un mérito 
indiscutible de Mozo Grau como or-
ganizador del evento. Todos los que 
tenemos el privilegio de participar en 
la “Reunión de Quintanilla” apren-
demos mucho de los demás y esto 
de por sí resume el gran valor que 
tiene el evento. Estoy seguro que los 

profesionales que trabajan en Mozo 
Grau también toman buena nota del 
consenso alcanzado para mejorar sus 
productos y estimular su innovación. 
Como investigador y académico no 
me podría haber llevado una mejor 
impresión de una iniciativa de estas 
características.

ODH: ¿Qué opina de la labor de 
Mozo Grau en el área de la investi-
gación?

C.A.: La respuesta a la anterior pre-
gunta es una buena introducción 
a mi respuesta para ésta, ¿verdad? 
Mozo Grau colabora con clínicos y 
otros profesionales de las ciencias de 
la salud para diseñar y elaborar ex-
perimentos clínicos y con animales, 
que se publican en revistas interna-
cionales de impacto. Pero creo que 
explicando brevemente la colabora-
ción que nosotros tenemos con nues-
tros miembros empresariales (Mozo 

El Dr. Conrado Aparicio, Profesor Titular en la Facultad de 
Odontología de la Universidad de Minnesota desde el 
2008, colabora con la empresa Mozo-Grau desde hace 
varios años desde su puesto como Director Adjunto del 
MDRCBB-Minnesota Dental Research Center for Biomate-
rials and Biomechanics. 
El Profesor Aparicio es ingeniero de materiales y doctora-
do en bioingeniería por la UPC-Universitat Politècnica de 
Catalunya. Ha publicado más de 70 artículos en revistas 
científi cas de prestigio y varios capítulos en libros.
Conrado Aparicio ha sido galardonado con diversos pre-
mios, entre los cuales cabe destacar el ‘3M Non-Tenured 
Faculty Award’ en el 2009, el ‘Rapid Fire Presentation 
Award’, del 9º Congreso Mundial en Biomaterials en el 
2012, y el ‘2002 Best Paper in Materials Science: Mate-

rials in Medicine’. MARÍA JOSÉ GARCÍA
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Grau es uno de ellos junto con 3M, 
Ormco, etc.) puedo ilustrar la labor 
de investigación que Mozo Grau rea-
liza y el valor que le dan a la misma. 
En el MDRCBB, nuestro centro de in-
vestigación en biomateriales denta-
les de la Universidad de Minnesota, 
establecemos relaciones de colabora-
ción por membresía con un grupo re-
ducido de empresas. La empresa que 
es miembro del MDRCBB tiene inte-
rés en complementar mas que suple-
mentar la investigación y desarrollo 
de sus productos y/o tecnologías, 
es decir, está abierta a emplear toda 
una variedad de recursos (investiga-
ción, ensayos, consultoría) y equipos 
(simuladores de masticación, scan-
ner 3D, microscopios electrónicos, 
etc) con fl exibilidad, adaptados a 
las necesidades del momento y para 
múltiples proyectos a la vez. Mozo 
Grau tiene esta fi losofía de trabajo 
lo que permite una colaboración que 
nosotros califi camos de ‘win-win’. En 
otras palabras, en Mozo Grau no sólo 
están interesados en colaborar para 
comprobar que sus productos son de 
alta calidad y se comparan bien con 
la competencia, sino también para 
desarrollar nuevas generaciones de 
los mismos que los diferencien. Esto 
último es un reto profesional para 
nosotros que nos empuja hacia lími-
tes del conocimiento en el área. De 
hecho, nosotros somos una parte del 
enfoque interdisciplinar con el que 
Mozo Grau aborda estas investiga-
ciones, puesto que nos sentamos fre-
cuentemente a la mesa con clínicos 
de distintas disciplinas. Es también 

digno de mención que no todos los 
tests y nuevas ideas que ensayamos 
en colaboración con Mozo Grau arro-
jan los resultados esperados y Mozo 
Grau aprovecha esto para aprender 

algo que favorezca la mejora de sus 
implantes. Esta parte, personalmen-
te, me encanta porque preserva in-
tacta la integridad de nuestra labor 
como académicos y demuestra me-
jor que ningún otro punto la actitud 
apropiada que Mozo Grau tiene para 
generar nuevas ideas y productos. 

ODH: ¿Cómo valora el nivel de la 
bioingeniería de materiales aplica-
dos en la odontología en España?

C.A.: Hace ya varias décadas que en 
el país se formaron grupos de inves-
tigación pioneros en esta área que 
han sido y son referencia mundial en 
diversos sectores de la bioingeniería 
dental. Con toda la humildad creo 

que yo tuve el privilegio de formar-
me como doctor en biomateriales en 
uno de ellos, empezando a fi nales 
de los años 90 y acabando a princi-
pios de este siglo. No mucho antes, 
mis profesores y unos pocos con-
temporáneos de ellos comenzaron 
la andadura que ha llevado a que el 
nivel de calidad internacional de la 
bioingeniería dental en España esté 
notablemente más extendido. En mi 
área específi ca esto incluye cada vez 
más grupos de investigación en bio-
materiales dentales repartidos por 
toda la geografía nacional que tienen 
una presencia destacada en los foros 
científi cos. Esto es lo que ha genera-
do que algunos de nosotros hayamos 
aprovechado la oportunidad de con-
tinuar nuestras carreras profesiona-
les fuera de España, en países con 
fuerte tradición de investigación en 
esta área. Además, me consta que 
también un buen número de empre-
sas del sector han ido paulatinamen-
te incorporando más capital humano 
con formación en este campo.

ODH: En 1978 el Profesor Brane-
mårk presentó su sistema de im-
plantes en Harvard. ¿Cuánto han 
cambiado la morfología y las super-
fi cies de los implantes desde enton-
ces?

C.A.: El Profesor Branemårk fue un 
genio. Con esto no descubro nada, 
pero su genialidad fue tan grande que 
yo soy de la opinión que el implante 
Branemårk podría seguir empleán-
dose con éxito en la actualidad. No 
obstante, es obvio que la ingeniería 
de los implantes ha avanzado para 
bien. La diversidad de morfologías 
en los catálogos de implantes denta-
les constituye una ‘paleta’ de posibi-
lidades para el dentista que es una de 
las causas principales de la universa-
lidad de la disciplina. Sin embargo, 
la modifi cación de las superfi cies no 
ha producido una diversidad de op-
ciones tan rica. La superfi cie micro-
rugosa ha sido el principal y el único 
avance en el diseño de la superfi cie 
que presentan todos los implantes 
actuales en comparación con aque-
llos que utilizaba Branemårk a fi na-
les de los 70. No es mucho, aunque 
haya tenido un papel relevante en 
el avance del éxito clínico de los im-
plantes. Ha habido intentos de re-
cubrir las superfi cies con metales y 
cerámicas bioactivas, pero han sido 

“

“La odontología, como 
el resto de las disci-

plinas biomédicas, es 
cada vez una profesión 
más multidisciplinar 
que requiere forma-
ción en disciplinas 

diversas.
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fallidos por la carencia de durabili-
dad de los recubrimientos. La nano-
rugosidad, la incorporación de iones 
o nano-partículas en la superfi cie, y 
las superfi cies con alta humectabi-
lidad son alteraciones del implante 
que aún carecen de evidencia cientí-
fi ca que confi rme sus benefi cios clí-
nicos. Yo echo de menos un implante 
con una superfi cie que sea más ‘ami-
ga’ de los tejidos periimplantariios 
y/o que ayude a la prevención de la 
periimplantitis.

ODH: Actualmente están trabajan-
do en la modifi cación de la superfi cie 
de los implantes para hacerla bioac-
tiva. ¿Nos puede explicar qué han lo-
grado y qué esperan conseguir?

C.A.: La periimplantitis se ha con-
vertido en una complicación de rele-
vancia en la consulta del implantólo-
go y, hasta la fecha, los implantes no 
se han  modifi cado en ningún aspec-
to para ayudar al clínico y al pacien-
te a combatir la enfermedad.  Como 
decía anteriormente, nosotros tene-
mos la motivación de contribuir con 

superfi cies que sean ‘amigas’ de las 
células y tejidos del huésped y ‘ene-
migas’ de las bacterias. En concreto, 
nos hemos enfocado en ganar la ‘ca-
rrera por la superfi cie’. Este concep-
to que introdujo Anthony Cristina en 
la revista Science se basa en que la 
superfi cie de un dispositivo biomé-
dico, tal y como son los implantes, 
depende de si las células llegan y co-
lonizan primero la superfi cie del im-
plante o lo hacen las bacterias. Nues-
tra plataforma tecnológica se basa en 
aportar a la superfi cie biomoléculas, 
tales como péptidos, proteínas o po-
límeros biotecnológicos, que tienen 
propiedades biológicas conocidas. 
Esta biofuncionalización del titanio 
la podemos llevar a cabo incorporan-
do múltiples biomoléculas al mismo 
tiempo. Así, por ejemplo, ya hemos 
obtenido superfi cies que incorporan 
péptidos antimicrobianos, péptidos 
que promueven el sellado biológi-
co de los tejidos endoteliales, y una 
combinación de ambos. Tenemos 
muy buenos resultados en propieda-
des tecnológicas del recubrimiento, 
de respuesta celular y bacteriana, y 

hemos empezado a obtener buenos 
resultados en animales. Por ejem-
plo, la incorporación de los péptidos 
antimicrobianos en la superfi cie del 
implante no impide la osteointegra-
ción del mismo. Estamos muy ilu-
sionados con el desarrollo de estos 
recubrimientos bioactivos.

ODH: En España está en permanen-
te debate la creación de especialida-
des en Odontología. Usted es Inge-
niero en Materiales, especializado 
en biomateriales, y profesor de ma-
teriales en los estudios de odontolo-
gía. ¿Cree que nos quedamos cortos 
al pedir las especialidades y que de-
beríamos pedir el concurso de otros 
profesionales en nuestros estudios 
universitarios?

C.A.: La odontología, como el res-
to de las disciplinas biomédicas, es 
cada vez una profesión más multi-
disciplinar y que requiere formación 
en disciplinas diversas. En bioma-
teriales dentales, por ejemplo, las 
nuevas tecnologías están aportando 
con gran frecuencia nuevos mate-
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riales y dispositivos que el clínico 
en algunas ocasiones encuentra di-
fi cultad para valorar con respecto a 
su benefi cio real en el tratamiento 
del paciente. En la Universidad de 
Minnesota nuestro objetivo docente 
es introducir al futuro dentista en 
esta ciencia básica para que esté más 
preparado para analizar las posibi-
lidades de uso de los biomateriales 
tradicionales, y al mismo tiempo, 
adaptarse más rápido a los cambios 
tecnológicos.  Actualmente, los es-
tudiantes reciben formación en el 
curso de biomateriales de manera 
que les aportamos los conceptos de 
ciencia básica de un biomaterial, 
al mismo tiempo que empiezan a 
emplearlo en las clases preclínicas. 
Creemos que esto les ayuda a tener 
una formación integral, que les fa-
cilita recursos analíticos que serán 
útiles  a lo largo de toda su carrera. 
Es un modelo docente en el cual yo 
creo, pero yo no me atrevería a de-
cir que es un requisito indispensable 
que un científi co con especialidad en 
materiales tenga que formar parte 
del profesorado en todas las escuelas 
de odontología. Eso sí, creo que hay 
otros benefi cios intangibles para la 
Escuela puesto que bajo el mismo te-
cho pone en continuo contacto a los 
odontólogos con los profesionales en 
ciencias básicas e ingeniería, lo cual 
es un caldo de cultivo que enriquece 
la cesta de las ideas para desarrollar 
nuevos materiales y dispositivos que 
puedan ser útiles para la profesión.

ODH: Según su opinión, ¿qué dife-
rencia hay entre investigar en Esta-
dos Unidos y en nuestro país?

C.A.: La verdad, las hay, aunque no 
son muy notables. Cuando hace siete 
años yo me fui a los USA, que ha sido 
y todavía es una potencia científi ca, 
he de reconocer que lo hice con cier-
tos complejos. Pero al poco tiempo 
de empezar en Minnesota comprobé 
que el entorno en el que yo desarrollé 
mi actividad académica en España 
tiene recursos materiales (equipos, 
laboratorios, etc.) y humanos (ele-
vada formación y motivación) si-
milares a los que me encontré aquí. 
Una diferencia reconocida por casi 
todos es que en los USA el sistema es 
más meritocrático, lo cual estimula 
la competencia entre investigadores 
y la movilidad de los mismos. Esto 

acumula una gran cantidad de ta-
lento en el país que, como digo, hace 
que la competencia por los recursos 
sea aún más feroz que en España. 
Para mí estos son factores que esti-
mulan positivamente la producción 
investigadora. Me consta, por eso, 
que desde mi partida este aspecto 
ha cambiado también en España. 
Otra diferencia a destacar es que los 
grupos de investigación en España 
están formados por un grupo de in-
vestigadores más numeroso, mien-
tras que en los USA no es extraño 
que un investigador con éxito tra-
baje exclusivamente con un par de 
estudiantes de doctorado y un téc-
nico de laboratorio. Ello tiene, cómo 
no, ventajas e inconvenientes, pero 
sí es verdad que estimula la diversi-
dad de ideas y facilita la más rápida 

incorporación de talento joven en el 
entorno académico. Por otra parte, 
en España, y por extensión en Euro-
pa, la colaboración entre grupos de 
investigación es mucho más común 
y esto facilita abordar problemas 
multidisciplinares.

ENTREVISTA

ODH: Además de para la empresa 
Mozo Grau, investigan ustedes para 
otras compañías y de otros campos 
profesionales, concretamente están 
realizando un trabajo sobre “fuerzas 
en la masticación y su relación con 
la percepción sensorial de los ali-
mentos”. ¿Qué nos puede contar de 
este estudio?

C.A.: ¿Qué quiere que le diga? 
Es fascinante. El año que viene el 
MDRCBB cumple 25 años y sus fun-
dadores fueron pioneros de los simu-
ladores de masticación. Estos simu-
ladores se han empleado de forma 
ininterrumpida en el desarrollo de 
nuevos materiales de restauración 
dental. Los compuestos de 3M ESPE 
(miembro fundador del centro) han 
sido, sin duda, los mayores benefi -
ciarios de esta tecnología. Nuestro 
último desarrollo es un simulador de 
masticación inteligente. El equipo, 
llamado ART5, no sólo aplica el re-
corrido y fuerzas fi siológicas durante 
la masticación sino que también res-
ponde al primer ciclo de masticación 
reconociendo la consistencia de la 
pieza sobre la que mastica. Si es al-
gún tipo de comida, el equipo adap-
ta la fuerza aplicada en los ciclos de 
masticación sucesivos a la textura 
del alimento, tal y como nuestro ce-
rebro inconscientemente reacciona 
para proteger las estructuras orales. 
El último miembro industrial incor-
porado al MDRCBB es una multina-
cional del sector de la alimentación 
interesada en emplear los servicios 
de ART5 para ensayar los aspectos 
sensoriales de sus productos alimen-
tarios. No puedo explicar los detalles 
del proyecto por no romper la con-
fi dencialidad, pero estamos muy ilu-

“

“ Una diferencia
reconocida por casi
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ODONTÓLOGOS de hoy 47

ENTREVISTA

sionados porque implica también el 
reto de incorporar en el equipo una 
lengua artifi cial. Si me permite, me 
gustaría resaltar a propósito de su 
pregunta que, aunque el grupo de 
empresas que son miembro es redu-
cido, esto ilustra nuestra voluntad 
de diversifi cación en el trabajo con 
la industria, lo cual es la clave para 
que en estos momentos estemos ma-
nejando un presupuesto de más de 
medio millón de dólares solamente 
en proyectos de colaboración con las 
empresas. Claro está que no sólo uti-
lizamos los simuladores en nuestro 
trabajo, puesto que en los laborato-
rios tenemos muchos otros equipos y 
tecnologías al servicio de los proyec-
tos de investigación y la colaboración 
con las empresas.

ODH: Ha recibido numerosos pre-
mios y menciones a lo largo de su ca-
rrera profesional. ¿Cuál de ellos ha 
sido el más especial para usted?

C.A.: Oh no, no puedo responder a 
esta pregunta. Todos son especiales. 
Hacen mucha ilusión y son el resul-
tado de mucho trabajo, una cierta 
dosis de suerte, y un gran equipo. De 
hecho, este último aspecto es el más 
especial de cualquier premio. La in-
vestigación es un trabajo de equipo. 
He tenido la suerte de formar parte 
de equipos de investigación y do-
centes como estudiante, como pro-
fesor, con otros investigadores, con 

empresas; y en todos ellos ha habido 
armonía, camaradería y objetivos co-
munes bien entendidos. ¡Lo mejor de 
todo es que siempre encuentras con 
quien ir a cenar para celebrarlo!

ODH: Es usted el primer ingeniero 
en materiales al que entrevistamos. 
¿Nos puede dar una recomendación 
para quienes trabajan en la clínica?

C.A.: No me atrevo a dar recomen-
daciones a los profesionales clínicos. 
Honestamente, tengo mucho respe-
to. A mis estudiantes les digo que 
no opino sobre aspectos clínicos. Lo 
que sí me atrevo es a hacer una pe-
tición. Por favor, que sean tan crea-
tivos como puedan; que piensen en 

cómo sería su material, herramienta, 
o equipo ideal para hacer su día a día 
en la clínica lo más placentero posi-
ble. Si su material ideal no existe y la 
tecnología para hacerlo realidad está 
fuera de su alcance que nos contac-
ten y nos los expliquen, no importa la 
magnitud del desafío que a priori re-
presente. Nos pueden ayudar mucho 
a ayudarles. Cuando los ingenieros 
de biomateriales dentales escucha-
mos lo que necesitan los odontólogos 
es cuando podemos ser más útiles. Al 
fi n y al cabo, para eso estamos ●

“

“ Cuando los
ingenieros de

biomateriales dentales 
escuchamos lo que

necesitan los
odontólogos es cuan-
do podemos ser más 

útiles. Al fi n y al cabo, 
para eso estamos.
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ODH: ¿Desde su punto de vista, cuá-
les son los temas más importantes de 
la profesión?

A. T.: Actualmente el mayor problema 
de nuestra profesión es la plétora pro-
fesional. El gran número de Univer-
sidades privadas y la no existencia de 
números clausus está provocando que 
cada año se incorporen al mercado la-
boral una gran cantidad de profesio-
nales que se encuentran con grandes 
difi cultades para establecerse por su 
cuenta y trabajar. Y cuando lo hacen 
muchas veces tienes que desarrollar 
su profesión en franquicias, en situa-
ciones laborales y económicas que 
distan mucho de lo ideal.

ODH: ¿Qué tipo de proyectos desarro-
lla el Colegio de La Rioja y cuáles son 
sus planes para los próximos meses?

A. T.: Tenemos un colegio pequeño y 
nuestro mayor reto es tratar de dar la 
mejor oferta de cursos posibles a nues-
tros Colegiados. Aparte de los cursos 
del Consejo procuramos ofrecer otros 
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“Odontólogos de Hoy”: ¿Cuál es 
la situación actual del Colegio de La 
Rioja y la relación con sus colegiados?

Antonio Tamayo: Desde el año 
2000 tenemos un magnífi co edifi cio 
que es compartido con el Colegio de 
Médicos. El Colegio de La Rioja cuen-
ta en la actualidad con 226 activos, 
con un ratio de 1/1200 habitantes. 
Considero que la cifra de nuestros co-
legiados y su nivel de preparación es el 
adecuado para dar una correcta asis-

tencia a la población de nuestra Co-
munidad. En cuanto a las relaciones 
de los miembros de la Junta con sus 
colegiados puedo afi rmar que es fl uí-
da y plenamente satisfactoria. Nues-
tra actitud como Junta es abierta y 
siempre estamos dispuestos a resol-
ver todos los problemas que los cole-
giados nos plantean.

ODH: ¿A nivel personal y profesio-
nal, cómo valora su actividad como 
Presidente?

A. T.: Personalmente llevo en el Cole-
gio más de 20 años participando en 
su actividad, desempeñando diver-
sos cargos. Desde el principio de mi 
carrera profesional quise participar 
en la vida colegial ya que creo que es 
una forma de estar más cercano a la 
realidad de nuestra profesión. Todos 
los años, cuando damos la bienveni-
da a los nuevos colegiados, les animo 
a que se impliquen en el Colegio. En 
nuestra Junta las puertas siempre 
están abiertas a todos los colegiados 
que deseen participar.

“

“La oferta de cursos 
en el momento actual 
es más que sufi ciente, 

pecando incluso de 
excesiva.
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“El mayor problema de la profesión es
la plétora y la ausencia de números clausus”

ENTREVISTA

[ANTONIO TAMAYO] 

Antonio Tamayo, licenciado en Medicina y Cirugía por 
la Universidad de Zaragoza y especialista en Estomato-
logía por la Universidad Complutense de Madrid, es el 
Presidente del COER (Colegio de Odontólogos y Estoma-
tólogos de La Rioja) desde 2011 y compagina este cargo 
con la Presidencia del Plan de Formación Continuada 
del Consejo General, actividad que desempeña desde 
el año 2014. Firme defensor de la vida colegial y de una 
relación cercana y fl uida entre colegiados e institución, 
apuesta por la formación como elemento vital para la 
actualización continua de todos los profesionales en el 
ejercicio de la profesión.
MARÍA JOSÉ GARCÍA
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patrocinados por casas comerciales 
y sociedades científi cas (como es el 
caso de SEPES, SEPA, etc..), tratan-
do de dar satisfacción a la inquietu-
des de nuestros colegiados. Además, 
aunque con las limitaciones presu-
puestarias que tenemos queremos 
realizar en los próximos meses una 
campaña publicitaria en nuestros 
medios de prensa, radio y TV local. 
Por otro lado, estamos estudiando 
con el Ayuntamiento la posibilidad 
de crear una clínica solidaria con su 
colaboración. Y participamos tam-
bién en la formación de Higienistas 
Dentales en un módulo que se desa-
rrolla en el Instituto Valle del Cida-
cos (Calahorra). Creo que estamos 
bastante activos en todo tipo de ac-
tividades formativas.

ODH: ¿Cómo es la relación del Cole-
gio con las Instituciones Sanitarias 
de La Rioja?

A. T.: La Rioja, al ser Comunidad 
Uniprovincial y pequeña, nos per-
mite una mayor cercanía con las 
Instituciones, y nuestra relación 
con la Consejería de Salud es fl uida 
y cordial. Cualquier reivindicación 
planteada ha tenido siempre una 
respuesta inmediata.

ODH: ¿Está la Odontología Española 
al nivel que debería, o aún se pueden 
plantear nuevas líneas de actuación 
para mejorarla?

A. T.: La Odontología Española se en-
cuentra a la altura de cualquier país 
de nuestro entorno, contamos con 
magnífi cos profesionales de reconoci-
do prestigio internacional. Considero 
que la Sanidad Pública debería in-
crementar la cartera de servicios que 
presta a la población, con ello conse-
guiríamos ofrecer una mejor oferta 
sanitaria a nuestros ciudadanos. Al 

incrementarse el número de trata-
mientos sería necesaria la contrata-
ción de nuevos profesionales, con la 
consiguiente oferta de empleo a los 
colegiados.

ODH: ¿Cuál es su posición en el inter-
minable debate de la especialidades?

A. T.: Estoy a favor de la creación de 
especialidades dentro de la Odontolo-
gía, España es uno de los pocos países 
europeos que carecen de ellas. Esto 
permitiría a los dentistas españoles 
equiparar sus títulos con los del resto 
de la Comunidad Europea, y mejorar 
la preparación de los profesionales y 
el servicio ofrecido a sus pacientes.

ODH: ¿La publicidad y el intrusismo 
son problemas crónicos en la mayo-
ría de los Colegios? ¿Cómo se viven 
en La Rioja?

A. T.: En nuestra Comunidad en los 
últimos tiempos han desembarcado 
todas las franquicias existentes en 
nuestro país. Como todos sabemos 
las campañas publicitarias que llevan 
a cabo éstas son muy agresivas y mu-
chas veces ofrecen servicios en unas 
condiciones económicas que no se 
ajustan a la realidad, por eso este Co-
legio, en la campaña que quiere hacer 
en los próximos meses, pretende in-
formar a la población sobre cuál es la 
realidad de estas ofertas. No obstante, 
el tema del intrusismo es muy puntual 
y no representa un grave problema en 
el momento actual.

ENTREVISTA
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ODH: ¿Qué recomendaciones les 
daría a los nuevos colegiados, para 
iniciar su carrera profesional?

A. T.: Que a pesar de la difi cultad 
de abrirse camino en los momentos 
actuales, sean positivos, todos sabe-
mos el alto coste de su formación y 
lo decepcionante que puede llegar a 
ser la calidad de ciertas ofertas labo-
rales que les ofrecerán al comenzar 
su andadura profesional. Que sepan 
que el Colegio está para informarles 
y darles asesoramiento en cualquier 
aspecto de su trabajo, que sigan for-
mándose cada día de su vida profe-
sional, y que se impliquen en la vida 
colegial.

ODH: ¿Cree que la oferta formativa 
para los profesionales en España es 
sufi ciente para cubrir la necesidad 
de una buena Formación Continua-
da?

A. T.: La oferta de cursos en el mo-
mento actual es más que sufi ciente, 
pecando incluso de excesiva, y en 
muchas ocasiones de un elevado cos-
te de inscripción, que hace que para 
los jóvenes dentistas, puedan ser ex-
cluyentes. El Consejo general tiene 
en la Formación Continuada especial 
interés. Esta Comisión, que yo presi-
do, tiene el empeño de ofertar unos 
cursos y una Aula Clínica todos los 
años con profesionales de reconoci-
do prestigio y a un precio muy ase-
quible. Pretendemos llegar a toda la 
geografía española y eso hace posible 
que colegios que tienen pocos cole-

““ Estoy a favor
de la creación de

especialidades dentro 
de la Odontología. 

Esto equipararía los
títulos con los del resto 

de la Comunidad
Europea.

giados tengan cursos de primer nivel.
Por otro lado, soy partidario de 

que todos los colegiados tuviéramos 
que realizar un determinado núme-
ro de cursos obligatorios al año, para 
seguir acreditándonos profesional-
mente, como ocurre en países de 
nuestro entorno.

En relación a este tema, me gusta-
ría tener un especial recuerdo para 
mi amigo y Presidente Dr. Fernan-
do Sabrás Puras, recientemente fa-
llecido y verdadero impulsor de la 
Formación Continuada del Consejo 
General.

ODH: ¿Cuáles son los proyectos que 
más destacaría de su vida a nivel 
personal y profesional?

A. T.: A nivel personal, me siento ple-
namente satisfecho, tengo una mujer 
que me ha apoyado siempre de for-
ma incondicional, y dos hijos mara-
villosos, uno de ellos está estudiando 
Odontología y creo que será mi rele-
vo profesional. A nivel profesional, 
me siento muy satisfecho en mi car-
go de Presidente del Colegio de Den-

tistas de La Rioja y de  la Formación 
Continuada del Consejo General, en 
ambas actividades cuento con una 
serie de colaboradores de primer or-
den.

ODH: Tras su paso por el Colegio de 
La Rioja, ¿cómo le gustaría ser re-
cordado?

A. T.: Simplemente como un compa-
ñero, al que pudieron recurrir cuan-
do lo necesitaban, me siento sufi -
cientemente gratifi cado con lo que la 
actividad colegial me ha dado. Todos 
estos años me han proporcionado la 
oportunidad de conocer profesiona-
les de primer orden y, lo más impor-
tante, tener amigos más que compa-
ñeros de profesión ●
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REHABILITACIÓN DEL MAXILAR SUPERIOR
MEDIANTE PRÓTESIS COMPLETA INMEDIATA
 A PROPÓSITO DE UN CASO

MARÍA ANDRÉS VEIGA

PROFESORA ASOCIADA DE LA URJC

NATALIA MARTÍNEZ RODRÍGUEZ

PROFESORA ASOCIADA DE LA URJC

SANDRA MARTÍNEZ GONZÁLEZ

PROFESORA DEL MASTER DE CIRUGÍA E IMPLANTOLOGÍA. HOSPITAL VIRGEN DE LA PALOMA

LUIS JESÚS RUBIO ALONSO

PROFESOR DEL MASTER DE CIRUGÍA E IMPLANTOLOGÍA. HOSPITAL VIRGEN DE LA PALOMA

FRANCISCO GARCÍA GÓMEZ

PROFESOR CONTRATADO DOCTOR DE LA URJC

La extracción de múltiples piezas dentarias ocasiona 
una disminución de la efi cacia masticatoria origina 
el no confort del paciente. Además, produce la pérdi-

da del contorno y del perfi l labial que había caracterizado 
al paciente hasta ese momento por lo que éste puede su-
frir alteraciones desde un punto de vista psicológico al no 
aceptar su nueva morfología facial.

Una alternativa de tratamiento que permite disminuir 
estos inconvenientes estéticos y psicológicos tras la extrac-
ción multidentaria es la denominada prótesis inmediata 
o de transición es aquella que se confecciona antes de las 
extracciones de los dientes que se van a sustituir y se co-
loca inmediatamente después de realizadas las mismas, 
permitiendo el cambio del dentado natural al artifi cial sin 
alteraciones faciales ni estéticas (1,2,3).

Este tipo de prótesis presenta cuatro tipos de indicacio-
nes (4,5):

1. De origen patológico: pacientes con enfermedad pe-
riodontal avanzada, bocas sépticas o tratados con cirugía o 
radioterapia en la región maxilofacial.

2. De orden funcional: en relación a la patología propia 
de los dientes donde no es posible una rehabilitación den-
tosoportada.

3. De orden psicosocial: cuando el compromiso estético 
de no llevar dientes durante un período prolongado no es 
soportable.

4. En el tratamiento implantológico: en el período de os-
teointegración.

El objetivo de este artículo es presentar un caso clínico 
en el cual se utilizó una prótesis completa inmediata para 
reemplazar dientes extraídos debido a una enfermedad pe-
riodontal avanzada.

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 56 años, sin antecedentes médicos rele-
vantes, que acude a nuestro Servicio por presentar movili-
dad de una restauración fi ja en herradura a nivel superior. 
Durante la exploración se observó retracción gingival y 
una movilidad acentuada de todos los dientes (Figura 1).

Se solicitó un estudio radiográfi co mediante una or-
topantomografía, en la que se observó una pérdida ósea 
generalizada de más de 2/3 de la raíz, pero el principal 
hallazgo fue la presencia de un canino incluido a nivel del 
primer cuadrante (Figura 2).

Ante esta situación se informó a la paciente de la nece-
sidad de extraer todos los dientes superiores, además del 
canino incluido, y posteriormente, por motivos estéticos 
y funcionales, colocar una prótesis provisional inmediata.

Tras la fi rma del consentimiento, se procedió a la toma 
de impresiones para disponer de la prótesis inmediata 
previamente a la intervención quirúrgica. 

La cirugía se realizó bajo anestesia local, siendo el pri-
mer paso la división de la prótesis para extraer los dientes 
de manera individualizada (Figura 3). Una vez extraídos 
todos los dientes (Figura 4) se realizó una incisión crestal 
en el primer cuadrante para levantar un colgajo y visua-
lizar el canino incluido, cuya corona estaba en posición 
palatina y la raíz en vestibular (Figura 5). Una vez locali-
zado se realizó una ostectomía liberatoria (Figura 6) y una 
odontosección para así preservar la cortical en la medida 
de lo posible (Figura 7, Figura 8).

Tras la extracción del canino se realizó un exhaustivo 
legrado del tejido infl amatorio que tapizaba los alveolos 
dentarios (Figura 9), y fi nalmente se realizó una sutura 
continua desde distal del primer cuadrante a distal del se-
gundo cuadrante (Figura 10).
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Finalmente, se colocó la prótesis 
inmediata y se comprobó la oclusión 
(Figura 11). Se le indicó a la pacien-
te que la debe usar durante 24 ho-
ras para que la cicatrización ocurra 
de acuerdo a la forma de la base de 
la prótesis. Además, se informó con 
minuciosidad su mantenimiento: 
buena higiene de la prótesis y de 
la zona postextracción y que las 3 
primeras noches debe usarse pero a 
partir de ese período debe retirarse 
para dormir.

La paciente fue revisada a los 4 
días para evaluar el ajuste de la pró-
tesis y a los 7 días para la retirada de 
la sutura. Durante el primer mes se 
revisó semanalmente realizándose 
un rebase de la prótesis cuando se 
observó un desajuste de la misma. 
Posteriormente, se realizaron revi-
siones mensuales hasta alcanzar los 
3 meses. Finalmente a los 6 meses de 
la colocación de la prótesis inmedia-
ta se realizó al prótesis defi nitiva.

DISCUSIÓN
La realización de una prótesis com-
pleta inmediata a la extracción den-
taria es una alternativa de tratamien-
to que presenta una serie de ventajas 
desde el punto de vista quirúrgico, 
prótesico, estético y psicológico. 

Desde un punto de vista quirúrgico 
facilita la cicatrización y evita el co-
lapso de los tejidos, produciendo un 
reborde edéntulo más favorable y un 
tejido blando más resistente.  Evitan 
el colapso de la musculatura facial, lo 

FIG.1: EXPLORACIÓN CLÍNICA

FIG.4: DIENTES EXTRAÍDOS

FIG.2: EXPLORACIÓN RADIOLÓGICA

FIG.5: VISUALIZACIÓN DEL CANINO INCLUIDO. 

CORONA EN PALATINO Y RAÍZ EN VESTIBULAR

FIG.7: ODONTOSECCIÓN FIG.9: LEGRADO DEL TEJIDO INFLAMATORIO

FIG.11: COLOCACIÓN Y AJUSTE DE LA PRÓTESIS 

INMEDIATA

FIG.3: INDIVIDUALIZACIÓN DE LOS PILARES DE LA 

PRÓTESIS

FIG.6: OSTECTOMÍA LIBERATORIA

FIG.8: EXTRACCIÓN INDIVIDUALIZADA CORONA 

Y RAÍZ

FIG.10: SUTURA CONTINUA
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que favorece la obtención de una ma-
yor armonía estética, que se encuen-
tra comprometida cuando los labios 
y las mejillas no presentan soporte 
dental (5, 6).

La presencia de dientes naturales 
favorece la selección de la forma, 
tamaño, color y organización de los 
dientes artifi ciales,  y proporcionan 
una guía para la determinación de la 
dimensión vertical oclusal (6).

Finalmente presentan efectos psi-
cológicos positivos puesto que se mi-
nimiza el período transcurrido entre 
la extracción dentaria y la colocación 
de una prótesis que sustituya los 
dientes ausentes (6).

Sin embargo, es importante infor-
mar a los pacientes de que es una 
prótesis provisional  puesto que tras 
la extracción dentaria se produce una 
remodelación ósea  que provoca una 
disminución vertical y horizontal de 
la cortical vestibular, especialmen-
te en los 6 primeros meses, lo que 
provocará una pérdida gradual de 
retención  y estabilidad. Por ello, el 
paciente debe comprender que es ne-
cesario un rebase de la prótesis en 6 
meses y realizar una nueva en uno o 
dos años (7) ●



ODONTÓLOGOS de hoy 55



ODONTÓLOGOS de hoy56

CIENCIA Y SALUD

Fue en una visita a la singular 
ciudad de Cádiz cuando, vien-
do una Exposición, pensé en la 

importancia que tiene la divulgación 
de temas importantes para aumentar 
los conocimientos de las personas. Lo 
pensé porque, en la misma, y desde 
mi punto de vista, se perdió la opor-
tunidad de proporcionar un impor-
tante añadido al panel de la exposi-
ción que dijese:

Nos podemos atragantar…, 
pero a cambio: ¡hablamos!

La Exposición que se titulaba: Éra-
se una vez… eL HabLa! Así con ese 
grafi smo y con el subtítulo, en una vi-
ñeta, que decía: “Historia de la comu-
nicación humana”, me pareció muy 
interesante e ilustrativa.

Es importante, como muy bien ex-
plican, haber desarrollado la posibili-
dad de hablar y parece que atragan-
tarse es un incidente sin demasiado 
valor. 

Sin embargo, ese panel me llamó 
tanto la atención que motivó que es-
cribiera este artículo. Atragantarse es 
algo que puede ser muy serio. Tanto 
que puede ser mortal. Es algo que ex-
pliqué durante años como profesor 
en la Facultad de Medicina de la UPV 
y siempre que he tenido la oportuni-
dad de hacerlo. El motivo es simple. 
Se puede dejar de hablar, pero no se 
puede dejar de respirar. Ese acciden-
te (nos podemos atragantar…) suce-
de cuando se está comiendo y puede 
provocar la muerte del atragantado 
en sólo unos minutos. El tratamien-
to es, relativamente, sencillo para 
cualquier persona. Es la Maniobra 
de Heimlich. Que explicaré en una 
separata.

HABLEMOS DEL HABLA

El Habla, la Palabra, es el escalón 
intermedio entre la Voz y el Lengua-
je en la Comunicación Oral. El tener 
la capacidad de hablar es una cues-
tión de gran trascendencia y en la 
que no reparamos hasta que se alte-
ra o desaparece. Pasa lo mismo con 
el resto de los sentidos. En el ante-
rior artículo para Odontólogos de 
Hoy describía el cómo y el porqué 
oímos, y la forma en que echamos de 

menos el oír, cuando se altera nues-
tro oído, entre otros motivos, debi-
do a la edad. Así que aprovechando 
lo dicho anteriormente, me pareció 
muy interesante escribir sobre la co-
municación oral, ya que la Voz y el 
Habla entran de lleno en mi especia-
lidad. 

Los otorrinolaringólogos estudia-
mos la fi siología y patología de los 
impulsos, que por medio de ondas 
sonoras, que entran por los oídos, 
nos permiten escuchar y aprender. 
También estudiamos las ondas so-

noras que se original al espirar el aire 
que respiramos, formadas y modifi -
cadas por los órganos fonadores y sa-
len por la boca en forma de mensaje 
verbal.

La Comunicación es la manera en 
que nos relacionamos los seres vivos 
y la Comunicación Oral es la mayo-
ritaria entre los humanos. Sabemos 
que existen otros tipos de comuni-
cación como es la empática, gestual, 
manual, visual, táctil, química, etc. 
Distinguimos cuatro canales de co-
municación entre los seres vivos pero 
sólo hablaremos del canal acústico. 
De las señales sonoras que nos lle-
gan por el oído, que en este artículo 
omitiremos y de las señales sonoras 
que emitimos por medio de nuestros 
órganos fonadores. No tocaremos los 
canales visuales, químicos o táctiles.

Lo primero que hay que señalar, 
es lo que, en la evolución de nuestra 
especie, han signifi cado los cambios 
anatómicos que se han ido produ-
ciendo hasta llegar a la bipedestación.

De manera muy esquemática dire-
mos que los humanos tenemos la ca-
pacidad de comunicarnos oralmente 
merced a la evolución de nuestros 
órganos fonadores. Cuyo principal 
componente es la laringe. La laringe 
es un órgano tubular compuesto por 
varios cartílagos (tiroides, aritenoi-
des, cricoides) y un buen número de 
músculos. Está situada delante de la 
faringe y comunica con la tráquea, 
hacia abajo, por medio de otro car-
tílago llamado cricoides. El conjunto 
es una estructura músculo-cartilagi-
nosa situada en la parte anterior del 
cuello. En el interior de la laringe es-
tán las cuerdas vocales que son unos 
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“

“El Habla, la Palabra, 
es el escalón interme-

dio entre la Voz y
el Lenguaje en la

Comunicación Oral.
El tener la capacidad 

de hablar es una
cuestión de gran
trascendencia.
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repliegues músculo-mucosos funda-
mentales para la fonación. Importa 
mencionar el hueso hioides, situado 
por encima de la laringe, para com-
prender su movilidad. La faringe 
que comienza al fi nal de las fosas na-
sales y de la cavidad bucal, también 
se comunica, a través de los senos 
piriformes que rodean la laringe, 
con el esófago, por lo que la faringe 
participa tanto de la vía aérea, res-
piratoria, como de la vía alimenti-
cia o digestiva (fi guras 1,2,3).

Lo más signifi cativo de la evolu-
ción, en este aspecto, es que en la 
mayoría de los mamíferos, inclui-
dos los recién nacidos humanos, la 
laringe está muy elevada en el cue-
llo y casi en conexión con la cavidad 
nasal, por lo que se puede tragar y 
respirar al mismo tiempo, lo que 
es fundamental para el amaman-
tamiento. Pero, en los humanos, 
sobre los dos años, la laringe des-
ciende y existe un claro cruzamiento 
entre ambas vías, la vía aérea o res-
piratoria y la vía digestiva. Que es lo 
que posibilita el atragantamiento.

En la vía respiratoria, el aire, 
en la inspiración, entra por las fo-
sas nasales o por la boca, choca con 
la faringe y se dirige hacia adelante 
para atravesar la laringe y discurrir 
por la tráquea hasta los bronquios 
y los alvéolos pulmonares donde se 
produce un recambio de gases. Deja 
el oxígeno que lleva y devuelve, en la 
espiración, el anhídrido carbónico.

En la vía digestiva el alimento 
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FIG.1. FIG.3.

entra por la boca y con la mastica-
ción se forma un bolo alimenticio 
que va hacia atrás impulsado por 
la lengua y se traga o deglute. Pero 
para que todo funcione de forma co-
rrecta, es preciso “proteger” la vía 
aérea o respiratoria. En cada deglu-
ción, la laringe se eleva, por la acción 
de determinados grupos musculares 

y la epiglotis, que es otro cartílago, 
cierra el vestíbulo laríngeo como si 
fuera una tapadera y el bolo alimen-
ticio discurre dividido por los senos 
piriformes de la faringe hacia el esó-
fago, y sin más al estomago y al resto 
del aparato digestivo (como indica 
el esquema). Por lo que no se puede 
respirar y hablar a la vez (fi gura 4).

Explicado esto, la única mención 
que se hace en el panel antes indi-
cado de la exposición visitada es: “el 
mismo mecanismo que podría 
causarnos la muerte por atra-
gantamiento nos permite pedir 
socorro”. Pero no es así. Ya que 
al tener cerrada, o casi cerrada, la 
vía respiratoria, el aire no pasa o lo 
hace con gran difi cultad y esfuerzo. 
Y el socorro se puede, efectivamente, 

pedir pero no por medio de la comu-
nicación oral sino con una comuni-
cación gestual, manifestando la ur-
gencia de lo que sucede si hay quien 
pueda atendernos.

Entonces eché de menos otro panel 
que explicara la Maniobra de Hei-
mlich.

En preciso pensar que, la materia 
prima para producir la voz, el habla 
y el elaborado lenguaje es el aire. 
Ese aire exterior aporta el elemento 
fundamental para que todas las cé-
lulas del organismo tengan el oxíge-
no necesario para realizar todas sus 
funciones vitales y que al cortar el 
suministro se produce la asfi xia que 
conduce a la muerte.

Ahora sí que nos centraremos 
en el tipo más frecuente de Co-
municación entre nosotros, la 
Oral.

Se pueden distinguir Tres Nive-
les de Comunicación Oral.

El primero sería la Voz que es sólo 
un sonido. El segundo sería el Habla 
o Palabra que es un conjunto de so-
nidos que, en general, representan 
un objeto o una acción y el tercer ni-
vel, el más elaborado, es el Lengua-
je que es la unión de palabras y que 
representan ideas, conceptos  y pen-
samientos.

La VOZ. Se trata de un sonido 
producido por la emisión del aire 
contenido en nuestros pulmones al 
hacer vibrar las cuerdas vocales a su 
paso por la laringe y que modulamos 
con la distinta posición de los labios 
y la lengua y lo matizamos con las 
cavidades de resonancia que son to-
das las estructuras que tenemos por 
encima de las cuerdas vocales: parte 
de la laringe, la faringe, la cavidad 

““ El mismo
mecanismo que 

podría causarnos la 
muerte por

atragantamiento 
nos permite pedir 

socorro.
Pero no es así.
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bucal, las fosas nasales, los senos pa-
ranasales… Por ello que existen dis-
tintos tipos de voz. Cada cual tiene 
su voz específi ca y personal. 

Sólo al espirar el aire tenemos la 
posibilidad y la capacidad, los hu-
manos, de producir un sonido ele-
mental. Unas ondas sinusoidales 
con unos armónicos que tienden a 
debilitarse. Un ejemplo podría ser 
la emisión de las vocales de nuestro 
alfabeto. Para pronunciarlas sólo te-
nemos que modifi car, mínimamente, 
la posición de los labios y la lengua.

El aire sale de todos los alveolos 
pulmonares, atraviesa los bronquios, 
la tráquea, la laringe (donde vibra la 
mucosa de las cuerdas vocales) y las 
cavidades superiores y de esta forma 
se produce la voz cuyos parámetros, 
podemos defi nir, describir y medir 
por medio de la espectrografía vocal. 
Sirve para diferenciarnos unos de 
otros. Es el nivel comunicativo oral, 
más elemental. Expresa un senti-
miento.

Las alteraciones respiratorias pue-
den afectar la intensidad del sonido 
de la voz provocando hipofonías, 
ya que cuando falla el fuelle respira-
torio el sonido es de baja intensidad. 
Por lo tanto es importante tener una 
buena capacidad respiratoria y eso lo 
apreciamos en el canto profesional.

Las disfonías se producen por la 
alteración de la mucosa de las cuer-
das vocales, una infl amación, un 

nódulo, un pólipo... Serían disfonías 
orgánicas pero también pueden ser 
funcionales. Comentar que se ha ge-
neralizado el término “afonía” para 
designar todas las alteraciones de la 
voz; cuando con rigor en la “afonía” 
no tendríamos que escuchar la voz. 
Ya que el prefi jo “a” signifi ca nega-
ción de lo que viene detrás. Afonía = 
No fonía = No voz.

También el timbre o tonalidad de 
la emisión se puede alterar al modi-
fi carse las cavidades de resonancia 
que son, como hemos dicho, todas 
las cavidades que tenemos por enci-
ma de las cuerdas vocales. Un simple 
resfriado puede infl amar las muco-
sas de estas cavidades y así modifi car 
el timbre o tonalidad.  

El HABLA sería el segundo nivel 
y lo podemos defi nir como una voz 
articulada. De esta manera inter-
vienen los mismos mecanismos y ele-
mentos que para la producción de la 
voz, pero además precisamos de los 
órganos articuladores. De esta ma-
nera el sonido lo hacemos más com-
plejo ya que elaboramos diferen-
tes fonemas que unidos forman 
las palabras que dan signifi cado 
a los objetos y a las acciones.

El habla (la palabra) puede tener 
uno o varios fonemas, de distintos 
tipos, con una función comunicativa 
que se codifi ca en el cerebro. Tam-
bién puede tener uno o varios signi-
fi cados, dependiendo del contexto. 

Por ejemplo la palabra “pan” sólo 
tiene un fonema y la palabra “ensi-
mismado” tiene cinco fonemas: “en” 
“si” “mis” “ma” “do”.

¿Cómo lo hacemos? Lo hacemos 
modifi cando, además de los labios y 
la lengua, otros órganos articulares 
como los labios, el velo de paladar… 
La lengua tiene una fundamental 
importancia en la articulación. Va-
mos cambiando la posición de los 
órganos articuladores para obtener 
diferentes sonidos con distintos sig-
nifi cados. Son sonidos, más comple-
jos, que también se pueden estudiar 
y analizar por medio de la espectro-
grafía vocal. Obtendremos, como 
en la voz, un timbre o tono caracte-
rístico de esos sonidos articulados 
debido a las ya mencionadas cavi-
dades de resonancia. Eso hace que, 
también, nos diferenciemos los unos 
de los otros por la forma de hablar. 
Sin olvidar que la aprendemos por 
“imitación”. Repetimos aquello que 
oímos y lo hacemos con los ritmos y 
las entonaciones de los que nos en-
señan.

Tendríamos fonemas bilabiales, 
labiodentales, palatales…

Para señalar la importancia de la 
lengua, como órgano articulador, 
sugiero que intenten decir cualquier 
palabra que contenga varios fone-
mas sin moverla… Simplemente, no 
se puede pronunciar.

La palabra es una representa-
ción. Cualquier palabra tiene un sig-
nifi cado concreto en todos los idio-
mas. Aunque como ya dijimos puede 
tener varios signifi cados, según el 
contexto en que la escuchemos. Nor-
malmente es un objeto o una acción. 

“

“ Aprendemos a
hablar por “imitación”.
Repetimos aquello que 

oímos y lo hacemos
con los ritmos y las
entonaciones de los

que nos enseñan.



ODONTÓLOGOS de hoy60

Es preciso recordar que aprendemos 
el habla por que disponemos de una 
correcta audición. Aprendemos 
por imitación pues repetimos 
aquello que oímos y lo repeti-
mos tal y cómo lo oímos. De ahí los 
acentos de cada región y las caden-
cias de cada idioma. Y la imperiosa 
necesidad de hablar con la correcta 
pronunciación a los recién nacidos.

La primera vez que oímos la pa-
labra “manzana”, si no la vemos, 
no es otra cosa que una palabra con 
tres fonemas “man” “za” “na”. No 
tiene un signifi cado concreto. Pero 
cuando oímos manzana y la vemos, 
la palabra representa ese objeto, en 
este caso una fruta. Y con el aprendi-
zaje en el tiempo vemos que existen 
diferentes tipos de manzanas con la 
misma representación sonora y así 
aprendemos a diferenciarlas. Tam-
bién cuando crecemos, aprendemos 
y maduramos, sabemos distinguir, 
con la misma palabra, la fruta de un 
grupo de edifi cios en una ciudad… El 
mismo proceso se produce con todos 
y cada uno de los objetos que nos ro-
dean y con todas las acciones que po-
demos nominar. Cuando oímos “co-
rrer” o “cantar” sin ver correr y sin 
oír cantar, sucede lo mismo. Cuan-
do nos lo explican identifi camos la 
acción. Y aprendemos a distinguir 
formas de correr y formas de cantar. 
Todo lo que vamos aprendien-
do, de esta manera, casi sin aparen-
te esfuerzo, lo almacenamos en el 
cerebro, que como ya señalé en el 
anterior artículo. El Cerebro es el 
que manda en todo. De esa forma 
vamos añadiendo conocimientos. 

A groso modo se puede decir que 
existen distintas patologías del habla 
(palabra) por afectación del sistema 
articulatorio.

Las dislalias están presentes en 
todos los niños en su aprendizaje. Es 
un trastorno funcional que desapare-
ce con el crecimiento. O como sucede 
en la patología odontomaxilar por la 
mala disposición de las arcadas den-
tarias que modifi can las cavidades y 
los órganos articulares.

Las disglosias son alteraciones en 
la pronunciación de causa orgánica 
por lo que no se pueden pronunciar 
determinados fonemas de forma co-
rrecta, como sucede cuando se nace 
con un labio leporino que nos impide 
pronunciar las bilabiales como “pa-
pa” ya que el cierre de los labios no 
se puede completar, se escapa el aire.

 Las disartrias son alteraciones al 
pronunciar por trastorno orgánico, 
pero debido a lesiones neurológicas 
órganos articuladores (parálisis). 

CIENCIA Y SALUD

Las disfemias son alteraciones 
que se producen en el ritmo de emi-
sión de los fonemas. El ejemplo más 
conocido sería la tartamudez que 
puede ser clónica o tónica depen-
diendo si el atasco en la emisión es 
al comienzo de la palabra o en medio 
de la misma.

El LENGUAJE es el tercer nivel 
en la Comunicación oral. Conside-
ro que es el mayor logro de la 
evolución del ser humano.

El lenguaje se podría defi nir como 
un fenómeno cultural y social 
instalado sobre un desarro-
llo sufi ciente de las funciones 
neurológicas y psíquicas que 
permite, a través de signos y 
símbolos adquiridos, la comu-
nicación con nuestros seme-
jantes y con nosotros mismos.

 Es el grado máximo de comuni-
cación, presupone inteligencia 
y tiene una doble vertiente: Co-
municativa, expresando ideas y 
sentimientos e Intelectiva, expre-
sando pensamientos.

Se puede decir que es un aprendi-
zaje cultural, que escapa a la esfera 
de los instintos y que se sustenta en 
una supra estructura sin centros ni 
órganos específi cos y para ello se 
precisa un medio cultural adecuado 
y un sufi ciente desarrollo neurológi-
co y psíquico.

Por lo que se puede decir que las 
alteraciones del lenguaje vienen 
de tres importantes áreas.

Origen auditivo. Si no se oye, no 
se aprende el lenguaje oral aunque 
todas las estructuras sean correctas. 
Las áreas cerebrales no se desarro-
llarán. Hay en la literatura casos de 
niños criados sin las aferencias audi-
tivas que nunca llegaron a hablar. De 
ahí la importancia de la estimulación 
precoz mientras el cerebro está ma-
durando en los primeros años.     

Origen psicótico por falta del 
desarrollo mental.

Ausencia del desarrollo por 
falta de la inteligencia. 

Falta de Integración: Pérdi-
da completa o parcial de la facultad 
de expresar o comprender. Son las 
Afasias que puede ser sensoria-
les donde el sujeto no comprende 
lo que oye. Se llama también Afasia 
receptiva o de Wernicke o pue-
den ser motoras donde el paciente 

FIG.4.
“

“El lenguaje es el 
grado máximo de 

comunicación, pre-
supone inteligencia 

y tiene una doble 
vertiente: comuni-
cativa e intelectiva.
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El doctor Henry Heimlich la describió en 1974. 
También se conoce como compresión abdominal. Y 
advertir que los golpes en la espalda, que es lo que 
más se hace cuando sucede un atragantamiento, no 
se considera benefi cioso ya que puede agravar el 
problema debido a la gravedad del objeto alojado en 
el vestíbulo laríngeo. En los niños se denomina “la 
maniobra de Bobby”  porque fue un policía británi-
co quien en un caso de atragantamiento de un niño, 
lo cogió por los tobillos y lo zarandeó boca abajo 
hasta que el objeto que obstruía salió por esa misma 
gravedad.

El atragantamiento se produce al cerrarse la vía 
respiratoria con el bolo alimenticio y con ello sus-
pender el fundamental aporte de oxígeno. Es enton-
ces cuando se debe actuar con rapidez pues es pre-
ciso “liberar” esa vía respiratoria  y se realiza con la 
Maniobra de Heimlich, que consiste en aprovechar 
los restos de aire que siempre quedan en los pulmo-
nes, bronquios y tráquea y con un fuerte golpe deba-
jo del esternón hacer que la presión provocada dis-
pare hacia fuera el bolo alimenticio que obstruye la 
vía. Este golpe, a veces, es necesario repetirlo varias 
veces. Es un hecho constatado que esta maniobra 
salva muchas vidas todos los años. Es por ello que 
su difusión es tan importante ya que la puede hacer 
cualquier persona adulta. Incluso hay maneras de 
realizarla uno mismo. Se adjuntan los esquemas de 
cómo realizarla  ●

LA MANIOBRA DE HEIMLICH

CIENCIA Y SALUD

entiende pero no puede hablar. Lla-
mada también Afasia expresiva o 
de Broca.

No he mencionado, por evidente y 
para no complicar más la exposición,  
que en todos los niveles de la Comu-
nicación (no sólo en el tercero) el 
normal funcionamiento y actuación 
tanto del Sistema Nervioso Central, 
como del Sistema Nervioso Periféri-
co es imprescindible tanto desde el 
punto de vista motriz como desde el 
punto de vista sensorial.

Para terminar, esta breve divulga-
ción, citar que alrededor de la Voz, 
Palabra y Lenguaje, son múltiples 
las profesiones que intervienen en 
el campo de la Foniatría y la Lo-
gopedia. Neurólogos, Psicólogos, 

Audiólogos, Laringólogos, Estoma-
tólogos. Rehabilitadores, Educado-
res, Profesores de Canto, Lingüistas, 
Especialistas en Acústica, en Foné-
tica… Ingenieros de sonido y mu-
chas más disciplinas. Y como señalo 
en otras fi guras, la voz puede servir 
para otro tipo de investigaciones 
identifi cadoras. 

En la Medicina Rehabilitado-
ra. La Psiquiatría estudia y trata 
los problemas de la mente. La Fisia-
tría estudia y trata los problemas de 
la locomoción y la Foniatría estu-
dia y trata los problemas de la comu-
nicación ●
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CARCINOMA ORAL EN
BORDE LATERAL DE LENGUA
CASO CLÍNICO

CIENCIA Y SALUD

Varón de 68 años, que acudió a con-
sulta por dolor de origen dentario. A 
la exploración intraoral se observó 
una lesión ulcerada en borde lateral 
derecho de lengua, de 2cm x 1,5 cm, 
con bordes evertidos e indurados a 
la palpación. Al lado de la lesión ul-
cerosa se podía observar un par de 
lesiones leucoplásicas blanquecinas 
de aspecto moteado que no se des-
prendían al raspado (Figuras 1-3). 
El paciente refi ere que no sabe desde 
cuando tiene esas lesiones y que no le 
duelen. En la anamnesis refi ere ha-
ber sido tratado de sífi lis terciaria en 
1993 y es exfumador desde hace más 
de 20 años. No presenta adenopatías 
palpables en cuello. 

Ante la sospecha de malignidad se 
decidió realizar una biopsia incisio-
nal del borde de la úlcera para estu-
dio histopatológico, el mismo día que 
acudió a consulta, para no retrasar el 
posible diagnóstico de malignidad.
 El estudio histopatológico reveló 
una lesión maligna compatible con 
un carcinoma oral de células esca-
mosas (COCE), bien diferenciado 
(Figuras 4-6). En las zonas más blan-
quecinas se podían observar desde 

áreas de hiperqueratosis, hasta zo-
nas de displasia severa. Debido a sus 
antecedentes de sífi lis se realizó una 
tinción inmunohistoquímica para vi-
sualizar el Treponema Pallidum que 
resultó ser negativa (Figura 7).

Ante estos datos histopatológicos 
se realizó un informe de derivación 
urgente a su Hospital de referencia 
donde fue intervenido quirúrgica-
mente. Se le realizó una hemiglosec-
tomía y un vaciamiento ganglionar 
de cuello supraomohioideo. El estu-
dio histopatológico de la pieza y del 
vaciamiento ganglionar reveló in-
fi ltración de uno de los ganglios ex-
tirpados, por lo que el paciente tuvo 
que ser sometido a tratamiento de 
quimioterapia y radioterapia. El pa-
ciente falleció a los 9 meses del trata-
miento quirúrgico por complicacio-
nes de la quimioterapia y recidiva de 
las lesiones malignas.

NOTA CLÍNICA RESÚMEN
Como en el caso presentado gene-
ralmente el cáncer oral suele pre-
sentarse como una lesión ulcerada 
de bordes irregulares, fondo sucio e 
indurada a la palpación en la muco-

sa oral.  EL COCE (Carcinoma oral 
de células escamosas) representa el 
3-4% de todos los cánceres. Gene-
ralmente estas lesiones son asinto-
máticas, lo que provoca un retraso 
en el diagnóstico ya que el paciente 
no acude antes a consulta, ante la 
ausencia de sintomatología. En este 
caso el paciente acudió por presen-
tar “dolor dentario”, pero no se había 
dado cuenta de que tenía esa lesión. 
Su última revisión odontológica fue 
hacia 2 años. La localización más fre-
cuente es en la porción lateral pos-
terior de la lengua, cara ventral de 
lengua y suelo de boca. Los pacientes 
suelen ser varones y mayores de 60 
años. A pesar de que este caso his-
tológicamente se correspondía con 
el patrón de COCE “bien diferen-
ciado”, su pronóstico no fue bueno 
por complicaciones derivadas del 
tratamiento recibido,  agravadas po-
siblemente por la patología base del 
paciente. Cuanto menor sea el retra-
so diagnóstico, mejor será la super-
vivencia de estos pacientes, de ahí la 
importancia de la detección precoz 
que puede realizar nuestro colectivo. 
Así pues ante la sospecha de malig-
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FIG. 1: LESIÓN ULCERADA EN BORDE LATERAL DE 

LENGUA, JUNTO CON ZONAS BLANQUECINAS 

QUE NO SE DESPRENDEN AL RASPADO.

FIG. 4: MICROFOTOGRAFIA 10X H/E. COCE. 

CARCINOMA DE CÉLULAS ESCAMOSAS, BIEN 

DIFERENCIADO. OBSÉRVESE COMO EL EPITELIO 

ESCAMOSO ESTRATIFICADO NORMAL EXHIBE 

UN CAMBIO ABRUPTO A CARCINOMA DE CÉLU-

LAS ESCAMOSAS INFILTRANTE.

FIG. 6: MICROFOTOGRAFÍA 60X H/E. COCE BIEN 

DIFERENCIADO. SE OBSERVAN QUERATINOCITOS 

CON NÚCLEOS GRANDES Y NUCLÉOLOS MUY 

PROMINENTES. TAMBIÉN SE OBSERVA LA PÉRDI-

DA DE COHESIÓN INTERCELULAR (SE VEN MUY 

BIEN LOS HEMIDESMOSOMAS INTERCELULARES).

FIG. 2: VISIÓN AMPLIADA DE LAS ZONAS LEUCO-

PLÁSICAS NO HOMOGÉNEAS CERCANAS A LA 

ÚLCERA. FIJARSE EN LOS BORDES EVERTIDOS DE 

LA ÚLCERA.

FIG. 5A: MICROFOTOGRAFÍA 40X H/E. COCE 

BIEN DIFERENCIADO. SE OBSERVA LA DIS-

QUERATOSIS (QUERATINIZACIÓN CELULAR 

INDIVIDUAL), PÉRDIDA DE COHESIÓN CELULAR E 

HIPERCROMASIA NUCLEAR.

FIG. 7A: MICROFOTOGRAFÍA 40X H/E. COCE. 

TINCIÓN INMUNOHISTOQUÍMICA PARA TREPO-

NEMA PALLIDUM. SE OBSERVA NEGATIVIDAD 

PARA TREPONEMA PALLIDUM, COMPARADO 

CON LA POSITIVIDAD ENCONTRADA EN LA 

MUESTRA CONTROL UTILIZADA. (FIG. 7B).

FIG. 3: OBSÉRVESE LA DESVIACIÓN DE LA LÍNEA 

MEDIA QUE SE PRODUCE CUANDO SE LE PIDE 

AL PACIENTE QUE SAQUE LA LENGUA (SIGNO DE 

INFILTRACIÓN EN PROFUNDIDAD DE LA MUSCU-

LATURA LINGUAL).

FIG. 5B: MICROFOTOGRAFÍA 40X H/E. DISQUE-

RATOSIS A MAYOR AUMENTO EN ZONA LEUCO-

PLÁSICA (CENTRO DE LA IMAGEN).

FIG. 7B: SE OBSERVAN CLARAMENTE LOS INFIL-

TRADOS DE TREPONEMA.
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Email contacto:
jcampo@odon.ucm.es
Julián Campo
Profesor Contratado Doctor.
Departamento de Medicina y Cirugía 
Bucofacial.Facultad de Odontología. 
UCM.

nidad se debe realizar una biopsia 
incisional lo antes posible o derivar 
al paciente de forma urgente a un 
especialista. Se recomienda insistir 
a nuestros pacientes que acudan a 
revisiones odontológicas al menos 
una vez al año, y en aquellos fuma-
dores y/o bebedores cada 6 meses ● 
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OBSTÁCULO EN LA ERUPCIÓN DE LOS INCISIVOS 
SUPERIORES PERMANENTES PROVOCADO POR 
DOS ODONTOMAS COMPUESTOS
CASO CLÍNICO

CIENCIA Y SALUD

RESUMEN
Los odontomas son malformaciones 
tumorales caracterizadas por la for-
mación de tejidos dentarios duros 
maduros; lesión habitualmente ha-
martomatosa, en la que se conjugan 
elementos epiteliales y mesenqui-
males que muestran una diferen-
ciación completa con formación de 
esmalte, dentina, cemento y pulpar. 
La mayoría de éstas no tiene pareci-
do morfológico con los dientes de la 
dentición normal, pero en cada una 
el esmalte, la dentina, el cemento y 
la pulpa están dispuestos como el 
diente normal. 

Son tumores odontogénicos be-
nignos mixtos, de origen ectodér-
mico y mesodérmico, por lo que es 
esencial que el odontólogo reconoz-
ca sus características clínicas para 
poder realizar el procedimiento qui-
rúrgico indicado. En el caso que nos 
ocupa, se trata de una paciente de 8 
años que acude a la consulta por la 
persistencia de los incisivos tempo-
rales y la no erupción de los incisivos 
permanente.

PALABRAS CLAVE
Odontoma compuesto, odontoma 
complejo, canino retenido, cirugía, 
tumor odontogénico.

INTRODUCCIÓN
Los odontomas son malformaciones 
tumorales caracterizadas por la for-
mación de tejidos dentarios duros 
maduros; lesión habitualmente ha-
martomatosa, en la que se conjugan 
elementos epiteliales y mesenqui-
males que muestran una diferen-
ciación completa con formación de 
esmalte, dentina, cemento y pulpar. 
Son los tumores odontogénicos más 
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frecuentes, representan casi el 70% 
y aparecen en las dos primeras déca-
das de la vida. (1,2)

El término odontoma fue introdu-
cido en 1877 por Broca (3). El odon-
toma constituye una anomalía del 
desarrollo en la cual las células y los 
tejidos son normales pero la estruc-
tura es defectuosa, debido a que la 
organización de las células odontó-
genas no pueden alcanzar un estado 
normal de morfodiferenciación. (4)

ETIOLOGÍA
La etiología del odontoma se des-
conoce, se ha sugerido que el trau-
matismo local, infecciones o mu-
taciones genéticas pueden llegar a 
originar dicha lesión. (5, 6,7)

Existen teorías que apoyan el he-
cho de que estas lesiones son el re-
sultado de la protusión de células 
epiteliales odontógenas suplemen-
tarias procedentes de la lámina den-
tal (8); así como también la Teoría 
de Malassez que explica el desarrollo 
a expensas de los restos paradenta-
rios, y la teoría Rywkind, que consi-
dera una histogenia análoga al me-
canismo de la odontogénesis.(9)

La OMS (Organización Mundial de 
la Salud) en 1992 clasifi ca los odon-
tomas en compuestos y complejos; 
teniendo en cuenta para ello la Orga-
nización y el grado de alteración en 
la morfodiferenciación de las células 
odontogénicas (10)

ODONTOMA COMPUESTO
Muestra una aglomeración de nu-
merosos elementos calcifi cados 
(dentículos), formados por esmalte, 
dentina, cemento y pulpa en forma 
reconocible de dientes.

ODONTOMA COMPLEJO
Formaciones irregulares de material 
calcifi cado constituido por esmalte, 
dentina y cemento junto al tejido co-
nectivo pulpar. (5,11)

CLÍNICA
Respecto a la localización, se loca-
lizan más frecuentemente en maxi-
lar que en mandíbula. El 61% de los 
odontomas compuestos aparecen en 
la porción anterior del maxilar fren-
te al 34% de los complejos, que apa-
recen más en la región molar (12) 
Existe una ligera predilección por el 
sexo masculino (13, 14,15)

Suelen ser pequeños (de 10 a 15 
mm) y mínimamente agresivos, sólo 
en raras ocasiones provocan defor-
midad manifi esta con expansión 
ósea. Son asintomáticos y se relacio-
nan con un diente no erupcionado. 
(16)

COMPLICACIONES
La mayor parte de los odontomas 

son asintomáticos, aunque puede 
aparecer signos y síntomas relacio-
nados con su presencia, tales como 
dientes supernumerarios (17) inci-
sivos impactados (18), caninos im-
pactados (19), molares impactados 
(20,21) asociados a una Angina de 
Ludwing (22), infl amación e infec-
ción (23,24), obstrucción nasal (25), 
síndrome otodental (26), algunas 
variantes mixtas como los amelo-
blásticos pueden convertirse en ma-
lignos (27,28)

Radiográfi camente, en el odonto-
ma compuesto se observan sobre las 
coronas de los dientes no erupciona-
dos o entre las raíces de los dientes 
erupcionados. Suelen ser lesiones 
uniloculares con pequeñas radio-
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pacidades que representan dientes 
más o menos formados y cuyo nú-
mero varía de 3 ó 4. (29)

En el odontoma complejo se ob-
serva una imagen radiopaca densa 
e irregular, que semeja una osteoes-
clerosis, con algún nódulo, rodea-
do de un fi no borde radiolúcido. Se 
observan en la parte posterior de la 
mandíbula, sobre dientes impacta-
dos, pudiendo alcanzar un tamaño 
de varios centímetros, son lesiones 
uniloculares.

Histológicamente, los odontomas 
los podemos encontrar solos y/o 
asociados a otros tumores odon-
togénicos como ameloblastoma, 
fi broblastoma ameloblástico, odon-
toameloblastoma, tumor epitelial 
odontógenico calcifi cante, tumor 
odontogénico adenomatoide (30) 
quistes dentígenos (31) y presencia 
de células fantasmas. ( 32)

El odontoma compuesto se obser-
va el esmalte el esmalte, la dentina, 
el cemento y el tejido pulpar de las 
estructuras análogas a los dientes y 
cada una está separada por una fi na 
capa de tejido conjuntivo folicular; 
el odontoma complejo está formado 
por una masa desorganizada de es-
malte, dentina y pulpa, sin imágenes 
de dientes reconocibles.

Las dos formas pueden contener 
epitelio reducido del esmalte, ame-
loblastos secretores y odontoblastos 
funcionales. En el tejido conjuntivo 
circulante hay islotes de residuos 
odontogénicos y calcifi caciones esfé-
ricas. (33)

DIAGNÓSTICO
Algunas veces son unos hallazgos ra-
diográfi cos que se confi rman con un 
estudio histológico. Es recomenda-
ble hacer una Tomografía axial com-
puterizada de Haz Cónico, para rea-
lizar una mejor ubicación dentro de 
la arquitectura esquelética. (18,34)

OBJETIVO GENERAL
Saber que cualquier diente retenido 
puede asociarse a la presencia de un 
odontoma.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se ha hecho una búsqueda biblio-
gráfi ca en Pubmed, Scopus insertan-
do palabras clave como “Odontoma 
compuesto, odontoma complejo, ca-
nino retenido, cirugía, tumor odon-
togénico”, seleccionando artículos 
de los últimos 15 años.

A propósito del caso clínico que 
nos ocupa se realizó un estudio ra-
diográfi co con radiografía panorámi-
ca “ortopantomografi a” y TAC para 
diagnosticar y localizar anatómica-
mente el problema causante de la no 
erupción del canino retenido.

Se utilizan los elementos de pro-
tección, según normas vigentes. El 
tratamiento que se llevó a cabo con 
las medidas más asépticas posibles.

Se utilizó anestesia local articaína 
(2 carpules), agujas de anestesia in-
fi ltrativa, mango de bisturí nº3, hoja 
15; separadores de minesota, perios-
totomo, fresa quirúrgica redondas, 
pieza de mano con irrigación pro-
fusa, pinzas de forcipresión, tijera 
de curva, cucharilla y lima de hueso, 
hilo de sutura de OOO, portaagujas, 
gasa estéril, material relleno de Ge-
latam, solución fi siológica y solución 
antiséptica.  

Se realizó un estudio histopatoló-
gico del odontoma para confi rmar el 
diagnóstico.

CASO CLÍNICO
Paciente femenino de 8 años de edad 
que acude a la consulta del Centro 
de Salud, acompañado de su madre, 
para una revisión de salud bucoden-
tal; observando la persistencia de 
incisivo temporal superior derecho 
e izquierdo, 51-61 y la no erupción a 

su edad de los incisivos permanentes 
superiores. 

Prescribimos una ortopantomo-
grafi a para apreciar el por qué no 
erupcionan los incisivos permanen-
tes superiores, 11-21.  Tras valorar 
la ortopantomografi a observamos 
la presencia en el sector anterosu-
perior, de dos imágenes mixtas con 
múltiples radiopacidades que obsta-
culizan la erupción de los incisivos 
permanentes superiores, 11-21. 

Se observan dos imágenes radio-
gráfi cas con múltiples radiopacida-
des que adoptan una confi guración 
similar a dientes (dentículos) rodea-
dos por  halos radiolúcidos, seme-
jante a incisivos pemanentes. 

Una vez valorada la ortopantomo-
grafía se concluye en un diagnóstico 
presuntivo de dos odontomas com-
puestos y se decide la remoción qui-
rúrgica de los incisivos temporales 
superiores 51-61, junto con los dos 
odontomas compuestos que obsta-
culizan la erupción de los incisivos 
permanentes superiores.

Planifi camos el caso y decidimos 
intervenirlo quirúrgicamente, eli-
minando los dos odontomas que 
impide la erupción del 11-21. Inicial-
mente aplicamos anestesia articaína 
(tipo amida) 2 carpules con aguja 
para la  anestesia infi ltrativa desde 
el sector más posterior al más ante-

FIG. 1: ORTOPANTOMOGRAFÍA DE DIAGNÓSTICO 

PARA APRECIAR LA INCLUSIÓN DEL 11 Y 21 Y LA 

PRESENCIA DE DOS ODONTOMAS COMPUESTOS 

QUE IMPIDEN LA ERUPCIÓN DE LOS DOS INCISI-

VOS PERMANENTES SUPERIORES. 

FIG. 3: DESPEGAMIENTO MUCOPERIÓSTICO DE 

ESPESOR TOTAL, DONDE APARECE UN HUESO VES-

TIBULAR FINO Y DELGADO ASOCIADO AL 11-21.

FIG. 2: EXPLORACIÓN BUCODENTAL DONDE SE 

VISUALIZA LA PRESENCIA DE LOS  INCISIVOS TEM-

PORALES SUPERIORES 51-61 Y LA NO ERUPCIÓN 

DE LOS SUCESORES PERMANENTES SUPERIORES.

FIG. 4: EXTRACCIÓN DEL ODONTOMA COM-

PUESTO QUE OBSTACULIZABA LA ERUPCIÓN DEL 

INCISIVO SUPERIOR PERMANENTE, 11.
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rior.  Realizamos una incisición tipo 
Newman con dos descargas vertica-
les distales al 12-22, siendo un colga-
jo de espesor total desde el 53 hasta 
el 63; para ello utilizamos  bisturí 
nº3, hoja 15. En el procedimiento 
de despegamiento nos ayudamos de 
un periostotomo y una vez hecho el 
despegamiento mucoperióstico, con 
la ayuda de una cucharilla redonda, 
hacemos una ostectomía del hueso 
cortical; eliminamos los dos odonto-
mas compuestos con la ayuda de un 
botador recto y angulado; siempre 
teniendo cuidado de no lesionar el 
paquete vasculonervioso de los dos 
incisivos permanentes superiores, 
que están incluidos.

Introducimos dentro de la enu-
cleación gelatam en esponjas y 
aproximamos el tejido mucoperiós-
tico del despegamiento mediante 
sutura de hilo OOO. Los odontomas 
compuestos lo introducimos en for-
mol al 10%,con su correspondiente 
informe anatomopatológico y lo en-
viamos para analizar al Servicio de 
Anatomía-Patológica del Hospital 
Virgen del Valme, que semanas más 
tarde nos confi rma el diagnóstico de 
dos odontomas compuestos.

Prescribimos amoxicilina 500mgr 
1/8 7 días e ibuprofeno. Se le cita 
para control a la semana y posterior 
controles cada 3 meses.

DISCUSIÓN
Indiscutiblemente que en la aten-
ción integral del paciente odonto-
pediátrico, la valoración clínica y la 
utilización de los diversos medios 
de diagnóstico (Rx, TAC, Estudio 
Anatomía-Patológico) es de utilidad; 
aunque algunos signos clínicos con-
llevan a la sospecha de la presencia 
de un odontoma; defi nitivamente el 
hallazgo radiográfi co termina por 
corroborar el diagnóstico presuntivo 
emitido con anterioridad.

A pesar de su naturaleza benigna, 
una vez que se diagnostica la lesión, 
el odontoma debe ser removido 
completamente (extirpación quirúr-
gica), debido a las complicaciones 
asociadas (retenciones dentarias, 
destrucción ósea, formación de quis-
tes), evitando así la generación de 
posibles secuelas y la aparición de 
recurrencias. 

El odontoma compuesto suele pre-
sentarse con mayor incidencia en la 
región anterior incisiva-canina del 

maxilar. Esta localización coincide 
con el caso clínico presentado y se 
puede establecer que la radiografía 
panorámica es una herramienta muy 
útil para contribuir en el diagnóstico 
presuntivo de odontoma compuesto, 
ya que son típicos sus hallazgos ra-
diográfi cos.

Con este caso se demuestra la im-
portancia de hacer un diagnóstico 
adecuado ante este tipo de afección, 
así como la corroboración histopa-
tológica para la reducción del caso 
clínico mediante su enucleación qui-
rúrgica.(35,36)

CONCLUSIONES
Los odontomas representan las le-
siones tumorales benignas y asinto-
máticas de origen odontogénico más 
comunes, por lo que su valoración 

clínica y radiográfi co es de suma 
importancia para el diagnóstico pre-
coz de estas lesiones, en función de 
orientar y planifi car pautas de trata-
miento oportunas.

En el caso que nos ocupa, se evi-
denció que la ausencia de una pieza 
dentaria permanente en boca, así 
como la presencia prolongado de un 
diente temporal, ya en época de ha-
berse exfoliado, son signos relevan-
tes a la hora de realizar el examen 
clínico bucal.

En consecuencia, su diagnóstico y 
tratamiento oportuno garantizan la 
inexistencia de posibles secuelas y la 
no aparición de recurrencias ●
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Odontólogos y
Protésicos Dentales, 
¿Somos legalmente 
incompatibles?

MEJORA TU GESTIÓN

Con mucho esfuerzo Carlos terminó sus estudios 
universitarios de odontología y se dirigió al co-
rrespondiente Colegio para tramitar su colegia-

ción e iniciar su carrera profesional, eso sí, advirtiendo 
de su condición actual de protésico dental y de su inten-
ción de acceder a la profesión de dentista simultaneando 
la actividad de protésico. La respuesta del Colegio, fue 
tajante: “no se puede acceder a la colegiación sin renun-
ciar previamente y causar baja como 
colegiado protésico dental. Son acti-
vidades legalmente incompatibles”.

Tras la correspondiente consulta, 
la pregunta que nos suscita inme-
diatamente es la siguiente: ¿resulta 
incompatible legalmente el ejercicio 
profesional simultáneo como odon-
tólogo y como protésico dental?. La 
cuestión, como veremos, a pesar de 
la frecuente y taxativa contestación 
del colegio en sentido negativo, no 
tiene una respuesta unívoca.

Para abordar la cuestión en un 
plano general hemos de acudir al 
apartado quinto del artículo segundo de la Ley 2/1974, 
de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales, precep-
to legal, en lo que a nuestra materia objeto de estudio 
interesa, profundamente reformado por la célebre Ley 
25/2009, de 22 de diciembre, de Modifi cación de Di-
versas Leyes para su Adaptación a la Ley sobre el Libre 
Acceso a las Actividades de Servicios y su Ejercicio, más 
conocida como “Ley Ómnibus”. Así, baste citar el tenor 

literal de su primer párrafo para advertir su claridad: “En 
todo caso, los requisitos que obliguen a ejercer de forma 
exclusiva una profesión o que limiten el ejercicio conjun-
to de dos o más profesiones, serán sólo los que se esta-
blezcan por ley”. De este modo, tan solo se podrá impedir 
el ejercicio simultáneo de varias profesiones a través de 
una norma con rango legal; por tanto, cualquier norma-
tiva jerárquicamente inferior a la Ley (decretos, órdenes, 

códigos deontológicos, etc.), que-
da plenamente desautorizada 
para limitar la mencionada com-
patibilidad.

Ello nos lleva directamente a la 
búsqueda de una norma con rango 
de Ley en la que se pueda funda-
mentar la rotunda negativa emiti-
da por la institución colegial.

Y en este punto nos encontra-
mos con el artículo 3.1 de la Ley 
29/2006, de 26 de julio, de Garan-
tías  y Uso Racional de los Medi-
camentos y Productos Sanitarios. 
Echémosle un vistazo a la lite-

ralidad del precepto y, en especial a lo subrayado: “Sin 
perjuicio de las incompatibilidades establecidas para 
el ejercicio de actividades públicas, el ejercicio clínico 
de la medicina, de la odontología y de la veterinaria y 
otras profesiones sanitarias con facultad para prescribir 
o indicar la dispensación de los medicamentos será in-
compatible con cualquier clase de intereses económicos 
directos derivados de la fabricación, elaboración distri-

““Las instituciones
colegiales no deben ser 

tan celosas, hasta el 
punto de poner el

parche antes de que
salga la herida.
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bución y comercialización de los medicamentos y 
productos sanitarios”.

Visto lo anterior, comprobamos que a priori las 
profesiones de odontólogo y protésico dental no 
están marcadas por una incompatibilidad absolu-
ta, por lo que ambas pudieran ejercerse por una 
misma persona. 

Sin embargo, no es menos cierto que aunque 
no se predique la antedicha incompatibilidad to-
tal, sí operaría ésta en tanto en cuanto existiese 
un “interés económico directo”, lo cual ocurriría 
en el caso de que el odontólogo prescribiera los 
productos sanitarios (verbigracia, prótesis denta-
les) que él mismo, como protésico dental, fabrica 
y distribuye. Ello, de forma tangencial, entronca 
con las prohibiciones deontológicas contenidas en 
el artículo 45 del Código Español de Ética y Deon-
tología Dental, al cual nos remitimos por su exten-
sión, invitando a su lectura al lector interesado. 

Lo cierto y verdad, es que, en la práctica, la ex-
puesta incompatibilidad parcial supeditada a la 
concurrencia de “interés económico”, se convierte 
de facto en la mayoría de los casos en una incom-
patibilidad directa y absoluta, pues la lógica nos 
lleva a pensar que quien desee compatibilizar am-
bas profesiones, las contempla como actividades 
económicas estrechamente unidas y que se com-
plementan entre sí. Sirva de ejemplo el odontó-
logo que prescribe o dispensa en su clínica dental 
los productos sanitarios que elabore en su labora-
torio como protésico dental. Pero no siempre tie-
ne que ser así, pues puede tener completamente 
disociadas ambas profesiones sin puntos econó-
micos en común ni confl ictos de intereses.

Sin entrar en valoraciones de política legislativa 
acerca de la conveniencia de la incompatibilidad 
descrita por razones varias de competencia des-
leal e independencia en el ejercicio profesional, sí 
hemos de oponernos a la automática denegación 
de la colegiación ab initio, la cual impide el acce-
so al ejercicio sin ni siquiera verifi car que se dé el 
supuesto de hecho indicado por la Ley. En conclu-
sión, las instituciones colegiales no deben ser tan 
celosas, hasta el punto de poner el parche antes 
de que salga la herida, entre otras cosas, porque 
carecen de competencia para interpretar la pre-
via aplicación del artículo 3.1 transcrito de la Ley 
29/2006 —cual incompatibilidad económica-, y 
porque su actuación queda así al margen de la Ley 
e impone trabas proscritas por nuestro ordena-
miento jurídico interno y comunitario ●

Para más información, puede remitir sus cues-
tiones a ndd@ivb.es o bien a  jrr@ivb.es

MEJORA TU GESTIÓN
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One-to-One Marketing: 
La gran ventaja del dentista

MEJORA TU GESTIÓN

El mundo del marketing y de la publicidad se ha visto 
sometido a unos cambios fundamentales, sobre todo 
por las nuevas tecnologías de comunicación e infor-

mación. Si antes se hablaba de Direct Marketing, que sin 
duda sigue teniendo su importancia, sobre todo para la 
fi delización a largo plazo de los pacientes de una clínica 
dental, hoy en día en los departamentos de marketing de 
las grandes empresas la palabra de moda es el one-to-one 
marketing. La pregunta es: ¿Cómo transmitir mi mensaje 
de forma más efi caz y directa, sin que se pierda en medio 
del tsunami informativo que vivimos, al consumidor como 
persona?

Por una vez, las clínicas dentales juegan con ventajas 
frente a las grandes empresas como El Corte Inglés, Mo-
vistar o Iberia, ya que el trato personal, de cara a cara con 
el cliente de la clínica forma parte de la rutina diaria en 
un gabinete odontológico. De hecho, no solo el dentista, 
sino todo el equipo auxiliar tienen la gran oportunidad de 
practicar el one-to-one marketing, aunque a menudo no 
se tiene conciencia la importancia de hacerlo.

EL ONE-TO-ONE MARKETING EN LA CLÍNICA DENTAL
Aplicar el one-to-one marketing en la clínica dental es tan 
simple como añadir a los protocolos de tratamientos un 
tiempo adicional después de cada intervención. Se trata 
de sumar, pero de forma muy consciente, tan solo cinco 
minutos a los estándares de intervención con el objetivo 
de cuidar y mejorar la relación de confi anza que tanto ca-
racteriza la relación entre dentista y paciente.

Los más escépticos calcularán que, dándole más tiempo 
a cada uno de los pacientes, no se podrá atender tantos 
pacientes al día como anteriormente, lo cual signifi ca una 
facturación más baja. Visto a corto plazo es correcto, sin 
embargo, a largo plazo, con perspectivas hacia un futuro 
con pacientes más fi eles, estos cinco minutos son la me-
jor inversión de marketing que una clínica dental puede 
realizar.

Desde el punto de vista del one-to-one marketing exis-
ten múltiples razones para estos cinco minutos más.

EL RETO ANTE EL TSUNAMI MEDIÁTICO:  LOGRAR UNA COMUNICACIÓN 

DIRECTA, CARA A CARA, ONE-TO-ONE.
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CON TAN SOLO CINCO MINUTOS MÁS DE ATENCIÓN PERSONALIZADA LA 

PERCEPCIÓN DE LA VISITA AL DENTISTA CAMBIA DE FORMA RADICAL. 

De entrada se trata de un contacto cien por cien acertado, 
sin ninguna pérdida de difusión. Además, se goza de la aten-
ción absoluta del paciente, algo que fuera de la clínica no se 
conseguirá jamás y que en los tiempos de tanta distracción 
mediática se debe valorar más aún.

Durante estos cinco minutos adicionales el profesional de 
la odontología puede recurrir a todos los medios que ayu-
dan a transmitir lo dicho. Estas ayudas de venta pueden ser 
varias, desde las radiografías y las imágenes de la cámara 
intraoral hasta las nuevas aplicaciones visuales que hay para 
las pantallas o los tablets.

Pero lo más importante de este tiempo adicional es que 
ahora sí que se puede desarrollar un diálogo de verdad. Mu-
chos dentistas afi rman hablar con sus pacientes, pero la gran 
mayoría lo hace durante el tratamiento, lo que se traduce 
en un monólogo. ¿Cómo se va a desarrollar un diálogo de 
verdad si el paciente tiene que mantener la boca abierta? 
Además, durante el tratamiento la capacidad de recepción 
del paciente no existe. Mientras está sentado en el sillón y 
obligado a permanecer en una postura totalmente indefensa 
su instinto de supervivencia y huida domina toda su perso-
na. Hasta que el paciente no recupere una postura normal, 
incluso hasta que no toque tierra con sus pies, su percepción 
es nula.

Pasar del monólogo al diálogo cuando el paciente se siente 
otra vez capacitado para ello es el reto del one-to-one marke-
ting y de los cinco minutos más dedicados a ello.

INFLUIR EN LA PERCEPCIÓN SUBJETIVA DEL PACIENTE

Estas razones a favor de la idea de los cinco minutos más, ra-
cionales en sus argumentaciones, se ven además reforzados 
a nivel emocional, teniendo en cuenta la importancia de la 
percepción subjetiva del paciente.

Es indiscutible que a nadie le gusta ir al dentista. No im-
porta si se tiene miedo o no, pero se trata siempre de una 
experiencia desagradable. El silbido agudo del contra ángulo 
es difícil de aguantar, el sabor de la anestesia es amargo y la 
postura más que incomoda. Visitar al dentista es pues una 
experiencia marcada por sensaciones negativas. Los cinco 
minutos de más después de la intervención, cara a cara con 
su dentista, hablando no solo de dientes, infl uyen de forma 
directa en la experiencia de la visita al dentista y en la per-
cepción subjetiva del paciente, mejorando ambas de forma 
considerablemente ●

MEJORA TU GESTIÓN

        SWISS
DENTAL
      MARKETING



ODONTÓLOGOS de hoy74

Bilbao,
el orgullo de una increíble 
transformación 
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DESTINOS

Bilbao,  capital de la provincia y territorio 
histórico de Vizcaya, cuenta con una pobla-
ción aproximada de 352.700 habitantes y 
es la urbe más poblada de la comunidad 
autónoma.

EUSKALDUNA
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El núcleo urbano se encuentra rodeado por 
dos cadenas montañosas con una altitud 

media que no supera los 400 metros. Estas cadenas for-
man algunos de los límites naturales del municipio. Los 
principales municipios limítrofes son Sondica, Zamudio, 
Basauri, Baracaldo y Galdácano.

Desde su fundación, a fi nales del siglo XIII, fue un en-
clave comercial que gozó de particular importancia en la 
cornisa Cantábrica gracias a los privilegios concedidos por 
la Corona de Castilla que permitieron el desarrollo de una 
gran actividad portuaria que se basaba principalmente en 
la exportación de la lana procedente de Castilla, y en me-
nor medida, del hierro extraído de las canteras vizcaínas. A 
lo largo del siglo XIX y principios del XX experimentó una 
fuerte industrialización que la convirtió en el epicentro de 
la segunda región industrializada de España, por detrás de 
Barcelona. Ésta estuvo acompañada de una extraordinaria 
explosión demográfi ca y urbanística que originó la ane-
xión de varios municipios colindantes. 

Una reconversión admirada por todos
A fi nales del siglo pasado, y con motivo de la reconversión 
industrial, Bilbao tuvo que cambiar radicalmente su per-
fi l como ciudad.  Pasó de ser un gris emblema de ciudad 
industrial a convertirse en un atractivo núcleo turístico, 
y en una ciudad de servicios, volcada en su regeneración 
medioambiental y urbana. 

DESTINOS

ABANDOIRBARRA
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La transformación espacial de Abandoibarra ha sido 
premiada internacionalmente y ha situado a Bilbao en el 
mapa de las ciudades más visitadas por turistas naciona-
les e internacionales.

El gran emblema de este “Nuevo Bilbao”, es el Museo 
Guggenheim Bilbao, diseñado por Frank Gehry, aunque 
ha habido muchos más factores que han contribuido a 
esta regeneración y profundo cambio. 

A lo largo de 25 años, Bilbao ha ido mudando su piel 
industrial y rehabilitando zonas emblemáticas de la ciu-
dad. Uno de los grandes los logros ha sido la recuperación 
del casco histórico que, hoy en día, es un espacio turísti-
co de primer orden, que conserva las tradiciones y señas 
de identidad de la ciudad. Es una zona de imprescindible 
visita para los amantes del paseo y de la excelente gastro-
nomía  local. 

El espectacular Guggenheim está acompañado por una 
regeneración medioambiental protagonizada por la recu-
peración de la Ría, el alma de la villa, testigo mudo de su 
historia, eje de comunicación y comercio. El saneamiento 
de estas aguas ha permitido que Bilbao y sus gentes vivan 
mirando a esta arteria fl uvial y que los proyectos urbanos 
más importantes se construyan en unos márgenes que se 
han convertido en uno de los espacios más sofi sticados de 
Europa, donde se dan cita edifi cios y obras de los mejores 
arquitectos y artistas del mundo, unos magnífi cos paseos 
de ribera donde, además, se puede disfrutar de infi nidad 
de actividades de ocio, deporte y cultura. 

Los nuevos puentes, el metro, el aeropuerto y el tranvía 
han completado el proceso de recuperación de esta ma-
ravillosa ciudad. Estas infraestructuras, muchas de ellas 
diseñadas por grandes arquitectos (Norman Foster, Frank 
Gehry…), constituyen una excelente red de movilidad que 
conecta Bilbao y sus barrios con las comunidades limítro-
fes y el ámbito internacional.

Importantes distinciones
Los reconocimientos a este increíble esfuerzo han sido 
premiados con distinciones de gran renombre. El 19 de 
mayo de 2010, la ciudad de Bilbao fue reconocida con el 
premio Lee Kuan Yew World City Prize, otorgado por la 
ciudad estado de Singapur, en colaboración con la Aca-
demia Nobel sueca, un importante galardón considerado 
el Nobel del urbanismo. El 7 de enero de 2013, su alcalde, 
Iñaki Azkuna, recibió el Premio Alcalde del Mundo corres-
pondiente a 2012 que otorga cada dos años la fundación 
británica The City Mayors Foundation, en reconocimiento 
a la transformación urbana experimentada por la capital 
vizcaína desde la década de 1990 ●

DESTINOS

PLAZA EUSKADI
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La Film Symphony Orchestra es un 
proyecto único del que forman parte 
excelentes profesionales que mues-
tran su amor por la música en cada 
uno de sus conciertos. Las bandas 
sonoras más espectaculares de la 
historia son las protagonistas de sus 
actuaciones. 

Film Symphony Orchestra simboli-
za el esfuerzo por reconciliar la músi-
ca sinfónica con nuevos públicos ob-

jetivos a través de un hilo conductor 
universal, como son las creaciones de 
los grandes compositores del cine.

Film Symphony Orchestra es una 
orquesta sinfónica profesional de 
la más alta calidad que, con más de 
70 músicos, ofrece exclusivamente 
conciertos de música de cine –en su 
sentido más amplio– o de autores 
estrechamente vinculados al género. 
De la mano de su director Constan-

AGENDA CULTURAL

78

FILM SYMPHONY ORCHESTRA, MÚSICA Y 
CINE EN ESPECTACULARES CONCIERTOS
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A partir del 6 de octubre y hasta enero de 2016 el 
Museo Thyssen alojará una interesante recopilación 
de trabajos de Edvard Munch. Alrededor de setenta 
óleos, dibujos y obras gráficas cedidas por el Munch 
Museet de Oslo y otras pinacotecas del mundo com-
ponen la primera retrospectiva que se realiza de 
Edvard Munch en España desde 1984.

La intención de esta muestra es completar la vi-
sión artística que se tiene en nuestro país del artista 
escandinavo, del cual, casi exclusivamente sólo se 
conoce su lienzo más famoso, El Grito. Sin embar-
go, se trata de un pintor con una larga y prolífica 
producción cultural, como así lo demuestran las 
28.000 pinturas que realizó a lo largo de su vida. 
Además, la exposición ofrecerá un análisis de las 
técnicas pictóricas que utilizó para adentrarse en la 
dimensión psíquica a través de sus cuadros ●

EDVARD MUNCH EN EL MUSEO 
THYSSEN DE MADRID

CONSTANTINO MARTÍNEZ ORTS, DIRECTOR DE LA FSO

AGENDA CULTURAL

tino Martínez Orts, la FSO ofrece espectáculos de 
música cinematográfica con o sin proyección visual 
y la posibilidad de grabar bandas sonoras. Film Sym-
phony Orchestra responde a un proyecto innovador 
y único, que une cultura, arte y espectáculo, con la 
pretensión de acercar la música sinfónica a nuestra 
sociedad a través de un hilo conductor tan universal 
como el cine.

El próximo otoño realizarán una nueva gira de con-
ciertos en diversas ciudades españolas: Madrid, Bar-
celona, Bilbao, Pamplona, San Sebastián, Granada, 
Málaga, Sevilla, Zaragoza, Valencia, Vigo, etc ●

18/09 Madrid 25/10 Bilbao

12/10 Barcelona 30/10 Granada

17/10 Pamplona 31/10 Málaga

18/10 San Sebastian 01/11 Sevilla
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FORMACIÓNFORMACIÓN
[CURSO MOZO-GRAU]

[DVD]

 “Factores de riesgo y complicaciones 
en implantología”

Nueva edición del programa
DVD Formación

IX Congreso de Actualización en
Implantología Mozo-Grau - 2016

Mozo-Grau celebrará el próximo 2 de 
octubre en Ourense el curso “Facto-
res de riesgo y complicaciones en im-
plantología”. Los doctores José Luis 
Cebrián e Ignacio de Lucas serán los 
encargados de impartir el programa 
formativo.

El curso dispone de 60 plazas que 
se asignarán por riguroso orden de 
inscripción. Todos los profesionales 
colegiados pueden inscribirse a través 
de la siguiente dirección web: www.
mozo-grau.com/cursos ●

DVD retoma su proyecto de formación 
y presenta un nuevo programa de cur-
sos para finalizar el año 2015. Se trata 
de 16 jornadas que pretenden dar res-
puesta a las necesidades formativas 
de los profesionales de la odontología 
y que tendrán lugar en Almería, Bar-
celona, Cáceres, Cádiz, Ciudad Real, 
Donostia, Logroño, Madrid, Málaga, 
Murcia, Ourense, Sevilla, Valladolid, 
Vigo y Zaragoza.

Los cursos, cuyo plazo de inscripción 
se inició el pasado 1 de septiembre, 
ofrecen un programa orientado a las 
necesidades y problemáticas reales de 
estas disciplinas: radiología 3D, láser, 
sedación con óxido nitroso y planes de 
marketing para clínicas dentales ●

Los días 5 y 6 de febrero de 2016 son los 
días elegidos por Mozo-Grau para rea-
lizar su IX Congreso de Actualización 
en Implantología. La novena edición de 
esta cita (que coincide con el XX Ani-
versario de la compañía) se celebrará 
en el recinto ferial Ifema (Madrid).

El programa científico estará com-
puesto por un cartel de ponentes nacio-
nales e internacionales de reconocido 

prestigio. Paralelamente se celebrarán 
cursos teórico-prácticos, presentación 
de los proyectos de investigación de 
Mozo-Grau, y cursos para técnicos de 
laboratorio y personal auxiliar.
En su anterior edición, celebrada en 
2014, este evento de intercambio cien-
tífico congregó a 1.902 inscritos ●
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FORMACIÓN

[OSTEÓGENOS]

Open Day Osteobiol. Jornadas
Abiertas en Sevilla

IV Jornada de Cirugías en directo
en Madrid

Cirugías en el canal de Youtube
de Osteógenos

El próximo 7 de noviembre tendrá lugar en el 
Hospital Dental de Madrid la IV Jornada de 
Cirugías en Directo titulada “Especialización 
en cirugía plástica periodontal y periimplan-
taria”. 

Previamente a las cirugías en directo, se im-
partirán cuatro conferencias ofrecidas por los 
Doctores Antonio Murillo Rodríguez y Stefan 
Fickl. El contenido de estas intervenciones se 
centrará en  las membranas dérmicas, cirugía 
plástica periodontal, cirugía plástica de im-
plantes dentales y el manejo microquirúrgico 
del tejido periimplantario.

Durante las cirugías los doctores explicarán 
paso a paso las técnicas aplicadas mientras 
responden a las consultas que surjan por parte 
de los asistentes ●

Osteógenos renueva su Canal de Youtu-
be estrenando 3 nuevas cirugías realiza-
das por los Dres. Holmes Ortega Megía, 
Antonio Murillo y Antonio Barone. 

Este canal, dedicado exclusivamente 
a la publicación de videos y reportajes 
gráficos sobre cirugías, forma parte de 

la amplia gama de productos formativos 
que Osteógenos pone a disposición de 
los profesionales que quieran descubrir 
una nueva forma de ampliar sus conoci-
mientos de regeneración ósea guiada y 
de manejo de tejidos blandos con el uso 
de biomateriales OsteoBiol ●

Osteógenos llevará a cabo una nueva Jornada 
Abierta de Regeneración tisular totalmente 
gratuita el próximo 19 de diciembre en Sevilla.

Los Doctores  Antonio Murillo Rodríguez, 
César Muelas Sánchez y Antonio Fernández 
Coppel serán los responsables de impartir las 
siguientes conferencias:

ANTONIO MURILLO RODRÍGUEZ
“Enfoque periodontal en el déficit tisular en 
implantología. Mi experiencia” 

CÉSAR MUELAS SÁNCHEZ
“Cortical Split y manejo de  biomateriales” 

ANTONIO FERNÁNDEZ COPPEL
“Biomateriales de última generación en eleva-
ción de seno maxilar” ●
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FORMACIÓN

[EN MENDARO, GUIPÚZCOA]

II Jornadas de Odontología
en la Sanidad Pública
El día 16 de octubre se celebrarán las II 
Jornadas de Odontología en la Sanidad 
Pública que tendrán lugar en el Hospi-
tal de Mendaro, ( Guipúzcoa). 

El programa de este encuentro pro-
fesional está dirigido a Odontólogos, 
Auxiliares de Odontología, Médicos de 
familia y matronas. El elenco de reputa-
dos ponentes, formado por los Doctores 
Antonio Castaño Seiquer, José Coello 
Suanzes, Javier Cortés Martinicorena, 
Jesús Rueda García, Juan José Ara-
na Ochoa, José Vicente Bagán, con la 
moderación de la Doctora Maitena Ur-
beruaga Erce, centrará sus exposiciones 
en los grandes temas de salud pública y 
comunitaria, los discapacitados, emba-
razadas y atención primaria ●
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