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In Memoriam
al Profesor Manuel
Donado Rodriguez

POR: JOSE M° MARTINEZ GONZALEZ, DISCIPULO

on profunda tristeza escribo estas palabras, a modo
de reflexion, sobre la figura del Profesor Manuel
Donado Rodriguez, fallecido recientemente.

Desde 1985 hasta la fecha actual he podido compar-
tir sus ensefianzas, carifio y amistad lo que me permite
valorar de forma acertada su personalidad y legado. Si
bien es cierto, que su vida gir6 en torno a su mujer Afri-
ca, sus hijos Marta, Alfredo y Berta, sus hijos politicos
Rosa, Pedro y Alberto y sus nietos Ratl, Pablo, Clau-
dia, Juan, Irene y Alejandra, otra parte no menos im-
portante fue su incesante labor docente, investigadora,
asistencial y de divulgacién.

Desde que en 1985 obtuviese de forma brillante la
Catedra de Patologia Quirargica Oral y Maxilofacial,
hasta su retiro por razones administrativas, su “legado”
no solo ha sido incuestionable, también incomparable.

Con su generosidad y espiritu de “gran maestro”,
apoy6 de forma incondicional, la carrera docente de
sus discipulos méas inme-
diatos, convirtiéndole en un
referente en las Facultades
de Odontologia espafiolas; 8
profesores titulares y un con-
tratado doctor (José M2 Vega del Barrio, Pedro Ruiz
de Teminio Malo, Blanca Guisado Moya, José M2 Sada
Garcia-Lomas, Apolinar Garcia Penin, Rafael Baca Pé-
rez-Bryan, Juan Lopez-Quiles Martinez y uno mismo).

Infatigable e incombustible, el Prof. Donado impar-
ti6 sin descanso sus ensefianzas a mas de 2000 estu-
diantes de Estomatologia y Odontologia, y cerca de 200
postgraduados en cirugia bucal con el lema universita-
rio “Eman Ta Zabal Zazu”, da fruto y dalo a conocer.
Esta germinacion, semilla y fruto, hoy se desarrolla
con altos niveles de capacitacidon profesional y recono-
cimiento de todos aquellos que pudieron tener el privi-
legio de formarse a su lado.

Adelantado a las perspectivas futuras, supo ver las
transformaciones sociales que se producirian y la im-
portancia que acabaria teniendo la “cirugia bucal” den-
tro de la odontologia, de ahi que para muchos, se le
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reconozca como el padre de la misma. Fruto de ello,
desarroll6 como miembro fundador y primer presiden-
te la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB), para
aglutinar, encajar y potenciar la especializacion de los
odonto6logos en este campo.

A su primera obra escrita “Exploraciones y técnicas
en cirugia oral”, le siguieron otras como “Urgencias
Odontoestomatologia”, “Anatomia implantolégica”,
pero, sin duda alguna, especial fue el libro “Cirugia
Bucal: Patologia y Técnica”. Una vez mas me atreveré,
sin errar, a decir que es la obra mas difundida, consul-
tada y seguida en las diferentes facultades de odonto-
logia espanolas, conocida por los alumnos de pregrado
y grado actuales, como el “Libro de Donado”. Tres edi-
ciones y una cuarta, de proxima edicion, que a pesar
de su enfermedad dedicoé sin respiro, hasta sus lti-
mos momentos, para que ésta tuviese el cuerpo doctri-
nal exigente, actualizado y minucioso que siempre le

acompanaron.
Asi era el Prof. Donado,

Un gran maeStrO hombre tenaz, constante,

desinteresado, magnanime,

generoso, con grandes ideas
y numerosos proyectos. Luchador de sus principios
con las palabras como principio fundamental del dia-
logo, sele reconocié y respeto6 en todos los ambitos de
la gestion universitaria, colegial y de sociedades cien-
tificas. Sin embargo, también es cierto que unos pocos,
ciegos en espiritu y mediocres en ideas, quisieron ero-
sionar esa gran figura que ha sido, y que, evidentemen-
te, puedo garantizar, nunca lo consiguieron.

Este “gran maestro”, que siempre renuncio al prota-
gonismo y poco amigo de los reconocimientos, ya no
esta fisicamente con nosotros. Su legado extenso y sin
fronteras, perdurara y abarcara a numerosas genera-
ciones, y su presencia constante en nuestros corazones
hara que todo el mundo académico tenga presente su
gran figura, la figura de un gran maestro, el Profesor
Manuel Donado Rodriguez e
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El cancer oral y la patologia de la mucosa gen’rran el
XIl Congreso de la Sociedad Espanola de
Medicina Oral

El XIl Congreso de la Sociedad Es-
panola de Medicina Oral (SEMO)
fue inaugurado con la presencia
del rector de la USC, el alcalde de
Santiago de Compostela, la Sub-
directora General de Planificacion
en Programacion Asistencial de
la Xunta de Galicia, el decano de
Medicina y Odontologia y los presi-
dentes de la Academia Iberoameri-
canay de la Sociedad Espanola de
Medicina Oral. El profesor José Ma-
nuel Gandara Rey, presidente de la
SEMO y organizador del congreso
recordaba cuando hace 17 anos
se celebrd también en la ciudad
de Sanfiago la Il Edicion del mis-

mo y la | Reunion de la Academia,

y repaso la evolucion de las socie-
dades desde enfonces.
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El congreso comenzo6 con la celebra-
cion de dos mesas redondas sobre
pre-cancer y cancer oral, y patolo-
gia de la mucosa oral de patogenia
inmune. La primera de las mesas
dedicada al pre-cancer y cancer oral
fue coordinada por el profesor José
V. Bagan Sebastian, quien destaco
que los marcadores bio-moleculares
contemplan un gran nimero de in-
vestigaciones que pretenden ayudar
a la prediccion de pacientes con ma-
yor riesgo de sufrir cancer. “En este
momento no hay resultados conclu-
yentes definitivos en el cancer de
boca, por lo que esta tematica es tre-
mendamente importante” asegur6
Bagan.

Uno de los profesores més reco-
nocidos a nivel mundial en cancer
oral, Isaac Van der Waal, realizb
una actualizacion de las definicio-
nes y clasificacién de cada una de
las lesiones precancerosas conocidas
actualmente como lesiones poten-
cialmente malignas. José M. Agui-
rre Urizar, presentd los marcadores
bio-moleculares en la carcinogénesis
oral, que pueden ayudar a detectar
pacientes con mayor riesgo de deve-
nir en cancer oral. El profesor Abel
Garcia Garcia, introdujo el trata-

ARRIBA A LA 1ZQUIERDA: MESA PRESIDENCIAL

DEL X1l CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA ORAL

ARRIBA A LA DERECHA: JOSE M. AGUIRRE EN
UN MOMENTO DE SU INTERVENCION

miento quirdrgico adecuado y San-
tiago Aguin Losada los protocolos en
el tratamiento oncologico.

La patologia de la mucosa oral de
patogenia inmune fue tratada en la
segunda mesa coordinada por los
profesores Angel Martinez Sahuqui-
llo y Eduardo Chimenos Kiistner.
Miguel Angel Gonzalez Moles pre-
sento los pénfigos, su diagnostico di-
ferencial y su tratamiento, enferme-
dad poco frecuente pero que puede
derivar en mortalidad del paciente.
El liquen plano e inflamacién fue
presentada por Andrés Blanco Ca-
rrién, que indico la importancia de

:
DM

|

su tratamiento y seguimiento periédico del pa-
ciente durante toda la vida para evitar que derive
en cancer oral. El eritema multiforme fue expues-
to por Elisa Vega Memije, dermat6loga mejicana
que explico la importancia del diagnostico precoz
y su posterior derivacion a tratamiento especiali-
zado. Por ultimo, Gonzalo Hernandez Vallejo tra-
t6 el tema del diagnostico y manejo de la gingivitis
descamativa, una enfermedad muy frecuente que
puede obedecer a multiples causas y cuyo manejo
requiere tanto de un tratamiento de la enferme-
dad base como unos 6ptimos cuidados perioden-
tales.

El sabado tuvo lugar una sesién clinica patolo-
gica coordinada por José Manuel Aguirre Urizar,
en la que se presentaran diversos casos clinicos
con dificultad en el diagnoéstico y en la terapéuti-
ca, de enfermedades de la boca, huesos maxilares
y glandulas salivales. A posteriori se celebré una
mesa redonda bajo el titulo de “Saliva y glandulas
salivales”, coordinada por las profesoras Pia Lo-
pez Jornet y Yolanda Jiménez Soriano e

Sociedad Espafiola
de Medicina Oral
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[47° REUNION NACIONAL DE SEPA EN GRANADA]

La salud bucodental en entredicho
debido a la crisis econémica

La 472 Reunion Nacional de SEPA
se celebré del pasado 23 al 25 de
mayo en Granada, con la asistencia
de mas de 1.300 profesionales. Los
expertos que se han congregado en
la ciudad andaluza han advertido
que la salud bucodental preocupa
cada vez mas a la poblacién pero
constatan que han descendido las
consultas al dentista, un hecho rela-
cionado con la grave situacién de cri-
sis economica que vive nuestro pais..

Sin embargo, esta realidad con-
trasta con el interés mostrado por
la poblacién en mejorar su salud
bucodental y por el aumento en los
conocimientos existentes sobre los
beneficios de una adecuada preven-
ci6on. Ademas, las evidencias cienti-
ficas subrayan diariamente la nece-
sidad e importancia de una buena
prevencion: ir al dentista a menudo
puede ahorrar muchos problemas en
el futuro.

Repercusiones para la salud
“El cuidado personal de la higiene
bucodental es una inversion de futu-
ro, con una alta rentabilidad”, asi lo
reconoci6 el Dr. Jordi Cambra, que
dirigi6 el curso “¢Como abordar la
gestion clinica en plena crisis econo-
mica?”.

Acudir peri6dicamente al dentista
para una sesion de higiene profesio-
nal supone un esfuerzo econémico
aparentemente incompatible con la
realidad economica del pais. Por lo
tanto, segtin senal6 el Dr. Cambra,
“es probable que muchas personas
apuren hasta sentir dolor o una gran
incomodidad antes de tomar medi-
das, lo cual es un error”. Y es que, a
su juicio, “la sensacién engafnosa de
que no es imprescindible acudir al
dentista puede suponer que algunas
personas lo releguen a un segundo
término”.

Segin los expertos, el mensaje
de “vaya al dentista a menudo para
hacerse poca cosa”, esta siendo sus-
tituido por el de “esperar a tener un
problema mas serio y mas costoso”;
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ARRIBA: EL DR. DAVID HERRERA, NUEVO PRESIDENTE DE SEPA

ir al dentista frecuentemente no esta
de moda en los tiempos que corren.
Sin embargo, el Dr. Jordi Cambra
apunt6 que “esto supone un retroce-
so en los avances que se habian lo-
grado a base de afos en el campo de
la prevencion”.

Entre los tratamientos que mas es-
tan sintiendo los efectos de la crisis
destacan los implantes. “El trata-
miento con implantes es mas costo-
So que otros tratamientos, como los

periodontales, por el elevado coste
de los materiales necesarios”, afirmo
el Dr. Cambra. Por lo tanto, “muchas
personas prefieren buscar alternati-
vas y el nimero de implantes colo-
cados ha disminuido. En épocas de
crisis los tratamientos més perjudi-
cados siempre son los mas costosos,
asi como los que resuelven una ne-
cesidad secundaria, como los trata-
mientos estéticos”.

Descenso de pacientes

Otra consecuencia inmediata de este fe-
nomeno ha sido el descenso de pacien-
tes que han sufrido las clinicas dentales.
En este contexto, “a los profesionales
de este sector lo tinico que nos queda
es mejorar. Si ofrecemos a nuestros
pacientes un buen diagnéstico y trata-
miento, con una buena tecnologia, en
unas instalaciones agradables y todo el
equipo humano trabaja para hacer que
la experiencia del paciente sea lo mas
agradable posible, tendremos la tran-
quilidad de que hacemos lo que esta en
nuestras manos”.

El encuentro de profesionales con
motivo de este congreso también ha
permitido discutir los aspectos de una
buena gestion empresarial, aspecto
esencial para el correcto y exitoso fun-
cionamiento de cualquier empresa.

Nueva Junta Directiva

Ademas, y coincidiendo con la clausura
del Congreso de SEPA, se ha procedido
a la renovacion de la Junta Directiva de
esta sociedad cientifica, que cuenta con
casi 3.500 socios.

La 43 Reuniéon Anual de SEPES, que se
celebrara del 11 al 13 de octubre en Ovie-
do ya esta confeccionando su programa,
que sera de altisimo nivel cientifico y
aportara luz a las dltimas técnicas, tra-
tamientos, procedimientos y materiales
de la odontologia minimamente invasi-
va. Se espera una afluencia importan-
te de asistentes a todas las ponencias,
pero quizas sea la del Dr. Pascal Magne
el sdbado dia 12 de octubre en horario
de 9:00 a 16:30h la que, hasta la fecha,
estd despertando més expectacion.

La Junta Directiva de SEPES ha que-
rido premiar al socio y ha contemplado
para ellos un importante descuento de
100 €, que aplicard adicionalmente a
las tarifas oficiales de inscripcion a la 43

ACTUALIDAD

El Dr. David Herrera sera el encargado
de presidir SEPA durante los préximos
3 anos, acompanandose de un equipo
joven aunque con amplia y contrastada
experiencia profesional y estrechamen-
te vinculados a esta sociedad cientifica.
El Dr. Adrian Guerrero se hara cargo de
la vicepresidencia, siendo el Dr. Anto-
nio Bujalddn el nuevo Secretario. Como
vocales se contard con los doctores An-
tonio Lifiares, Regina Izquierdo, M6ni-
ca Vicario y Paula Matesanz e

[EN OVIEDO, DEL 11 AL 13 DE OCTUBRE]

Importante Programa Cientifico de
la 43 Reunion de SEPES

Reunién Anual de SEPES. Con este ges-
to la junta directiva quiere agradecer a
sus socios el esfuerzo y la confianza que
siempre demuestran al inscribirse a sus
congresos y demas actividades a lo largo
del ano.

En estos momentos el nimero de
inscritos se eleva a 100, una cifra muy
interesante ya que aun quedan varios
meses para su celebracion. Este encuen-
tro sera una excelente oportunidad para
todos los profesionales del sector que
asistan ya que esta reunion les permiti-
ra conocer todos los avances que se es-
tan desarrollando a nivel mundial en el
campo de la odontologia minimamente
invasiva e

JUAN IGNACIO RODRIGUEZ,

PRESIDENTE DE SEPES
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[XIIl CONGRESO SELO]

Durante los dias 26 y 27 de abril se
celebré en Burgos el congreso XIII
de la SELO, organizado y presidido
por el Dr. Alfredo Aragiiés. El éxito
de participacion lo demuestran las
casi 180 inscripciones, que suponen
una excelente respuesta a una orga-
nizacion brillante por los temas y los
ponentes elegidos. Los congresistas
tuvieron la oportunidad de ponerse al
dia tanto en el campo del laser como
en otros temas, como implantologia,
periodoncia y endodoncia.

La sesion del dia 26 sobre Fotobio-
modulacion y Terapia Foto dindmica
fue de un gran nivel cientifico, con
ponentes de talla internacional como
el Dr. Mario Trelles, el Dr. Santi No-
nell yla Dra. Yolanda Gilaberte.

El Dr. Alfredo Machin, que hizo
una interesante puesta al dia de la
implantologia inmediata, y el Dr.
Umberto Romeo, actual presiden-
te de la Sociedad Italiana de laser
(SILO), habl6 sobre el tratamiento
de lesiones vasculares con diferentes
tipos de laser.

La segunda jornada cont6 con la
presencia de los Dres Jon Eguizabal
y Bret Dyer, que hablaron sobre ciru-
gia mucogingival y aplicaciones del
laser en periodoncia. Ademas, el Dr.

ODONTOLOGOS de hoy

Miguel Martins y la Dra. Amelia de la
Ballina hablaron sobre laser en endo-
doncia y odontologia conservadora.

Simultdneamente a las ponencias
del Congreso, el encuentro acogi6 a
la VII reunién SELO de Higienistas,
con un interesante programa a cargo
de los Dres Antonio Espafa y Pilar
Martin.

Ademas, José Maria Cid y José Luis

“La evolucion de la luz.
Desde Atapuerca hasta nuestros dias”

*: Edunpop

!

Otero hablaron sobre mantenimiento
de los equipos de laser, asi como este-
rilizacion y desinfeccion.

El Congreso SELO ha logrado gran
éxito de participacion gracias al apo-
yo de los Presidentes de los Colegios
Profesionales de la region de Castilla
Leo6n y la participacion de importan-
tes casas comerciales o

.l

11-13 OCTUBRE 2013

Viernes, 11 de octubre

DRA. FRANCESCA VAILATI

Rehabilitacion oral minimamente invasiva de los
pacenies con erosion, Técnica de los fres pasos.
Reswltados a fos 5 anos

DR. RICARDO MITRANI

Interrelacion entre ortodoncia, implantes y protesis
en rehabilitacion oral para preservar al maximo la
estructura dentaria remanente,

DR. ION ZABALEGUI
Cirugia minimamente invasiva en implantes y crestas
edentulas,

Sabado, 12 de octubre

DR. PASCAL MAGNE

o Rehabilitacion minimamente invasiva de los sectores
& | costeriores basada en la evidencia. Ceramica vs.

cormposite indirecta.

SR. AUGUST BRUGUERA

Overlays posteriores de disilicato de litio sin preparacion

dentania.

SR. JUSTO RUBIOD
Restauraciones CAD-CAM.

DR. RAFAEL PLA
Factores protésicas que contribuyen a fa
supervivencia de los implantes dentales.

DRES. BERBIS ¥ BUSTILLO
Técnicas quirdrgicas y protésicas que hacen
predecibles fos casos complejos

DRA. CLAUDIA MAZZITELLI
Desinfeccion y Esterilizacion. guia practica segun las
recientes normativas

Domingo, 13 de octubre

DR. ARIEL RAIGRODSKI
Tecnologla CAD-CANM y utilizacion del zirconio en
prostodoncia

www.sepesoviedo2013.sepes.org

) ] Dr. José Maria Suarez Feito
Presidente del Cangreso

Palacio de Congresos-Auditorio “Principe Felipe”

| Os animo a acompanarnos a Oviedo y podréis disfrutar de la mano de los
mejores, de las Ultimas técnicas de Rehabilitacion Cral Minimamente Invasiva

iNo faltéis!

DR. JAIME ALCARAZ
Cirugfa minimamente invasiva de tefidos blandos en las
alteraciones del margen gingival en zonas estéticas

DR. XAVI VELA
E.’- Freparaciones sin margen en implantes y dientes
En i
=

DR. |1AN BUCKLE
Principios oclusales basicas en rehabilitacian oclusal
minimarmente invasiva

SR. DANIEL BLANCO
ol Curso de Fotografia Digital
i

Tavifa
re,duﬂfd.ﬂ

DRA. IRENA SAILER
Impresiones digitales.

DR. CARLOS FDEZ. VILLARES
Opciones digitales en 3 terapia restauradora
implantaldgica

DR. ARITZA BRIZUELA
La oclusion “descomplicada”; principios de la
rehabilitacion oclusal sabre implantes.

DR. BERNARD DAHAN
Tratamientos minfrmamente invasivos. Enfoque
interdisciplinar en Odontologia estética.

DRES. ARIAS Y EADANELLI
Sesiones quirdrgicas ¥ restauradoras,
restablectendo la forma y fa funcidn natural,

DRES. M. ROMEQ ¥ J. VALLEJO

Toma de impresiones en pratesis fija:
materiafes y técnicas. Errores mas comunes y
comao evitarlos.

DRES. FONS, JANE, APARICIO, CUETO ¥ OTEQ
Conferencias sobre rehabilitacion oral minimamente invasiva y
posternor mesa regdonda
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[ASAMBLEA GENERAL]

A.M.A.logra un beneficio neto de 19,31 millones
de euros en 2012, un 54% mas

Cuenta de resultados. Ejercicio 2012

AM.A, Agrupacion Mulual Aseguradora
Cifras en millones de euros

2012 2011 | Variacién

Primas devengadas en seguro directo | 178,78 | 187.54 | 4.T%

Frimas imputadas 181,20 | 157.34 2.5%
Ingrescs inmovilizado material 12.96 1580 | -16.9%
Siniestralidad neta reaseguro 107,88 | 117,66 8.2%
Gastos explotacion netos 2137 | 2254 +5.2%
Otres gasios lécnicos 6.55 B6.75 -3.0%

|
l
| Gastos inmovilizado material & inversién 832 (-] 35 5%
l Resultado cuenta tecnica del seguro No 2804 | 1912 51.4%

Vida
|___Resultado antes de impuestos | 2563 | 16,14 | 58.1%
| Resultado despues de impusstos 18,91 | 1254 | 54.0%

Primas devengadas, Ejercicio 2012

| AM.A, Agrupacion Mutual Aseguradora
| Cifras en millones de suros

| 2012 | 2011 | Variacién
| Automovil 123,34 | 133,77 | -T.8%

: | Diversos 2252 | M. 6,2%
B | Multirriesge Hogar 1345 | 1230 9,3%
B [ Multiriesgo Farmacias 203 | 287 | 27%

| Ctros Multimesgos 3,52 346 1.7%
| Accidentes 197 | 177 0.2%
| __Resto Diversos 1 085 | 081 1| 50%
| Responsabilidad Civil 3202 | 3256 | 11%
Rasponsabilidad Civil General 1,12 1,26 =11.6%
| Responsabilidad Civil Profesicnal 31,60 31,30 1,6%
| Total 178.78 | 187.54 4.7
A.M.A. Agrupacion Mutual Aseguradora,
i Polizasencartera
2012 2011 Variacidn
Auto 307.259 321.259 =4.4%
Diversos 151.883 146809 3.5%
Responsabilidad Civil 70.806 67.585 4.8%
RC General 11,400 11.451 Oad%
RC Profesional 58.406 58134 5.8%
Total Palizas 520.958 535,653 -1.1%

AM.A., Agrupacion Mutual Aseguradora, Gnica compaiia  Diego Murillo, presidente de A.M.A., present6 los re-

especializada en seauros de No Vida para profesionales sultados del ejercicio ante la Asamblea General de la
P g P P Mutua, que las aprobd con el 99,58% de los votos. Las

de la Sanidad, obtuvo en 2012 un beneficio después de primas devengadas por la Mutua al 31 de diciembre de
impuestos de 19,31 millones de euros, un 54% mds que 2012 ascendieron a 178,78 millones de euros, con un

los 12,54 millones de euros logrados el afio anterior. descenso del 4,7%, debido, sobre todo, a los descuentos
' sobre primas medias, aplicadas a asegurados y a nue-

vas promociones.

Asimismo, la compaiia redujo la siniestralidad neta
de reaseguro un 8,2% el afio pasado, hasta dejarla en
107,98 millones de euros, y disminuy6 un 5,2% los gas-
tos de explotacion netos, que representaron 21,37 mi-
llones de euros. De ese modo, la cuenta técnica del se-
guro de A.M.A. alcanz6 en 2012 un resultado positivo
de 28,94 millones de euros, superior en un 51,4% a los
19,12 millones de euros de 2011.

El presidente de A.M.A. explicé ante la Asamblea que
la “rigurosa politica de vigilancia de gastos y el control
de la siniestralidad” fueron elementos claves del “im-
portante crecimiento de los beneficios”. Asigno, tam-
bién, especial relevancia al 5,2% de incremento en la
cifra de colegios profesionales con los que A.M.A. cola-
bora, y que ya suman 283, asi como al alza del 6,3% en
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AL AMOMALIES:

S TR

Craniofacial Ano-
malies; Surgical -
Orthodontic
Managemant
Autor; Meazzini

Odontogeriatria y
gerodontologia
Autor: Rosa
Hernandez

OFERTA:
Periodontologia
clinica+anatomia
Implantolagica
Aulor; LindheDaonado

Aesthetic restora-
tive dentistry.
Principles and
practice

Autor: D.Tarmmow

Reconstruccién
estética de
tejidos

Autor: J.C. Joly /
P. Mesquita

Tips: Claves en
odontologia
estética

Autor: R. Hirata

Past<<Future
Envision 77
Hearts Beats
Autor: Naoki
Hayashi

DDOMNTOPEDIATRIA

Fundamentos de
odontologia:
Odontopediatria
Autor: Guedes

ASER
s

ODONTOLOGIA®

Laser en
odontologia
Autor: M.
Maggioni

Fascinacion por
la ceramica
Autor: Oliver Brix

Endodoncia
Teemiin
B fumbimenie

Endodoncia.
Técnica y
fundamentos
Autor:
Soares/Goldberg

AMATTIRA
BAPLANTOE DO A

OFERTA:
Implantologia
Cont.+Anatomia

Ortodoncia
et 3

Ortodoncia. Prin-
cipios y técnicas
actuales 5° Ed
Autor: Graber

Delinsidin finchonal

Oclusitn funcional:

Oclusion funcio-
nal: Disefic de la
sonrisa a partir
de la ATM

Autor: P.Dawson

Expopoxmics

Endodontics
(ol 11 & i)
Autor: A,
Castellucci

Atlas de cirugia
penodontal cos-
metica ¥ recons-

A BRSNS BIBLIOTECA DE ODONTOLOGIA . . .

Midface and neck
aesthetic plastic
surgery

Autor: G. Botti

Guia para no
perderse en el
dentista

Autor: T.Solarana

Principles of hard
tissue regenera-
tion and implant
therapy

Autor: Silverstein

Invisible. Restau-
raciones estéti-
Cas ceramicas

Implantolégica tructiva Autor: Kina /
AUtOr MachDonado Autor: E. Cohen Bruguera
MAS INFORMACION:
Libreria Servicio Médico Clluan de Garay n®18 Bj Lzq. - 46017 Valencia
Telf. 963 5730 26 - 619 442 50X - Email: infofa/hbrenaserviciomedico.com
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CONGRESO INTERNACIONAL Y XIX NACIONAL DE LA SESPO

(Sociedad Espariola de Epidemiologia y Salud Publica Oral)

SEVILLA 21,22 Y 23 DE NOVIEMBRE DE 2013

\
I\ i b e
u'g .: M Odontologia

Ol

Vicerrectorado
de Relaciones
Institucionales

asegurados de Responsabilidad Civil
Profesional, ramo en el que la Mu-
tua es la empresa de referencia desde

millones de euros, concedidos a través
de la Mutua y su Fundacién. “Es una
ayuda que el colectivo sanitario se me-
hace 18 afos y cuenta ya con méas de  rece por el gran esfuerzo que esta reali-
300.000 asegurados. zando en momentos tan dificiles como
Diego Murillo explicd que esa bue- los que atraviesa la Sanidad Espanola,
na evoluciéon ha permitido a la ase- y ese apoyo a las instituciones sanitarias
guradora apoyar a Colegios e insti- eslo que nos diferencia de cualquier otra
tuciones sanitarias con cerca de diez = compania aseguradora”, expuso e

[EN LYON]

Carlos Mufioz
Universidad de
Buffalo, EELIU,

Eugenio Beltran-Aguilar  Roberto Beltran Eliezer Eidelman
Presidente del Board de la Universidad Cayetano Universidad de
American Association of Heredia, Perd. Jerusalen, Israel.
Dental Public Health

Rolando Peniche
Universidad Mayab
Anahuac, México.

Irene Ventura
Instituto Superior
de Ciencias de la
Salud Egas Monis.
Lisboa, Potugal.

| Congreso Europeo de Historia de la Odontologia

lera, vicepresidenta, Manuela Escorial,
secretaria, Maria Jesus Pardo, tesorera,
y Rafael Sanz Ferreiro. El equipo espa-
fiol present6 diversos temas en los que
han estado trabajando recientemente, y ﬁ
la acogida del pablico asistente fue exce-
lente.

Dentro del programa del Congreso se
realizo6 una visita al Musée Dentaire de
Lyon, situado en su Facultad de Odon-
tologia.

El encuentro finalizé con la interven-
cion de los presidentes de las tres socie-

Raudl Chavez
San Luis de Potosi,

Peter Carlsson
Universidad de Malma,

Myron Allukian
Universidad de
Harvard, EEUL.

Teresa Varela de Eduardo Williams
Villalba. Universidad Nacional
Universidad Catdlica de Rosario, Argentina

Brian Swann
Universidad de
Harvard, EEUU.

Suecia. Meéxica,

JAVIER SANZ, PRESIDENTE DE SEHO, PIERRE
BARON, SU HOMONIMO EN SFHAD,
Y PAOLO ZAMPETTI, EN SISOS
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El pasado mes de marzo se celebro la pri-
mera edicion del Congreso Europeo de
Historia de la Odontologia, en la ciudad
francesa de Lyon. A esta importante cita
acudieron miembros de las sociedades
espanolas (SEHO) e italiana (SISOS).

La delegacion espafiola estuvo forma-
da por los miembros de SEHO, Javier
Sanz Serrulla, presidente, Maria José So-

dades, Pierre Baron (SFHAD), Javier
Sanz (SEHO) y Paolo Zampetti, (SISOS),
que anunciaron que la ciudad de Madrid
sera la sede del IT Congreso Europeo que
tendra lugar, previsiblemente, en la pri-
mavera de 2016. Ademas, se elabor6 un
documento de consenso sobre el papel
que debe jugar la Historia de la Odonto-
logia en el futuro e

de Cordoba, Argentina.

INFORMACION E INSCRIPCION:
acastano@us.es ; aparraga@us.es
TLF. 626 894 696
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[ORGANIZADO POR REDACCION MEDICA]

2° Edicion del Encuentro Global de Altos Cargos
de la Administracion Sanitaria

Sanitaria 2000, empresa editora de
Redaccion Médica, celebrd los dias
24y 25 de mayo la 2° Edicion del En-
cuentro Global de Altos Cargos de la
Administracion Sanitaria, que reunid
en el Parador Nacional de Sigten-
za (Guadalajara) a responsables del
Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, y de consejerias de
Sanidad y servicios autonémicos de
salud de todo el Sistema Nacional de
Salud. El evento estuvo constituido por
mesas de frabajo y varias novedades:
una conferencia, una tertulia y un de-
bate entre los consejeros de Sanidad -

SANITARIA B
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“No hay que homogeneizar a la sovié-
tica la sanidad”. Esta ha sido una de
las conclusiones que ha expuesto el
consejero de Sanidad de Castilla-La
Mancha, José Ignacio Echaniz, du-
rante la inauguracion del Encuentro.

Echéniz sefiald que “hemos com-
probado que los modelos burocrati-
cos han generado malos resultados
en la gestién sanitaria”. “Considero
que la homogeneidad es necesaria
pero también la versatilidad y la di-
versidad”. “Hay que innovar porque
eso nos enriquece”. El consejero re-
conocid que “nuestro sistema tiene
problemas endémicos, pero es un
buen modelo”.

El evento contd con la asistencia de
los consejeros de Sanidad de La Rio-
ja y de Canarias, José Ignacio Nieto
y Brigida Mendoza, respectivamente,
que resaltaron la formacion del pa-
ciente en su cuidado y en el uso racio-
nal de los servicios como medida de
primer orden para disminuir el gasto
sanitario, y, para tal fin, el primero
destaco la tecnologia de la informa-
cion y la comunicacién (TIC) como
herramienta prometedora, en tanto
que la segunda centr6 su esperanza
de recuperacion del Sistema Nacional
de Salud (SNS) en los profesionales, y

SIQHI

k h‘IEIIBI

IZQUIERDA: EL CONSEJERO DE SANIDAD

Y ASUNTOS SOCIALES DE CASTILLA-LA
MANCHA, JOSE IGNACIO ECHANIZ, Y EL
PRESIDENTE DE SANITARIA 2000, JOSE MARIA
PINO, DURANTE LA INAUGURACION DEL II
ENCUENTRO GLOBAL DE ALTOS CARGOS DE
LA ADMINISTRACION SANITARIA

DERECHA: JAIME DEL BARRIO, EXCONSEJERO
DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE CAN-
TABRIA, SEGUIDO POR LOS CONSEJEROS DE
SANIDAD DE CANARIAS Y LA RIOJA, BRIGIDA
MENDOZA Y JOSE IGNACIO NIETO, RESPECTI-
VAMENTE

en la capacidad para sensibilizar al ciu-
dadano.

Hay, ademas, que resefiar que los se-
cretarios generales técnicos de las Con-
sejerias de Sanidad se decantan, en su
mayor parte, por unificar prestaciones
(en concreto, las de sanidad y depen-
dencia) y reducir al mismo tiempo las
competencias de los organismos cen-
trales desplazandolas a los periféricos.
Por medio de un sistema digital de vota-
ciones accesible a los 70 altos cargos de
toda Espana que asistieron al encuentro,
se dio a conocer que el 64% de ellos se
muestra favorable a que se unifiquen las

competencias de sanidad y servicios
sociales en una sola direccion.

En una de las mesas de trabajo,
altos cargos de primer rango de los
servicios regionales y consejerias de
salud autondémicos expresaron su
respaldo a la Plataforma de Central
de Compras en la que trabajan el Ins-
tituto Nacional de Gestion Sanitaria
(Ingesa) y el propio Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad,
al tiempo que comprenden la caute-
la de los potenciales proveedores de
productos.

Entre los ponentes, el propio di-
rector general del Ingesa, José Julian
Diaz Melguizo, defendi6 la platafor-
ma como una idea pendiente desde
que, en la Conferencia de Presidentes
Autondmicos, se puso sobre la mesa
la preocupacion por erigir un sistema
de compras para el SNS.

Durante la conferencia ‘Derechos
de los pacientes en asistencia sanita-
ria transfronteriza’, Eduardo Laguna,
director general de Asistencia Sanita-
ria de Extremadura, y Pepa Burriel,
profesora de Derecho del Trabajo y
de la Seguridad Social de la Univer-
sidad de Barcelona, destacaron que,
a pesar de que la directiva europea
2011/24 que regula la asistencia sa-

Encueniro

nitaria transfronteriza “homogeneiza
los derechos de los pacientes y asien-
ta su libertad de eleccion y movilidad,
no garantiza una facturacién correcta
y genera desigualdades”.

Por otro lado, los resultados de la
encuesta realizada durante esta con-
ferencia ofrecen un dato revelador: el
94% de los asistentes considera que
las comunidades autbnomas no estan
en condiciones de aplicar la directiva
europea. Asimismo, un 65% conside-
ra que aunque la directiva trata de ex-
cluir el turismo sanitario, podria dar
lugar al fendémeno conocido como
‘Erasmus de la sanidad’. En cuanto a
la posibilidad de que esta norma pon-
ga el riesgo la sostenibilidad del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS), un 57%
considera que no lo hace o

Altos Cargosdela  radern
Globalde Administracion Sanitaria

ACTUALIDAD

UN INSTANTE DE LA CELEBRACION DEL Il EN-
CUENTRO DE ALTOS CARGOS DE LA ADMINISTRA-
CION SANITARIA, CELEBRADO EN EL PARADOR
DE SIGUENZA.

ARRIBA: JUAN FRANCISCO PEREZ OJEDA
(SECRETARIO GENERAL TECNICO DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD DE CANARIAS),
BEGONA GOMEZ DEL RiO (SECRETARIA
GENERAL DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE
CANTABRIA), JOSE MANUEL GONZALEZ (EX-
CONSEJERO DE SANIDAD DE GALICIA), JOSE
MARIA CORCUERA (SECRETARIO GENERAL
TECNICO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE
LA RIOJA), CRISTINA TORRE-MARIN (SECRETA-
RIA GENERAL TECNICA DE LA CONSEJERIA DE
SANIDAD DE MADRID),Y PATRICIA NAVARRO
(SECRETARIA GENERAL DE LA CONSEJERIA
DE SANIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA).

ODONTOLOGOS de hoy
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[HIDES 2013] —‘!rl

HIDES celebrard su XXV Congreso Nacional en Octubre -

CENTRO DE CIRUGIA AVANZADA

VIRGEN DE LA PALOMA
C/ General Rodrigo, n® 13, 1® Planta. 28003 Madrid. Teléfono: 91.535.39.43

La Federacion Espanola de Higienistas Dentales (HIDES)
celebrara la XXV Edicion del su Congreso Nacional duran-
te los dias 18, 19 y 20 del préximo mes de octubre.

Este encuentro tendra lugar este ano en Aranjuez, que
acogera a todos los profesionales del sector de la higiene

de];l;atl programa del Congreso esta previsto celebrar el DEPART AmTo DE ommmn;
i ional de Higieni les, el d bre.
Con motivo del Congreso, s organizacion quiere recordar MEDICINA ORAL Y CIRUGIA BUCAL Y
MAZXILOFACIAL

a todos los asistentes la celebracion de los 100 afios de la
profesion del Higienista Dental, que tendra lugar en la ciu-
dad de Boston (USA).

El Congreso contara con un completo programa cientifi-

Hmﬁgﬂffwfﬁ » co, y la presencia de prestigiosos ponentes que expondran ODDNTDLDGiA
18, 19 y 20 de Octubre del 2013 en sus presentaciones todos los aspectos mas relevantes de
PROTESIS

la higiene dental y sus tratamientos

[SEGUN LOS DATOS DE LA MEMORIA ANUAL DE FENIN]

El mercado interior cae pero se equilibra
gracias al incremento de las exportaciones

de tecnologia

MARGARITA ALFONSEL,
SECRETARIA GENERAL DE FENIN

20 ODONTOLOGOS de hoy

Fenin (Federacion Espainola de Em-
presas de Tecnologia Sanitaria) ha
publicado su memoria anual en la
que aparecen unos datos que mues-
tran que el sector de la tecnologia
sanitaria incremento sus exportacio-
nes en 2012 un 4,8% con respecto al
ano anterior, situandose en torno a
1.883 millones de euros.

Estos datos, sin embargo, contras-
tan con la contraccién que ha sufri-
do el mercado interior en el pasado
ejercicio, que en 2012 alcanz6 una
facturacion de 7.200, un 6% menos
que en el ejercicio 2011. Segtn los
datos que se publican en esta memo-
ria, el sector que ha experimentado
una mayor caida es el de la electro-
medicina, que ha visto reducida su
facturacion en un 45%, debido a la
“restriccién de nuevas dotaciones o
de reposicion en hospitales”. El sec-
tor de efectos y accesorios ha caido
un 12% y el de implantes de trauma,
un 9%.

La secretaria general de Fenin,
Margarita Alfonsel, ha resaltado que

“el sector esta superando las expec-
tativas en cuanto a presencia exte-
rior, en relacion a las exportaciones
de productos y servicios tecnologi-
C0s, un area que esta creciendo tres
veces mas deprisa que el mercado
interior”. Estas cifras y “la progre-
siva reconversion de los datos de la
balanza comercial constituyen un
estimulo para reforzar la apuesta
de Fenin por la internacionalizacién
como argumento de crecimiento y
desarrollo empresarial, y seguir
apostando por los mercados que
presentan mejores oportunidades
de negocio”.

La crisis ha provocado una concen-
tracion y desaparicion de empresas
que, ademas, han visto reducido su
mercado y se han encontrado con se-
rias dificultades a causa del criterio
de precio por encima de otros aspec-
tos, como la calidad o eficacia. Esta
situacion ha limitado drasticamente
el campo de actuacioén de un sector
altamente dinamico e innovador e
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En México, como en otfros paises de Arpérica Latina
y el mundo, un porcentaje_aliosd€ personas pade-
cen caries y alglngipo de enfermedqid periodontal,
ademds deseonocen estar enfermes, ya que no
siempre perciben dolor (1) Este 1ipo de enfermedad
es silenciosa y progresiva, y sol@s@a molestias en
casos avanzados. No bastarcon cepillar los dientes
para tener salud bucal, ya que las bacterias pueden
crecer en zonas donde no llega el cepillo, pueden
proliferar a fravés de la boca y avanzar hacia otras
regiones del cuerpo, y la alimentacion juega un po-
pel muy importante, tanto en la salud del individuo
como en su deterioro Cabe mencionar que México
no es la excepcion en cuanto a problemas_de.ali=—%"%
mentacion reflejados en situaciones de desnufkiGioR
y obesidad (2) -

@ rePoRTAE

Por tanto, la salud humana constituye
una unidad indisoluble, en la cual los
profesionales de la salud, deben integrar
los conocimientos bio-psico-sociales y
ecologicos para preservar y mantener un
equilibrio.

De acuerdo con lo mencionado, se ha
considerado necesario realizar un traba-
jo de campo clinico odontolégico y mé-
dico, en las diferentes poblaciones de la
Peninsula de Yucatian (en esta ocasion
dirigido a la poblaciéon de Cozumel y Ma-
hahual en el Estado de Quintana Roo);
con la finalidad de detectar la problema-
tica particular que pueda surgir en este
entorno, y contribuir a plantear estrate-
gias de prevencién y cambio en el bino-
mio naturaleza — salud.

Este proyecto es realizado por los
alumnos de la Facultad de Odontologia
y Medicina, constituyendo, el apostolado
“Salud en movimiento” de la Universi-
dad Anahuac Mayab. Este se lleva a cabo
una vez por semestre, siendo acompana-
dos y supervisados por un docente de la
Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Anahuac Mayab. Se realizan dife-
rentes procedimientos dentales como:
profilaxis, detartraje, aplicacion de flaor,
técnicas de cepillado, exodoncia y elimi-
nacion de caries, anterior a cualquiera de
estos procedimientos una historia clinica
sistémica, en donde se detectan pacien-
tes con enfermedades crénico-degenera-
tivas, como hipertension y diabetes tipo
2 apoyados por los alumnos de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Ana-
huac Mayab.

Se cuenta con tres motores para traba-
jos de operatoria dental, el instrumental
adecuado y algunas empresas patroci-
nan el material para llevar a cabo los tra-
tamientos.

Para asegurar la afluencia de pacien-
tes, con cierta anticipacion, se le informa
a la poblacion de los diferentes munici-
pios aledanos sobre el proyecto de las
Brigadas de “Salud en Movimiento”. El
evento se difunde por radio, television,
prensa y carteles publicitarios; para asi

ODONTOLOGOS de hoy
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cumplir con el proposito de cubrir las ne-
cesidades bésicas en salud bucal en una
parte de la poblacién del municipio.

Nuestros objetivos

Brindar servicio comunitario a la

= poblacion del municipio, apoyar y

concienciarla de sus problemas bucales

y sistémicos, informando de las causasy
consecuencias de estas patologias.

2 Evaluar la salud bucal, identifican-
= do la presencia de placa dentobac-
teriana, indice de caries y enfermedad
periodontal.

Dar servicio a la comunidad, de
«acuerdo a las necesidades que se
presentan.

En la primera brigada, como resultado
del trabajo realizado, se logro la atencion
de 150 pacientes adultos y 28 nifios, a los
cuales se les realizaron procedimientos
de detartraje, y eliminacion de caries.
Algunos pacientes no fueron atendidos
ya que presentaban problemas de hiper-
tension arterial y diabetes no controlada.

En la segunda brigada fueron atendi-
dos 295 pacientes, a los cuales se les rea-
lizd detrartaje, eliminacion de caries y
exodoncia. También se dio seguimiento
a los pacientes atendidos en la primera
visita para dar continuidad, ya que fue
en el mismo municipio.

Enlatercerabrigada se atendieron 355
pacientes, encontrando ala poblacién de
Mahahual del Estado de Quintana Roo,
con mayores problemas de enfermedad
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periodontal y piezas para extraccion, ya
que esta poblacion no cuenta con centros
de servicio dental.

En los resultados se observo que hay
una intima interrelacion entre el tipo de
dieta y las enfermedades bucales, inde-
pendiente de la falta de instrucciéon den-
tal y la carencia de centros de apoyo en el
area de salud bucal. La alimentacion con
dieta blanda puede favorecer formaciéon
de placa dentobacteriana mientras que
una dieta con alto contenido de sacarosa
favorece no sélo la acaumulacién de placa
dentobacteriana, sino también enferme-
dad periodontal y caries. La composicion
de la dieta puede influir sobre la distri-
bucion relativa de los diferentes tipos de
microorganismos, su actividad metabo-
lica y su potencia patdgena, todo lo que
colabora con la aparicion de la enferme-
dad periodontal (3).

1. GRUPO DE ODONTOLOGOS Y MEDICOS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA Y
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD ANAHUAC
MAYAB

2. ALUMNOS DE ODONTOLOGIA Y MEDICI-
NA DE LA UNIVERSIDAD ANAHUAC MAYAB,
EN EL MUNICIPIO DE MAHAHUAL, @.ROO
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Conclusién

La caries dental es un proceso patol6-
gico complejo de origen infeccioso y
transmisible, que afecta a las estructuras
dentarias, representando uno de los pro-
blemas mas frecuentes en la salud bucal
en México. Asimismo, la enfermedad pe-
riodontal, se presenta como un proceso
de inflamacion en los tejidos blandos y,
en diferentes grados de gravedad. Esta
enfermedad se relaciona con la acumu-
lacién de placa dentobacteriana y se con-
sidera la causa importante en la pérdida

2013 » Efectis su padido a

-

s
:
) : Inicio de la Zona del Llegoda Superacion =
dentaria (4). Se requiere una mayor par- I o : A0 Fl 2
ticipacion de las personas en su autocui- medicion fpice radiculor al dpice del dpice =
dado, el reforzamiento de medidas pre- 3.ALUMNOS DE MEDICINA EN EL MUNICIPIO DE COZUMEL, %
ventivas y curativas, como las acciones QUINTANA ROO : ‘ .
asistenciales altruistas y desinteresadas. » Controlador SmartLogic de Nueva Generacion
Esta es la contribuciéon del programa 4.TRABAJO CON MOTORES = Medicion instantanea del conducto radicular de gran precision
Salud en Movimiento de la Universidad » Deteccion automética del apice con exactitud E
Anéhuac Mayab para la mejora la salud 5.REALIZANDO PROCEDIMIENTO DE EXODONCIA » Tres sefiales aclsticas .E

de las poblaciones como la del munici-
pio de Mahahual, Quintana Roo e
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[CON MOTIVO DEL PASADO FORUM DENTAL DEL MEDITERRANEO]

Reflexiones sobre el presente y el futuro
de la Odontologia Moderna

El pasado Forum Dental del Mediterrg-
neo, celebrado los dias 11-13 del mes
de abril, fue un centro de encuentro
de reputados profesionales, con una
larga trayectoria en el sector. Esta
reunion nos dio la oportunidad de
contrastar opiniones con algunos de
estos protagonistas sobre el presente
y el futuro de la odontologia y su valo-
racion de eventos profesionales como
el pasado FDM - REDACCION

Mas de 600
asistentes
profesionales

Luis Tejerina, Director General de

Grupo Plénido

¢Es viable la clinica individual tal

como se ha concebido hasta hoy, o
tendera a desaparecer y dar paso
a policlinicas?

Es viable hoy y lo seguira siendo.
Hay que tener en cuenta que en
la actualidad la gran mayoria de
clinicas dentales son clinicas indi-
viduales. Lo que si estd ocurriendo es
que cada vez surgen nuevos modelos de
clinicas que compiten con el de la clasica
clinica individual.

La supervivencia de la clinica no de-
pendera de su tamafio sino de como es
capaz de adaptarse a las necesidades de
su clientela y cobmo es capaz de disefiar y
ejecutar una estrategia sélida y solvente.

Desde mi punto de vista, la clinica in-
dividual buena no s6lo sobrevivira sino
que tiene mucho futuro.

Esta tendencia es compatible con el
crecimiento de las clinicas de méas de un
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profesional, que a su vez pueden ser de
especialidad, policlinicas, resultado de la
asociacién de varios dentistas, promovi-
das por un dentista empresario o empre-
sarios no dentistas.

¢La odontologia general sera la norma
o la excepcién?

Desde mi punto de vista seguira siendo
la norma, la mayoria de las necesida-
des odontoldgicas de la poblacién son
de odontologia general, seglin vaya in-
crementandose la cultura dental de la
poblaciéon demandara mas servicios pre-
ventivos y conservadores.

¢El futuro de la asistencia pasara a se-
parar la propiedad y la gestion de la
atencion profesional?

El futuro pasa por mejorar la gestion, lo
que para mi ha de traducirse en ofrecer
al paciente mejor calidad a menor pre-
cio, en términos generales del mercado.
Ese es el reto al que verdaderamente se
enfrentan las clinicas dentales. Esto no
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quiere decir que sea aconsejable tirar los
precios pero debemos tener claro que
nos enfrentaremos a un mercado cada
afio mas competitivo y a largo plazo esto
beneficia al cliente que puede obtener
mAs por menos.

Ello no tiene porque implicar separar
gestion de propiedad aunque cuanto ma-
yor sea el tamafio de la empresa gestio-
nada mas probable sera que propiedad y
gestion estén separadas.

Doctor Juan Rumeu, médico esto-
matélogo y Presidente del Forum
Dental del Mediterraneo
¢Es viable la clinica indi-
vidual tal como se ha
concebido hasta hoy,
o tenderd a desapa-
recer y dar paso a

policlinicas?
La mayoria de clini-
cas dentales de hoy
en dia tienen casi to-
das las especialidades
y se han transformado
en policlinicas. Quedan muy
pocas clinicas especializadas que se de-
diquen a una o a dos especialidades so-
lamente y suelen ser de alta calidad y
servicio.

¢La odontologia general sera la norma
o la excepcién?

La odontologia general se practicara en
la mayoria de las clinicas. Otra cosa es
que el mismo dentista te lo haga todo y
esto si que creo que ira desapareciendo,
pues cada vez se precisa mas experiencia
y formacion en los diferentes campos de
la odontologia. Probablemente en una
misma clinica se ofreceran todos las es-
pecialidades o la mayoria, y cada espe-
cialista ofrecera sus servicios dentro de
esa misma clinica, que es lo que ya esta
sucediendo ahora.

¢El futuro de la asistencia pasaré a se-
parar la propiedad y la gestion de la
atencion profesional?

Cada vez mas puesto que la gestion de
una clinica dental no es muy diferente
que cualquier otro negocio, y la rentabi-
lidad es lo que premia hoy en dia.

¢Cual es su valoracion del pasado
FDM?

Fue bastante bien en cuanto a la asis-
tencia a los expositores, a pesar de estar
en unos momentos de crisis, incluso yo
diria en el peor momento de la crisis.
El congreso, que es el European Dental

ODONTOLOGOS de hoy
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Forum que acompafia a la FDM que
es la exposicion comercial, tuvo una
baja asistencia todo el dia del viernes
pero fue compensado por la gran
asistencia al simposium de Periim-
plantitis del sabado por la mafana.
Todos los conferenciantes estuvieron
aun alto nivel y aportaron las tultimas
novedades cientificas.

José Luis Navarro, Director del
FDM y Presidente del Colegio
de Odontélogos y Esto-
matdélogos de Cata-

luna

El futuro de la odontolo-

gia pasa por la agrupaciéon

de dentistas de diferentes especiali-
dades, reunidos en el mismo sitio. El
antiguo profesional que trabajaba en

su consulta y que derivaba pacientes
a otros colegas, creo que tiene los dias
contados.

La consulta del futuro debe ofrecer
todos los servicios necesarios para el
trato a los pacientes. Se deben con-
centrar profesionales que juntos tie-
nen posibilidad de adquirir alta tec-
nologia, que es lo que va a marcar el
futuro. Creo maés en el desarrollo de
esto, que en la evolucién de las fran-
quicias, que creo que tienen los dias
contados. Considero que el mutualis-
mo de las grandes clinicas va a hacer
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mucho dafo a la concepcién mas cla-
sica de una reunion de especialistas.

Nosotros en junta de gobierno del

Colegio planteamos que se debia pro-

fesionalizar a tope el FDM. Fira se

interes6 por el tema y gracias a ello

se ha logrado la internacionalizacién

del Congreso. Es el Gnico evento

profesional en Espafia que mantie-

ne una exposicion comercial

importante y también de-

dicado a la industria, ya

que ésta es la respon-

sable de que el sector

crezca y evolucione.

Trasversalmente he-

mos logrado resaltar

tres temas que son los

que se han tratado en las

salas de conferencias: el

CAD-CAM, la magnificaciéon y

la periimplantitis, que es de una mag-
nitud tremenda.

La union de Congreso mas exposi-

cién industrial es lo que ha marcado
la diferencia con otros eventos simila-
res. Hay que agradecer a la industria
su presencia en este Forum, teniendo
en cuenta las dificultades econ6mi-
cas actuales. Consideramos que estos
Congresos son fundamentales para
los profesionales, que deben acudir
para aprender y estar al dia de los
avances que se estan produciendo en
tecnologia.

En el Colegio, nosotros ofrecemos
una formacién continua muy amplia,
pero este tipo de eventos nos aporta
el refuerzo de la industria, que cada
dos afios nos muestra todas las no-
vedades y avances para la progresion
del sector. Que acudan 150 exposito-
res a esta cita es un gran éxito para
todos, para los colegiados y los profe-
sionales de la industria.

Nuestra pretension es interna-
cionalizar cada vez mas un Congre-
so como éste. La industria es la que
estd moviendo el sector, aportando
novedades y nueva tecnologia, que,
gracias a este tipo de muestra, llega
a todos los profesionales nacionales
e internacionales que han pasado por
Barcelona para visitarlo.

El FDM vy eventos similares favore-
cen el desarrollo de tecnologia y apor-
tan una mayor calidad y excelencia a
la odontologia.

Barcelona es un gran escenario
para este tipo de evento, es una de las

ciudades con mas congresos sanita-
rios, y consideramos que a través de
Fira el evento seguira creciendo.

Hay una dispersion total en cuanto
a los actos profesionales en Espa-
fia, que cada vez cuentan con menos
asistentes. Hay una dispersion de la
industria y de los colegiados. Cuando
habia pocos actos, estos llenaban sus
aforos. En este momento cada colegio
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tiene sus cursillos de fin de semana y
otras actividades, y desgraciadamen-
te, las sociedades cientificas no se po-
nen de acuerdo tampoco para la or-
ganizacion de sus congresos, porque
cada una tiene sus sponsores, y sus
relaciones con la industria.

Definitivamente, creo que entre to-
dos, deberiamos trabajar méas en una
Unica linea, que empuje y favorezca el
crecimiento del sector.

Doctor Francisco Giierri
¢Coémo ve la clinica del futuro?
En la actualidad observamos
un modelo clasico de con-
sulta dénde uno o dos
dentistas  atienden
todas las patologias,
0 en casos particula-
res, derivan para su
tratamiento a com-
paneros expertos en
determinada materia,
trabajando en un habi-
taculo de tamafio mode-
rado y con un escaso ntimero de
auxiliares y/o higienistas. Este mo-
delo ha visto crecer formas mas no-
vedosas de entender la odontologia,
donde el nimero de profesionales en
cada consulta ha aumentado, con una
especializacion de tareas y una pro-
yeccidon mas empresarial.

En un futuro préximo, convivira el
modelo mixto de asistencia publica y
un modelo privado que debe evolu-
cionar hacia una asistencia integral
del paciente en la misma clinica.

El creciente niimero de profesio-
nales y la falta de trabajo estan em-
pujando a los jovenes a buscar una
formacion de postgrado que llene su
tiempo, pero que, a su vez, permitira
a corto plazo una especializacion en
la atencion al paciente. Del mismo
modo, la dificultad en la obtenciéon de
créditos obligara a nuestros jovenes a
asociarse para crear nuevas clinicas.

Permanecerd, sin duda, la forma
clasica de la consulta profesional y la
especializada tendera al crecimiento,
sobre todo en medios urbanos.

En ambos modelos la bisqueda de
la excelencia sera patrimonio comun.

¢Cual es su valoracién del pasado
FDM?

Este afio ha destacado su convivencia
con el European Dental Forum. Te-
ner la oportunidad de escuchar a pro-
fesionales de la talla de Spena, Garga-
nese, o admirar aspectos avanzados
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de la profesiéon como los presentados
por Breuning o la doctora Bardayan
dan la verdadera dimension a este
encuentro que va mas alld de unas
simples jornadas.

Nos hubiese gustado una presencia
comercial mas amplia, pero sabemos
cuéles son las circunstancias econd-
micas actuales.

Las jornadas o congresos paralelos
como los de la Asociacién de Empre-
sarios de Clinicas Dentales, AECAD,
ha enriquecido la visién clasica de
esta FDM, que cada vez se va abrien-
do méas a nuevas formas de aten-
der a la profesion.

Quizas el aspecto que
mas me atrae es la opor-
tunidad de salir del ais-
lamiento de nuestras
consultas y tener un
lugar comtin de encuen-
tro con compaferos, un
lugar donde exponer y
aprender, donde ver y com-
parar. En ese sentido creo que
deberian fomentarse mas un tipo de
seminarios en circulos menores, don-
de dentistas pudiesen compartir ex-
periencias y aprender unos de otros.

¢Es viable la clinica individual tal
como se ha concebido hasta hoy, o
tendera a desaparecer y dar paso a
policlinicas?

La clinica clasica no desaparecera.
Este modelo ha dado y dara satis-
faccion tanto a profesionales como a
pacientes que buscan una atencion
global, personal y adecuada a sus ne-
cesidades.

Sin embargo, hemos de ser cons-
cientes que el modelo policlinica es
la tendencia actual. Creo, y espero,
que este modelo serd desarrollado
por los propios dentistas, dentistas
con iniciativa, con voluntad de creci-
miento y con la conviccién de que es
la forma de asegurar el propio futuro
y no depender de veleidades comer-
ciales de otros. Aunque el modelo
que esta irrumpiendo hoy en dia, de
policlinicas que estdn auspiciadas
por agentes econémicos externos a
nuestra profesion, parece que vaya a
ser el preponderante, este modelo en
el que nuestros jovenes trabajan por
un precio ridiculo, donde el concep-
to crematistico es el preponderante y
no el servicio, donde la bisqueda de
beneficio sea la diana de la empresa
y no el paciente, veo que va a ser un
modelo que crecera, se mantendra y

luego caeré, pues el cliente para ellos,
que no paciente, acabara yendo a
quien prioriza su salud a la cuenta de
resultados. Sin duda, el esfuerzo de
nuestras instituciones debe caminar
en este sentido. Nuestra profesion
esta en caida libre a la vez que vemos
otras que se mantienen en su lugar.
Algo no estamos haciendo bien entre
todos, y algunos en particular.

¢La odontologia general sera la
norma o la excepcion?

Sin duda seguirdn dando servicio
maés odontologos generales que espe-
cialistas. La vision global del paciente
es imprescindible, y enriquecedora.
La atencidon de patologias comunes
debe quedar para el generalista, que-
dando para el que tenga una forma-
cion tedrica y practica especializada
aquellos tratamientos que requieran
dicha capacidad. Un dentista general
debera poder seguir practicando en-
dodoncias, obturaciones y pequenas
ortodoncias. Un especialista debera
dar satisfaccion al paciente en aquello
que el generalista honradamente no
llegue. Siempre ha sido asi y seguira
siendo. En las policlinicas deberan te-
ner un nutrido grupo de generalistas
que atiendan, diagnostiquen, traten y
orienten al paciente.

¢El futuro de la asistencia pasara a
separar la propiedad y la gestién de
la atencion profesional?

Como he dicho antes, este modelo
intenta irrumpir en nuestra realidad
profesional, y no cabe duda que lo

esta consiguiendo. Pienso que el fu-
turo debe buscar un modelo en que el
dentista, por si solo o asociado a sus
compaiieros, dé solucion a una reali-
dad como es el caracter empresarial

Oklok
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paralelo a su actividad profesional. Es
importante que los dentistas sigamos
siendo los propietarios de nuestras
consultas en la mayor medida posi-
ble, pues permitira darles el valor in-
tangible, la diferenciacién que nunca
seran capaces de proporcionar em-
presas externas a la profesion.

Por otro lado, el dentista debe ser
consciente de que tinicamente a tra-
vés de la formacion en el campo em-
presarial, asi como en la organizacion
y participacion de estructuras que su-
peren al individuo y den respuesta a
aquellas necesidades tanto individua-
les y colectivas para las que no hemos
sido formados en nuestras facultades,
a través de todos estos mecanismos
podra sobrevivir a la voragine que ya
nos esta engullendo. El dentista debe
asociarse y buscar en el grupo la so-
lucién a los problemas que él, por si
sblo, no es capaz de obtener.

En cuanto las estructuras superen
el umbral de control por el propio
dentista, debemos recurrir a ayuda
especializada en organizacion y ges-
tion de nuestras consultas. Es im-

't 1oy Corpo'l"l

----------

www.oklok.es
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posible abarcar todo. También ésta
puede ser una buena salida profesio-
nal. Jovenes dentistas que deben for-
marse en la gestidén y organizacion.
Espana tiene escuelas de negocio de
reconocido prestigio internacional
que ya, en algunos casos, dan salida a
esta formacion.

Asi, insisto que de forma propia
0, en casos de estructuras medianas
o grandes en que un gestor debe or-
ganizar la consulta, lo importante
es que promovamos la creacion de
consultas por nuestros jovenes, el
traspaso de consultas que funcionan
correctamente donde dentistas ma-
yores puedan orientar y ayudar a los
jovenes y, sobre todo, la organizacion
solidaria de los dentistas para defen-
der los intereses propios y de toda la
profesion e

nosotros y te daremos una soludtn o fu medidg

marketing@akick.es +34 91 366 55 24
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SEGON INE (01/01/2012) SEGON MINIMD OMS
Alava 1.734 64 Por otro lado, mientas los ultimos
= Albacete 2 289 95 datos presentados por el INE mues-

,Sobran o faltan dentistas T LS
6 = - poblacion espafiola se refiere, el nt-

— Alme_rlu 2.313 36 mero de dentistas colegiados ha con-
E ? Asturias 1.586 275 tinuado aumentando en el dltimo
e n S pa n a n Avila | 2959 | 6 | periodo 2009-2012 en un 8,77%, un
Badajoz 0,32% menos que en el anterior pe-
Barcelona 1.459 1.708 riodo 2007-2009, disminuyendo por
B consiguiente la cifra de poblacion por
El futuro laboral, al que tendrdn que BL{TQGS 2.467 11 dentista en un 6,45% en estos tres Gl-
enfrentarse, siempre ha sido un asun- Céceres 2612 S timos afios.
o d L Cadiz 2.064 138 Aqui se muestra mediante tablas
0 0e enorme preocupacion para Cantabria 1.982 77 las cifras de poblacion por dentista en
cualquier estudiante universitario. Castellén 2078 40 las distintas provincias espafiolas, y
Este inferés se ha visto incrementado Ciudad Real 2,461 16 el excedente, o por el contrario el dé-
. _ . ficit, de profesionales en las mismas,
en los Gltimos anos dada la compleja Cérdoba 2.267 53 segtin los minimos marcados por la
situacién socio-econémica por la que La Coruna 1418 377 OMS.
: ) . Cuenca 3.118 Si bien, como ya se ha indicado an-
atraviesa el pais - REDACCION Garonag 2,005 20 teriormente, la media espafiola se en-
cuentra muy por debajo del minimo
Gmnadu_ L XS, marcado por la OMS, hoy en dia hay
Guadalajara provincias que mantienen unos nive-
Guipuzcoa 1.373 250 les dentro del margen marcado por la
Huelva 2511 12 organizacién o, incluso, por encima,
Huesca m“ como son los casos de la manchega
Islas Balecies 1.813 189 Guadalajara y las castellanas Palencia
Los estudiantes de Odontologia no son - y Segovia.
un caso aparte dentro del colectivo uni- Jaén 2.092 68 Este fuerte incremento de odonto-
versitario. Es por ello que pensamos muy Ledn 1.827 85 logos en Espafia es debido en gran
necesario que estas nuevas generaciones Lérida 2.295 25 medida a la desmesurada oferta
de odontdlogos reciban ensefianzas de Lugo 1.955 48 de plazas para realizar el grado de
Gestion, adquiriendo conocimientos que Madrid 1.030 3 805 Odontologia. Un total de 1.821 plazas
les permitan subsistir y resguardarse en B - ' anuales se ofrecen en todo el pais, re-
un marco laboral que se muestra, cuanto Mnla_ga 1.579 397 partidas en un total de 20 universida-
menos, complicado. Si bien es de todos sabido que una foto  vAiza BOTANA GOMEZ, ENIF VIVANCO Murcia 1.559 387 des, 13 de ellas publicas.

En esta situacion, los docentes se en-  fija aporta datos fijos, frios y poco preci-  TARIFA, NEREA MENDEZ VALLE, NAGORE Navarra 2.052 71 Prueba de ello son las reducidas
cuentran ante la tesitura de obviar y re-  sos en cuanto, por ejemplo, a la disper-  arrovo LaMAs, cLAUDIA BADAS Ourense 2191 27 cifras de poblacién por dentista de
huir la dura realidad, atentando contra  sién geografica o socio-econdémica de la  ALbecocea, IVANA CAETANO WILDNER Palencia las provincias en las que se ofrecen
aquellos principios méas esenciales que poblacidn, la relevancia que poseen los v GALDER HERNANDO MARTIN las plazas de odontologia, tales como
poseen frente al alumnado, o proyectar  siguientes datos, hace posible su presen- Las Palmas 2.179 87 Madrid o Vizcaya, con 1.030 y 1.276
la “espinosa” tesitura, que atraviesa el  tacién en el presente articulo. Pontevedra 1.635 226 habitantes por dentista respectiva-
marco laboral de la Odontologia, para Los datos que se presentaran a conti- La Rioja 1.804 57 mente, los niveles mas bajos registra-
permitir que los estudiantes se orienten  nuacién son fruto de un andlisis realiza- Salamanca 1.508 88 dos en todo el pais.

y dispongan ante la realidad con la que  do cruzando las cifras aportadas por el Segovia Estas fuertes cifras de profesionales
se toparan al finalizar su formacion. INE, en cuanto a la poblacién por pro- - de la odontologia contrastan enorme-

En este contexto, y con la intencién de  vincias espafiolas, y el nimero de dentis- Sevilia LAS oS40 mente con los datos aportados por el

>y P Y ; p p
responder a las cuestion de cudles van a  tas colegiados a fecha de enero de 2012. soria “ Eurobardémetro, que sittian a Espana
ser las expectativas y el perfil profesio- Los resultados obtenidos se han com- Tarragona 2.626 3 entre los estados europeos en los que
nal de los futuros dentistas espafioles, parado con las recomendaciones que Sta. Cruz de Tenerife 1.929 136 existen menores cifras de ciudada-

un grupo de la asignatura de Gestion y

establece la OMS, en cuanto a las nece-

nos que visitan al odontoélogo, con un

Ejercicio de la Profesion Odontolégica, sidades de odont6logos para un pais que E‘I[-::L 46% de la poblacion. Esta cifra dista
de 2° del Grado de Odontologia de la  retina las caracteristicas del nuestro. : - con creces de los porcentajes obteni-
UPV-EHU, dirigidos por su responsable, Como dato mas que significativo cabe Vaiencia 1.449 804 dos por los Paises Bajos (83%) o Di-
el profesor Javier Lopez del Moral, han  destacar que, mientras la sugerencia Valladolid 2.018 b4 namarca (78%), que son los que ob-
realizado el anélisis del nimero de den-  de la OMS es de 1 odont6logo por cada Vizcaya 1.276 473 tienen los mejores resultados, junto a
tistas que existen a fecha del 1 de enero  2.675-3.185 habitantes, la realidad en Zamora “ otros estados del norte de Europa.

de 2012 en Espaiia, dentro de un pro- Espaia es bastante paradédjica, contando Zara Por otro lado, cabe destacar que la

. , . h goza 1.803 175 . ..

yecto de estudio de la demografia de la  con una media de 1 odontélogo por cada - media de visitas de aquellas personas
profesion. 1.721 habitantes. Ceuta y Melilla m que acudieron al dentista, fue en Es-
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pafia de un 2,2,1a misma que en la Unién
Europea. En este caso, son paises como
Polonia o Rumania, los que obtuvieron
las medias maés altas con mas de 3,5 vi-
sitas.

En cualquier caso, las encuestas de-
mostraron que estas visitas se llevaban
a cabo, sobre todo, para realizar revi-
siones y limpiezas, o lo que es lo mismo,
los tratamientos preventivos copaban el
50% de las visitas, mientras que los tra-
tamientos de rutina representaban tni-
camente el 33%, y los procedimientos de

El COEM solicita los numerus clausus
para aliviar la alta tasa de paro en odontologia

emergencia eran los menos demanda-
dos. Cabe destacar que el principal mo-
tivo dado por aquellos encuestados, que
no habian acudido al dentista, fue el alto
coste de los tratamientos dentales.

Con todo esto se deduce que en Espa-
na sobrarian, a fecha de 1 de enero de
2012, un total de 11.401 profesionales, es
decir, en este Estado contamos con una
cantidad de odonto6logos con capacidad
para atender a una poblacion de mas de
77 millones de habitantes, 30 méas de los
que cuenta hoy en dia Espania.

La posibilidad de trabajar en una con-
sulta propia o familiar ha disminuido
drasticamente, y ha pasado de ser el
caso de cerca de la mitad de los colegia-
dos anteriores a 2006, al 19% entre los
posteriores.

Guerras de precios y aumento de
las cadenas como lugar de tra-
bajo
La plétora profesional que sufre la
Odontologia puede generar una com-
petencia desleal y provocar guerras de
precios que conducen a un deterioro de
la calidad asistencial para los pacientes.
Otra de las tendencias mas claras en
la profesion es el auge de las clinicas
pertenecientes a cadenas, muchas de
ellas propiedad de no dentistas, que
han ido ganando peso, ya que entre los
odontologos colegiados antes de 2006
s6lo aportaban un 102% de los em-
pleos, mientras que entre los colegiados

Algunos datos positivos: mas mu-
jeres y auge de la Odontopedia-
tria

En estos anos, se observa un crecimien-
to de la presencia de mujeres en la pro-
fesidon, cuyo porcentaje pasa del 59%
en los colegiados antiguos (1992-2005)
a un 70’1% en los mas jovenes (2006-
2012).

Por dltimo se ha producido un auge
de la Odontopediatria como puerta de
acceso al primer empleo, que ha pasado
de un 34% en el caso de los colegiados
antiguos, al 47°'5% de los recientes.

Para la realizacion de este estudio
se ha encuestado a 502 colegiados del
COEM entre julio de 2011 y julio de
2012

CALIDAD
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La profesion de odontélogo ha
sufrido un importante cambio en
los dltimos anos. De hecho, un
sector en el que précticamente
no existia desempleo, registra
entre los colegiados en los anos
2010 a 2012 una tasa del 22%
de paro. Si a esta cifra le suma-
mos que el 7% de los licenciados
en esos anos se dedica a una
actividad totalmente diferente a
la Odontologia, la situacion de la
profesion es preocupante y nos
enconframos con que casi uno
de cada 3 dentistas  (29%) no
puede ejercer la profesion.
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“Ademas de por la crisis econémica
gue estamos viviendo en Espafia, la si-
tuacion se ha visto agravada en gran
medida por el exceso de estudiantes de
Odontologia, totalmente desproporcio-
nado con respecto a las necesidades de
la poblacion y muy lejos de las reco-
mendaciones de la OMS” sefiala Ramo6n
Soto-Yarritu, presidente del COEM.
“Este exceso de odontoélogos es perju-
dicial para la profesion, puesto que
implica un aumento del paro y peores
condiciones, pero también lo es para
el paciente, porque puede dar lugar a
sobreservicio y competencia desleal, o
a la atencion por parte de profesiona-
les desmotivados que trabajan en unas
condiciones laborales precarias”, anade.

Para conocer cudl es la situacion ac-
tual de la profesion, el COEM ha realiza-
do entre sus colegiados un estudio sobre
“Insercion laboral de los odonto-
logos”, con datos comparativos que
senalan la diferencia entre la situacién
que vivian los colegiados mas antiguos
(entre 1992 y 2005) y los colegiados
recientes (de 2006 a 2012), con datos
especialmente relevantes referidos a los
colegiados entre 2010 y 2012.

Madrid tiene el triple de dentistas
recomendados por la OMS
La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomienda un dentista por cada
2.500-3.000 habitantes. En Espana hay
zonas, como es el caso de Madrid, don-
de triplica esa recomendaci6on con un
dentista por cada 930 habitantes.

“Lo mas preocupante es que la tasa

de dentistas por habitante seguira au-
mentando si no se establecen numerus
clausus en las universidades. A esto
hay que sumar que la poblacion espa-
fiola no tiene conciencia de ir al dentis-
ta”, concluye Soto-Yarritu.

El nimero de colegiados aumenta
cada afo. De hecho, de los 8.000 regis-
trados en el Coem, méas del 30% se han
colegiado en los tltimos 8 afios.

Menos autonomos y precarizacion
del empleo

El estudio de Insercién Laboral de los
odontdlogos realizado por el COEM
muestra que, ademas de la tasa de paro,
la profesion ha vivido un deterioro que
hace que la mayoria de los encuestados
(en torno al 60%) piense que ha llegado
a un punto en el que habra muchos li-
cenciados que no lleguen a ejercer.

“Cada vez hay mas clinicas que tie-
nen que cerrar y profesionales que
tienen que dedicarse a una actividad
completamente diferente a la Odonto-
logia”, explica Ramo6n Soto-Yarritu.

Un dato relevante es que aumenta la
condicién de asalariado y trabajador
irregular (sin contrato) en perjuicio de
la figura del autébnomo, que antes de
2006 era del 78°6% y, desde entonces,
se reduce al 53°3%. Asi, el nimero de
asalariados se ha duplicado, del 20% en
los licenciados hasta 2005, hasta casi el
42% en los ultimos afios. Ademas, tam-
bién se ha producido una precarizaciéon
del empleo, con un aumento de los asa-
lariados sin contrato que han pasado de
ser el 1% al 5%.

posteriores suponen algo mas del 26%.

OPINION

En nuestro n°s5 entrevistamos al Dr.
Soto-Yarritu, Presidente del Colegio
de Madrid, y entre sus manifestacio-
nes hablé de la plétora profesional y
la necesidad de reducir el acceso a los
estudios de Odontologia, recibiendo
una airada e intempestiva respuesta
del Presidente del Consejo General,
forma habitual en el proceder del Dr.
Villa, por entender que no se valoraba
lo que habia hecho por este asunto el
Consejo General. En estos dias, y des-
pués de una campana del Colegio de
Madrid, llamando la atencién sobre
este problema, el Consejo General
nos anuncia su inicio de actuaciones
para resolver este asunto, rectificar es
de sabios asi que bienvenido sea si es
por la profesion.

El Presidente del Consejo General
de Dentistas de Espana, D. Manuel
Alfonso Villa Vigil, durante la recien-
te feria del Libro estuvo firmando su
primer libro de economia “Defendéa-
monos de esta crisis”. D. Manuel Al-
fonso analiza la respuesta neoliberal
a la crisis que estamos padeciendo,

FROFESIOMNAL

coome

consistente en reducir el gasto publi-
co para reducir el déficit, y en medi-
das flexibilizadoras. Segin el autor,
ésta es una solucidén correcta y favo-
rable para los paises donde no hay
crisis laboral ni de demanda, pero es
“clamorosamente incorrecta para
los paises que, como Esparia, tienen
un gran desempleo, una crisis de de-
manda interna y una balanza de pa-
gos negativa”. Villa Vigil sostiene que
no es sostenible una economia en la
que permanentemente se gaste mas
de lo que se gana, y que en Espafia
hemos estado viviendo por encima de
nuestras posibilidades, con un indis-
cutible despilfarro en la administra-
cion publica (que es imprescindible
corregir).

Los problemas de Espafa nos im-
portan a todos, pero lo que se espera
del Presidente del Consejo General de
Dentistas es una respuesta a los pro-
blemas de la profesion, porque dar
recetas y consejos es muy facil. Valor
,“se supone”, se decia del soldado que
no habia entrado en combate, una vez

que entraba en combate y daba la ta-
1la de lo esperado se decia “valor de-
mostrado” e incluso si llegaba el caso
“valor heroico”. De los problemas de
la familia odontoldgica el percibido
con mas preocupaciéon por la profe-
sién en estos momentos y desde hace
tiempo es la plétora. Después de mas
de dieciséis anos en el cargo, al Dr.
Villa en este asunto, como mucho, “se
le supone” e Editor

ODONTOLOGOS de hoy 37



EMPRESAS

@ £vPresas

[IVOCLAR VIVADENT] [HENRY SCHEIN Y SIRONA]

R T

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Gran éxito en el Il Simposio CEREC
e inLab en Valencia

Nueva colaboracion

. AHENRY SCHEIN
Ivoclar Vivadent y 3Dental

Sirona

3D..

Aaferentes de Calidaed

IPS E.MAX CAD
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Ivoclar Vivadent ha firmado un
acuerdo de colaboracién con 3Dental
bajo el programa de Socios de Fresa-
do Autorizado. Esta colaboracién es
una oportunidad para los laborato-
rios dentales de reunir las fortalezas
de ambas companias. Mientras que
Ivoclar Vivadent es una compania li-
der en soluciones estéticas, 3Dental
es un proveedor de tecnologia y solu-
ciones CAD/CAM.

El acuerdo entre Ivoclar Vivadent
y 3Dental se sittia en torno a la cera-
mica de gama alta y los materiales de
composite. 3Dental se beneficiara de
poder anadir los materiales méas in-
novadores de Ivoclar Vivadent a su
propia estructura de servicios.

GAMA INTEGRAL DE SISTEMAS

Y PRODUCTOS

Esta colaboracion permitira a 3Den-
tal integrar de manera 6ptima los

Con una tasa de supervivencia de casi
el 99%, IPS e.max CAD ha demos-
trado ser el sistema que cubre todas
las indicaciones. Ahora, con el lan-
zamiento de los nuevos bloques para
puentes e implantes, el rango de ac-
cion de IPS e.max se amplia.

IPS e.max CAD Monolithic So-
lutions. Fabricacion eficiente y alta-
mente resistente, desde carillas del-
gadas hasta puentes de 3 unidades.

IPS e.max CAD Abutment So-
lutions. Pilares de implante hibridos
CAD/CAM personalizados y coronas-
pilar para implantes, la innovadora y
eficiente solucion 2 en 1, para dien-
tes individuales de la zona anterior y
posterior.

materiales de cerdmica sin metal
de Ivoclar Vivadent, tales como la
ceramica vitrea de disilicato de li-
tio patentada, IPS e.max CAD y IPS
Empress CAD, dentro de esta gama
de servicios. Ademas, 3Dental podra
aprovecharse de las ventajas de la
alta calidad del composite Telio CAD
para la manufacturacion de una am-
plia gama de restauraciones tempo-
rales.

SOBRE EL PROGRAMA DE SOCIOS DE
FRESADO AUTORIZADO

El programa de Socios de Fresado
autorizados ha ido creciendo exito-
samente desde su lanzamiento en
marzo de 2011. Los centros de fre-
sado internacional han disfrutado
de la colaboracion durante todo este
tiempo o

Nuevos Bloques IPS e.max CAD

IPS e.max CAD Veneering
Solutions. Alta Resistencia en la
fabricacion de estructuras de recu-
brimiento de 6xido de zirconio para
puentes sobre diente o implanto-so-
portados.

Los bloques IPS e.max CAD cubren
una necesidad, tanto de los profesio-
nales como de sus pacientes, en res-
tauraciones bio-compatibles de altisi-
ma estética y resistencia e

Bajo el lema “No pretendamos
que las cosas cambien si siem-
pre hacemos lo mismo” Henry
Schein y Sirona celebraron el pasado
31 de mayo y 1 de junio el 11 Simpo-
sio CEREC e inLab. Mas de 120
profesionales odontélogos y protési-
cos dentales se dieron cita en el ex-
clusivo hotel Las Arenas en Valencia
para ponerse al dia sobre las nuevas
tecnologias CAD/CAM aplicadas en
el sector dental y como estas tecno-
logias ayudan a re-orientar el negocio
para afrontar los retos actuales.

El Simposio cont6 con un completo
programa cientifico y la participacion

de distinguidos profesionales de gran
reputacion nacional e internacional.
Un momento estrella fue la ponen-
cia del prestigioso Dr. Mario Alonso
Puig, médico experto en liderazgo,
creatividad, innovacion empresarial
y gestion del cambio, que explicod a
los asistentes como podemos crear
nuestro propio futuro.

Durante la entretenida “Noche CE-
REC”, que se celebrd en una masia
tipica valenciana también hubo tiem-
po para la diversion, la charla y el
intercambio de opiniones entre com-
pafieros en un ambiente distendido y
ameno e

[MOZO-GRAU]

Como parte de su compromiso social,
Mozo-Grau firmd en 2012 un conve-
nio de colaboracion con el Club de
Patinaje en Linea Valladolid, una
eleccion que no fue casual. A pesar de
ser un equipo modesto perteneciente
a una disciplina que no tiene tanta
repercusion como otros deportes, el
CPLV Dismeva Mozo-Grau tiene
impreso en su ADN un gen ganador y

Apuesta ganadora por el deporte
de élite

ademaés, comparte con Mozo-Grau la
ilusion y la capacidad de esfuerzo y de
superacion.

Esta disciplina ha tenido su recom-
pensay el CPLV Dismeva Mozo-Grau
ha firmado una temporada para en-
marcar: Campeon de la Liga Elite
masculina, Campeon de la Liga
Elite femenina y Campeodn de la
Liga Oro. iFelicidades deportistas! e

[ZIMMER]

La visiéon de calidad e innovacién
incluida en el ADN de Zimmer se
completa con la propuesta ZfX, para
la elaboracion de soluciones protési-
cas adecuadas a las necesidades indi-
viduales de cada paciente. Con el ob-
jetivo de actualizar los protocolos de
tratamientos en implantologia digi-
tal, Zimmer ha organizado un Road-
show para poder presentar por toda

Roadshow de Zimmer
para presentar sus soluciones digitales

la geografia espanola las virtudes del
sistema digital Zimmer- ZfX y discu-
tir las dudas que puedan surgir:

« 13 de Junio - Madrid

« 20 de Junio — Valencia

» 26 de Septiembre — Barcelona

« 17 de Octubre — Sevilla

« 30 de Octubre — Zfx Open Day

« 7de Noviembre — Palma de Mallorca
« 21 de Noviembre - Zaragoza e

Il Simposio
CEREC e inLab

N05yD "h'_;?l: - |
Hotel Balnesrta R
Las durenas Yaleno

CPLV DISMEVA MOZO-GRAU

FILARES
ll'l"-ll'lillﬂ? s
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“Odontélogos de Hoy":

¢Como definiria usted el perfil del
cientifico de hoy en dia? ¢(Hay mu-
chas diferencias entre los profesio-
nales de su época y los investigado-
res actuales?

Santiago Grisolia:

No hay gran diferencia entre el per-
fil del cientifico de hoy y el que ha
sido siempre. Fundamentalmente,
el cientifico tiene que sentir curiosi-
dad, pero hoy en dia hay méas medios
tecnoldgicos que en mi época.

ODH: Es evidente que la crisis eco-
némica que estamos viviendo con-
diciona la investigacion cientifica.
¢Cree que la ciencia espafiola sobre-
viviré a esta situacion?

8G: Desde luego la crisis econ6mi-
ca que estamos viviendo condiciona
la investigacién. Ahora bien, yo creo
que la ciencia espafiola siempre so-
brevivira a este tipo de situaciones.
En todo momento y situacién apare-
cen personas, que suelen ser los lide-
res, que intentan avanzar y mejorar el
mundo que les rodea, personas que
mantienen esa curiosidad imprescin-
dible para hacer investigaciéon, por-
que el interés y la curiosidad por la
ciencia es algo que el cientifico siem-
pre lleva dentro. De todas formas,
hay que ver como en paises como
China, la inversiéon econémica en
ciencia se esta multiplicando, como
se hizo anteriormente en Singapur, a
la que el profesor Velarde pone como
ejemplo para que la Comunidad Va-
lenciana imite. El drama es que si no
se invierte en ciencia, los jévenes con
talento que podrian formarse con be-
cas para trabajar en ciencia durante
el doctorado, acaben convertidos en
otras profesiones igualmente dignas,
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pero que aportan menos beneficios
sociales a la comunidad.

ODH: En su caso, usted tuvo que
salir fuera de Espafia para lograr
un merecido reconocimiento, ¢ reco-
mendaria esa solucién para el cien-
tifico espafiol, o por el contrario eso
va a suponer una pérdida irreme-
diable de talento para nuestro pais?

8$G: Sali de Espaiia, no para lograr
un reconocimiento, sino porque
queria aprender los métodos de van-
guardia que tenian en América, ya
que en aquella época las posibilida-
des de desarrollar una carrera cien-
tifica y avanzar en el conocimiento
en Espafia eran muy limitadas: s6lo
habia 10 Universidades, y pocos me-
dios para investigacion. Asi que, si-
guiendo los consejos de mi primer
maestro, el profesor Garcia Blanco,
intenté salir y conocer algiin método
nuevo y luego volvi a Espafa pero,
como no habia posibilidad de encon-
trar un puesto de trabajo, regresé
de nuevo a Estados Unidos. Eso es
lo que tememos vuelva a suceder en
Espana si los recortes se mantienen,
no que las personas realicen duran-
te su etapa de formacién, o una es-

tancia en universidades o centros
de investigacion en el extranjero. Es
importante que la gente salga, que
conozca nuevos paises extranjeros,
otros laboratorios, pero que no se
quede en el mismo sitio méas de dos
a tres afios, que se muevan alrede-
dor de otras Universidades, porque
si se quedan mas de cuatro afios en
el mismo sitio, se hacen amistades,
se casan y ya no regresan. Es impor-
tante que salgan pero para que luego
vuelvan.

ODMH: Ahora que las arcas publicas
estan vacias, ¢(cémo se podria lo-
grar el apoyo de la empresa priva-
da a la ciencia espafiola?

S$G: A través del mecenazgo, con la
nueva Ley de Mecenazgo, tema sobre
el que acabo de escribir una columna
para el diario ABC. Me da la impre-
sion de que los politicos espafioles
no se dan cuenta de la importancia
que tienen estos sistemas, como el
americano, en el cual, no es que se
vaya contras las arcas publicas, si no
que, incluso, las mejora. Reemplaza
la financiacién publica pero podria
también conllevar un incremento de
lo puablico, con un porcentaje.

Una trayectoria brillante

Santiago Grisolia obtuvo la licenciatura en Medicina por la Uni-
versidad de Valencia en 1944. Unos afios después, concreta-

mente en 1949, conseguiria la fesis doctoral en Madrid. A los  y Siena.

22 anos, el profesor Grisolia se marchd a Estados Unidos, donde
se convirtio en el primer alumno graduado del profesor Severo
Ochoa, en el Departamento de Quimica de la Universidad de
Nueva York, donde inici6 sus trabajos sobre la fijacion del an-
hidrido carbénico, tema que ya no abandonaria nunca. En este
pafs ocupd diferentes puestos en los equipos docentes de las
universidades mads importantes de EEUU, como la de Kansas,
Chicago o Wisconsin, donde realizé el descubrimiento en el ci-
clo de la urea, que ha adquirido tanta importancia tanto basica

como prdctica.

Respaldado por su inmensa labor investigadora, don Santia-
go también se convirtié en académico de la Academia de Cien-
cias de Madrid y de Cordoba, en Argentina y de la Academia
de Medicina de Bélgica. Pasando, asimismo, a ser catedrdtico
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noris Causa por diversas universidades espanolas, ademas
de serlo en los centros universitarios italianos de Florencia

En el presente, el profesor es director, desde 1980, del In-
ternational Program of Molecular Citology de la Universidad
de Kansas, Consejero del Instituto de Biomedicina de The
Cell Surface Research Foundation en Londres, Presidente
del Comittee for Scientific Coordination de la UNESCO para
el proyecto del Genoma Humano, director y fundador de la
Escuela de Formacion de Investigadores, al amparo del Con-
venio de Cooperacion Reciproca establecido entre la Univer-
sidad de Kansas y el Instituto de Investigaciones Citoldgicas

de Valencia, del que es director en la actualidad.

honorario de la Facultad de Medicina de Valencia y Doctor Ho-

ODH: ;De cuéles de sus investiga-
ciones se siente usted mas satisfe-
cho? ¢Y cudl seria el descubrimien-
to cientifico que le hubiera gustado
lograr?

8G: Como ustedes saben, de las co-
sas que comemos, las proteinas, los
hidratos de carbono, y las grasas, son
las principales fuentes de energia y
nutrientes. Las proteinas, una vez
cumplida su funcion, se degradan y
producen amoniaco, que se tiene que
metabolizar para formar urea, porque
el amoniaco es toxico. Las dos prime-
ras enzimas necesarias para convertir
el amoniaco en urea, las descubri yo
y sobre todo, el factor necesario para
que la primera enzima funcione, que
se llama acetilglutamato. Esta sustan-
cia es como una vitamina nueva de la
que no se conocia nada, pero demos-
tré que es el factor necesario para que
se ponga en marcha la conversion del
amoniaco en urea.

En cuanto al descubrimiento cien-
tifico, no sé si lo sabe, pero, cuando
algunos 6érganos como el higado o la
cola de la lagartija se amputan, por
ejemplo, cuando el higado se tras-
planta de un donante vivo, las células
que quedan comienzan a regenerar

un 6rgano nuevo. Pero no crecen de
forma masiva como un tumor, sino
que una vez que llega ala masa inicial,
se para el crecimiento. Y me gustaria
saber porqué. Me intriga saber cua-
les son las sefiales que las células se
envian entre ellas para saber que han
de formar vasos sanguineos, o células
del higado y cudndo han alcanzado el
tamarfio y la forma adecuados.

ODH: Usted ha desarrollado una
gran parte de su actividad profesio-
nal como docente e investigador en
EEUU, ¢cuales son los aspectos mas
positivos del sisterma americano en
ambos campos?

$G: Para mi lo esencial del sistema
americano es el orden de prioridades
en la inversion: lo primero en im-
portancia son las personas, por ello
se abonan unos sueldos més altos a
los més capacitados, para mantener-
los en las universidades; después, si
hay suficientes medios econémicos,
se destinan para aparatos, reactivos,
etc. y, por ultimo, a la construccién
de edificios. Al contrario de lo que se
hace aqui. Cuando empecé a trabajar
en el laboratorio de D. Severo Ochoa
en Nueva York, teniamos tan poco

Ademads, es uno de los impulsores y creadores de la Fun-
dacion Valenciana de Estudios Avanzados FVEA, de la Fun-
dacion Premios Rey Jaime, y Vicepresidente de la Fundacion
Jiménez Diaz, desde el afo 1995.

La crisis econdmica
gue estamos
viviendo condiciona
la investigacion
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espacio que yo
compartia el ban-
co de trabajo con
un Premio Nobel,
aunque yo enton-
ces lo ignoraba,
y le apartaba sus
vasijas para tener
mas espacio don-
de trabajar. Lue-
go descubri que le hacia mucha gracia
la arrogancia del joven estudiante y su
falta de reverencia a sus afios y prestigio
profesional. Pero a él no se le ocurri6
pedir que construyeran un nuevo edi-
ficio para tener un laboratorio mayor y
librarse de las molestias de un becario
extranjero; se limitaba a volver a mover
sus aparatos cada vez.

=5

ODH: Durante su trayectoria ha reci-
bido numerosos reconocimientos, ¢de
cudl de ellos se siente mas orgulloso?

8$G: Del ultimo. Todos son importantes
y el tltimo siempre es el que maés.

ODMH: Teniendo en cuenta la gran can-
tidad de cargos que usted ocupa, ¢en
gué ocupa su tiempo libre?

S$G: Leo, hago gimnasia, nado, levanto
pesas y, sobre todo leo mucho, general-
mente, todos los periodicos y algunas
novelas, especialmente libros en inglés.
Acabo de terminarme “El invierno del
mundo” de Ken Follet y la serie sobre
Bourne, de Robert Ludlum.

ODMH: Desde su punto de vista, de una
mente cientifica y docente, a la vez que
médica, ¢qué mensaje lanzaria a nues-
tros lectores, profesionales médicos
odont6logos?

$G: Lo mismo que decia D. Severo
Ochoa: si la ciencia te interesa, dedicate
a ella con toda tu fuerza porque ella lle-
nara toda tu vida e
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"Odontélogos de Hoy":

¢Como valora los seis afios en los
gue ha ocupado el puesto de Vicede-
cano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de
Madrid?

Jaime del Rio:

Ocupé este puesto gracias a una
invitacién que me hizo el Decano, el
Dr. Mariano Sanz, para sustituir al
Dr. Cacho y gestionar una idea suya,
brillante en mi opinién, que fue la
creacion de los cursos de formacion
continua en la facultad de odontolo-
gia. Esta linea de trabajo consistia
en ofrecer cursos cortos, formacion
con 50% de contenido tedrico y 50%
de tiempo dedicado a practicas, en
modulos de fin de semana, de ac-
tualizacion de las diferentes terapias
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odontolégicas. Mi misién era coor-
dinar todas estas actividades. Todo
el mundo se involucrd en este pro-
yecto, desde los profesores al per-
sonal de administracion y servicios.
Ahora que yo he cesado en el puesto
de Vicedecano, la profesora Otero
continua con esta labor, ya que es la
actual vicedecana de formacion con-
tinua.

Durante los afios que me he ocupa-
do de esas tareas mi labor ha consis-
tido en solucionar conflictos, gestio-
nar espacios, horarios, calendarios,
es decir, una coordinaciéon del dia a
dia. También me he ocupado de los
titulos propios, los post-grados pro-
fesionales que dan las universida-
des, que son cursos mas largos, con
mucho més contenido y estan muy
distribuidos por los departamentos,

[JAIME DEL RiO, CATEDRATICO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UCM]

“La Universidad es el marco indiscutible
para la imparticion de las Especialidades”

Hemos mantenido una charla con
el Profesor Jaime del Rio, en la
que tras la celebracion de las XXV
Jornadas Ibéricas de Profesores
Universitarios de Protesis, infer-
cambiamos opiniones sobre la si-
tuacion del sector y su trayectoria
como Vicedecano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid - MARIA
JOSE GARCIA

EL DOCTOR JAIME DEL RIiO,
EN EL DESPACHO DE LA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID, DONDE
IMPARTE CLASES

pero esto me ha dado poco trabajo,
aunque la tarea ha resultado ser muy
agradable.

ODH: ;Cuales han sido las dificulta-
des que ha encontrado en estos afios
de gestion en la Universidad?

JdR: El principal problema que he-
mos tenido, como suele suceder en
los centros ptiblicos, ha sido la gestion
econdmica. Desgraciadamente, vivi-
mos una situacion de crisis muy seria
en la Complutense, y funcionamos
con un sistema de caja tnica, que sig-
nifica que todo lo que genera la Uni-
versidad Complutense va a una caja
unica, no a la de cada facultad. Con
ese dinero se pagan muchas cosas:
salarios de profesores, obras, etc...y
también se realiza el pago a provee-
dores que participan en los cursos.
Lamentablemente estd habiendo
unos retrasos enormes en los pagos a

proveedores, lo que entorpece mucho
la gestion de esos cursos, ya que no
hay una disponibilidad inmediata del
dinero que generamos. Los alumnos
estan encantados porque reciben una
ensefianza de mucha calidad, los pa-
cientes que se ofrecen en estos cursos
también estan muy satisfechos por-
que reciben un tratamiento completo
a buen precio o gratis, pero los labo-
ratorios y depositos no cobran a tiem-
poy ése es un gran problema.

ODH: ;Cémo valora el nivel de los
nuevos profesionales?

JdR: Estamos viviendo una situa-
cion en la odontologia en la que los
alumnos que cursan la carrera y un
postgrado salen muy bien prepara-
dos. Hoy dia, si a nivel académico
sblo cuentas con la licenciatura vas
muy justo. Creo que se hace impres-
cindible el postgrado. Los de la com-
plutense siguen siendo muy buenos
para completar la formacién univer-
sitaria. No obstante, nada garantiza
la salida profesional. En cuanto al
éxodo de profesionales al mercado
exterior, considero que si es una po-
sible salida, pero tengo mis dudas
sobre si es interesante o no. Se esta
produciendo el fenémeno de estu-
diantes muy bien preparados, que se
van, fundamentalmente, a Gran Bre-
tafia o a Francia a trabajar, para asi
aprovechar y mejorar los idiomas y
regresan a los 3 afos.

Creo que una sociedad civilizada
debe garantizar la sanidad y edu-
cacion de sus ciudadanos, a través
de tener cierta planificacion para la
formacion de sus profesionales sani-
tarios, entre otras cosas. Pienso que
una solucion puede ser el estableci-
miento de nameros clausus, ya que
no puedes tener tantos profesionales
parados que cuesta tanto formar. Da
la sensacion de que seguiremos con
el problema mientras la Administra-
cion que corresponda no se decida a
establecerlos.

ODH: ;/Cudl es su opinion en el de-
bate actual de las especialidades?

JdR: Este tema ha sido tratado en
las Jornadas Ibéricas de Profesores
de Protesis, y todos los asistentes
hemos mostrado nuestra unanimi-
dad en el tema sobre el necesario
establecimiento de las mismas. En
el caso de protesis, esta especialidad
existe ya en 8 paises de la Union.

Pensamos que el marco en el que se
deben impartir es, por supuesto, la
universidad. Hay que cumplir unos
requisitos que marca Europa y hay
que tener unas proporciones de con-
tenido que hay que respetar.

Es un trabajo muy serio, el consejo
ha propuesto un sistema de tipo re-
sidencia, por un lado atractivo, pero
a la vez peligroso, porque es dejar en
manos de empresas una actividad
que es muy docente. Durante el pa-
sado encuentro de profesores se pre-
par6 un plan que se ha enviado a la
Universidad y a la SEPES, aunque al
Consejo no le ha parecido bien. No-
sotros hemos imitado el modelo bri-
tanico, que tienen un plan de espe-
cializacion en protesis que nos gusta.
Alli si se han puesto de acuerdo el
British Dental Council, la Univer-
sidad, y las Sociedades Cientificas,
lo que favorece mucho un acuerdo
general. Aqui lo que proponemos es
que el lugar donde se impartan estas
especialidades sea la universidad y el
germen sean los post-grados o titu-
los propios actuales.

ODH: Sobre la sostenibilidad del
sistema de la seguridad social espa-
fiol, ¢cudl es su opinion?

JdR: Como médico creo que la Se-
guridad Social espanola es magnifica
y hay que defenderla.Desgraciada-
mente la Seguridad Social tan so6lo
ofrece exodoncias y cirugia bucal, al-
gunos planes regionales de atencién
a la infancia, que van desaparecien-
do con la crisis, y poco mas.

Creo que hay que mantener la Se-
guridad Social en los términos en los
que existe actualmente, y si es posi-
ble ampliarla. Funciona muy bien y
creo que hay otros estamentos don-
de reducir gastos.

ODH: Usted es miembro de una am-
plia saga familiar de odontélogos.

JdR: Si, soy descendiente de una
larga saga de dentistas. Es una
gran satisfaccion para mi. En esta
area profesional empez6 mi abuelo
abriendo una consulta en 1927, en
la calle Orellana, y fue profesor en
conservadora. Luego le sucedié mi
padre, Catedratico, Director de la
Escuela de Estomatologia y maestro
de la protesis, y tras él nosotros, mi
hermano Fernando y yo. Mi herma-
no Lorenzo y mi hijo mayor son pro-
tésicos y una sobrina es Odontologa
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y esta haciendo un master. Somos
una familia muy enfocada a la Esto-
matologia y Odontologia,, y también
muy vinculados a la ensehanza, que
es una actividad muy vocacional, y
segin mi opinion muy interesante,
ya que te mantiene vivo, y estas en
permanente contacto con gente jo-
ven que siempre te aporta nuevas
cosas.

ODH: ;Como valora usted hasta
la fecha su profesién y lo que le ha
aportado?

JdR: Esta profesion es muy satisfac-
toria, puedes conseguir una cierta
independencia pero tiene el incon-
veniente de que puede ser muy es-
tresante. Creo que hay que salir de la
consulta porque se acumula mucha
tension psiquica que hay que libe-
rar. A todos los compaiieros y pro-
fesionales les recomiendo que hagan
algo méas, como por ejemplo ir a la
Universidad o a consultorios de la
Seguridad Social, etc., aunque sea
como colaboradores. Creo que no
nos podemos convertir en maquinas
de trabajar y ganar dinero. Pero no
hay que olvidar que esta profesion
es muy gratificante y ofrece muchas
satisfacciones.

Hay que promediar bien los tiem-
pos que uno dedica a la actividad
profesional. En mi caso la ventaja de
ser profesor universitario es que los
horarios que tengo no son rigidos y
las actividades son variadas. Gracias
a eso puedo compartir ratos con los
alumnos, llevarles a algin labora-
torio, preparar trabajos especiales,
etc...

ODNH: ;Cuales son sus aficiones? Las
que se han convertido en su “valvula
de escape” del stress del dia a dia...

JdR: Soy muy aficionado a la musi-
ca de todo tipo, sobre todo a la que
es en directo. Toqué en un grupo de
rock and roll en Medicina, ahora in-
terpreto mas acustico, y cuando me
dejan hago algin “bolo” con compa-
fieros.

También soy motorista, y en su dia
volé y viajé en ultraligeros, aunque
es una aficion que abandoné tras
presenciar graves accidentes.

Viajo todo lo que puedo, procuro
que sea con amigos; las charlas, ex-
periencias compartidas son, en mi
criterio, la mejor valvula de escape
a todo lo que nos va tocando vivir e
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[INAKI AZKUNA, ALCALDE DE BILBAO]

“La medicinay la politica son profesiones
muy serias, que tienen en comun el servcio

a los demas”

Recientemente nombrado "Mejor Alcalde del Mundo” Inaki Azkuna es
un politico que antes de serlo ejercid como médico y ocupd diversos
puestos de responsabilidad en el Servicio Vasco de Salud.

Nacido en Durango (Bizkaia) en 1943, Azkuna inicio su actividad pro-
fesional en el servicio de Radiologia del Hospital de Cruces (Barakaldo),
centro que llegd a dirigir en 1981. Su paso a la politica tuvo lugar un
ano después, como director de Hospitales de la Consejeria de Sanidad.
Posteriormente, pasd a ser viceconsejero y, mds tarde, director del Ser-
vicio Vasco de Salud, Osakidetza. En 1989, fue consejero-secretario de
la Presidencia al lado del lehendakari José Antonio Ardanza, quien en
1991 le nombrd Consejero de Sanidad del Gobierno Vasco.

Dej6 la Consejeria en 1999 para presentarse a las elecciones a la al-
caldia de Bilbao, donde ha sido reelegido en cuatro mandatos seguidos;
el dltimo, con mayoria absoluta - Maria José Garcia
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"Odontologos de Hoy":

Usted es médico de formacién y a
lo largo de su vida ha ocupado di-
Vversos puestos tanto en el ambito de
la sanidad como en el de la politi-
ca. ¢Cudl es el cometido en el que se
siente mas comodo y realizado?

Inaki Azkuna:

Tanto la medicina como la politica
son profesiones muy serias, que tie-
nen en comun el servicio a los demas.
Porque yo soy de los que piensan que
los politicos estamos, o deberiamos
estar, para servir y no para servirnos
o ser servidos.

ODH: ;Como valora su experiencia
como Consejero de Sanidad del Go-
bierno Vasco?

IA: Fue un trabajo duro, porque tuvi-
mOos que crear un nuevo sistema sani-
tario casi de cero, y a veces con duras
criticas por todas partes, pero al final
conseguimos situar a Osakidetza en
la primera division de los servicios
publicos de salud.

ODH: ;Cual fue su percepcion del
colectivo de los dentistas en su etapa
como Consejero?

IA: Yo siempre he tenido una exce-
lente relacion con los dentistas, sobre
todo con el mio, por la cuenta que me
trae...

ODH: ;Como valora al colectivo
profesional de los dentistas como
Consejero y como paciente?

IA: Como paciente, no tengo absolu-
tamente ninguna queja, y en mi épo-
ca de Consejero de Sanidad, cada cual
tuvo que defender sus posiciones,
como es natural. Pero yo creo que los
dentistas son un colectivo muy serio
y muy profesional, a los que a veces
no hacemos justicia como se mere-

cen. No quiero olvidar el programa
de promocion dental infantil.

ODMH: Usted ha recibido numerosos
galardones durante su vida profe-
sional, y recientemente ha sido aga-
sajado con el Premio al Mejor Alcal-
de del Mundo, sin duda un galardon
merecido y de gran relevancia na-
cional e internacional. ;De cual de
estas distinciones se siente mas or-
gulloso?

IA: Me hizo muchisima ilusion el de
la Legion de Honor francesa, pero hoy
en dia mi vanidad est4 ya totalmente
colmada. Sin duda alguna, el mayor
premio es la mayoria absoluta que
nos di6 el pueblo de Bilbao en 2011
y que nos permite seguir liderando el
proceso de transformacion de la Villa,
a pesar de todas las dificultades por
las que estamos pasando.

ODH: Desde su punto de vista,
¢cuales han sido los valores que la
Fundacion City Majors ha tenido en
cuenta para otorgarle este recono-
cimiento?
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IA: Compromiso, cercania y transpa-
rencia.

ODH: ;Cuéal ha sido su papel en la
regeneracion urbanistica de Bil-
bao? (Se siente “responsable” de
haber convertido a Bilbao en una de
las ciudades espafiolas més atracti-
vas para el turismo?

IA: Muchas actuaciones estaban ya
iniciadas o aprobadas de antes. Noso-
tros hemos incidido en la necesidad
de mantener el liderazgo de la ciudad
y la proyeccién internacional de Bil-
bao, que desde 2004 se ha convertido
en la gran capital del turismo vasco.

ODH: Es autor de diversos traba-
jos médicos y pertenece a algunas
sociedades cientificas. Ahora, en su
etapa como rector de una ciudad
como Bilbao, ¢afiora su trabajo
como profesional en el area de Sa-
nidad?

IA: Son tareas distintas. Yo me lo pasé

muy bien en Sanidad, pero ser Alcal-
de de Bilbao es un regalo. La cercania
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y el carifio de la gente es algo que no

se puede pagar con dinero. Segura-

PLAN pg mente, lo que mas echo de menos de

EFICIENG)a v mi época de Consejero es la edad, con

AUSTERIDAp 40 afios recién cumplidos. iQuién los
pillara ahora!

ODH: Un puesto como el suyo impli-
ca el contacto directo con la ciuda-
dania, la gestion de los problemas
municipales, las relaciones con la
prensa, la promocion de la ciudad,
etc. ¢Cual es la faceta de su cargo
con la que mas disfruta?

=

R

i - ' IA: Lo que mas me gusta es contri-
buir a mejorar la calidad de vida de
la gente.

ODH: ;Cuales son sus aficiones?

IA: Me gusta mucho leer y escuchar
musica, también suelo ir al cine y a
visitar museos... En esto de las aficio-
nes no soy nada original.

ODH: ;Cree que su trayectoria hu-
manistica y cientifica ha marcado
su actividad como politico? ¢De qué
forma?

IA: Todo marca en esta vida, y a me-
dida que pasa el tiempo te das cuenta
de lo poco importantes que son mu-
chas cosas que antes considerabas
irrenunciables. Cuando se alcanza
una edad, te das cuenta de que lo més
importante de este mundo son las
personas.

ODH: De haber ocupado la carte-
ra de Educacion ¢cuales serian los
puntos mas relevantes de su ges-
tion?

IA: Cuando éramos pequeiios habia
una asignatura que se llamaba Urba-
nidad, y ahi nos ensefiaban buenos
modales y valores como la honradez,
la tolerancia y la solidaridad, tan ne-
cesarios para cualquier sociedad. Yo
creo que tenemos un sistema educati-
vo homologable a cualquiera de nues-
tro entorno geografico mas cercano,
pero no estaria mal reforzar esos va-
lores que son los que nos engrande-
cen como personas e
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ENTREVISTA

[DANIEL ZULAIKA]

“Afortunadamente, la capacidad de transmision
del virus del SIDA es muy baja”

Daniel Zulaika, Zarauz, 1951, es licenciado y Doctor en Medicina por la Uni-
versidad de Navarra. MIR en Medicina Interna en el Hospital Universitario de
Cruces de Bilbao, médico adjunto del Hospital Universitario Donostia (1978-
87) y Coordinador del Plan del Sida e Infecciones de Transmision Sexual del
Servicio Vasco de Salud (1987-2013).

La historia del VIH en el Pais Vasco discurre en paralelo a la trayectoria
profesional de Daniel Zulaika, que atendi6 al primer paciente en Donostia
el 28 de febrero de 1985, cuando fodavia ni siquiera se disponia de los test
para certificar la infeccion. Dos afios mds tarde asumiria la Coordinacion
del Plan del Sida en el Pais Vasco, con un objetivo muy definido, “que nadie
mds se infectase del VIH”, y aunque sigan diagnosticdndose casos, pode-
mos decir que han conseguido mucho mas de lo que todos, incluso ellos
mismos, esperaban. Sus actuaciones han sido un referente a nivel nacional,
y en el caso de los dentistas hay que recordar que fue bajo su impulso y
coordinacion que se realizé la primera guia de “Recomendaciones para la
prevencion del VIH, VHB y ofros virus de fransmision sanguinea en odon-
toestomatologia”, aprobada en primera instancia por los Colegios Vascos,
el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, el Consejo General y el
Ministerio de Sanidad.

El trabajo ha sido y sigue siendo intenso, los resultados obligan a un me-
ritorio reconocimiento a todo el equipo que con él frabaja desde enfonces
en el Servicio Vasco de Salud - FGG

ODONTOLOGOS de hoy

"Odontologos de Hoy":

Han pasado 30 afios desde que se
identifico el virus (VIH). ¢ Las conse-
cuencias han sido mejores o0 peores
de lo previsto en los primeros mo-
mentos?

Dr. Daniel Zulaika:

La epidemia ha sido devastadora a
lo largo de estas tres décadas, pero
también es verdad que generd una
respuesta extraordinaria en toda la
sociedad. Se pusieron en marcha
programas como los de intercambio
de jeringuillas, inimaginables unos
anos antes; se potencio la investiga-
cion cientifica que nos trajo los exce-
lentes tratamientos antirretrovirales
a los que deben su vida millones de
personas; se consigui6 hacer llegar
a los paises en desarrollo ingentes
cantidades de recursos y de medica-
mentos, algo inédito en la historia de
estos paises; y también nos ha ayu-
dado a entender mejor la sexualidad.
En resumen, el sida ha constituido
una crisis de dimensiones conside-
rables, pero también ha sido una
oportunidad.

ODH: La obtencion de una vacuna
ha sido siempre la expectativa, qui-
z& no de los cientificos pero si del
ciudadano. ;Como esta la investi-
gacion en este momento?

Dr. DZ: En 1986 la Ministra de Sani-
dad de EEUU afirmé que la vacuna
contra el sida estaria disponible en un
par de afios. Desgraciadamente, en la
actualidad no tenemos una vacuna, y

es posible que no la tengamos nunca.
No olvidemos que de las més de 500
infecciones que azotan a la humani-
dad sélo un par de docenas disponen
de una vacuna. Sin embargo tam-
bién hay que decir que cuando llegbd
el sida, ya existia una vacuna que se
llama preservativo. Ojala en otras en-
fermedades hubiéramos tenido algo
similar.

ODH: ;Cual es la situacion actual
en Espafiay en el mundo de la infec-
cion por VIH?

Dr. DZ: En la actualidad, anualmen-
te se infectan 3.500 personas por el
VIH. Ademés se ha producido un giro
de 180° en la epidemia en nuestro
pais. En las décadas de los 80 y 9o,
dos terceras partes de los infectados
eran o habian sido consumidores de
drogas por via intravenosa. En la ac-
tualidad, el VIH se ha convertido en
una infecciéon de transmision sexual.
Mas del 90% de las nuevas infeccio-
nes se transmiten a través de las rela-
ciones sexuales, la mitad de ellas por
via heterosexual y la otra mitad a tra-
vés de practicas homosexuales.

ODH: ;Los ciudadanos actilan en
general con responsabilidad ante
los riesgos de infeccién por VIH o
estamos siendo imprudentes?

Dr. DZ: Nadie quiere infectarse por
el VIH o por una infeccion de trans-
mision sexual. Lo que ocurre es que
la sexualidad constituye uno de los
campos mas complejos del compor-
tamiento humano, complejidad que
se extiende a la promocion de la sa-
lud sexual y el sexo seguro. Lo que
motivo la adopcidn del sexo seguro a
lo largo de las décadas de los 80 y de
los 90 fue la muerte de los pacientes
infectados. Cuando aparecieron los
nuevos tratamientos antirretrovirales
en 1996, que mejoraron espectacular-
mente la supervivencia de las perso-
nas infectadas, se produjo un efecto
colateral no buscado, que fue el aban-
dono del sexo seguro. Esto no es nue-
vo en la medicina, hay un aforismo en
salud publica que dice que “un paso
adelante en tratamiento, son dos pa-
sos atras en prevencion”. Y también
se cumpli6 en el sida.

ODH: ;Cual es el colectivo mas ex-
puesto a la infeccion?

Dr. DZ: El colectivo de hombres que
tienen sexo con hombres, término
mas preciso que el de gay en este
contexto, es el que contabiliza en
nuestro pais el 50% de la nuevas in-
fecciones por VIH, el 75% de las sifi-
lis recientes y el 43% de gonococia. Y
este colectivo constituye inicamente
el 3% de la poblacion. Ese es nuestro
desafio en este momento.

ODMH: ;El seropositivo sigue pade-
ciendo marginalidad social?

Dr. DZ: La situacion no tiene nada
que ver con lo que vivimos en los
afios 80. Sin embargo, todavia hay
muchas personas seropositivas que,
aunque reconocen que la situacion
ha mejorado, se sienten en ocasiones
marginados. Y, sobre todo sienten
que, a diferencia de lo que ocurre con
otras enfermedades, como por ejem-
plo el cancer, no pueden desahogarse
y decir a otras personas, a familiares,
a amigos, ... que son portadores del
VIH. Y eso es duro.

ODH: Cudles son las principales
actividades del programa que usted
coordina?

Dr. DZ: Fundamentalmente tres: pre-
venir la transmision del VIH, dar la
mejor asistencia sanitaria a las per-
sonas portadoras del VIH y luchar
contra la marginacién de las personas
seropositivas.

ODH: Repasemos algo importante
para los profesionales. ;Qué deben
hacer ante un corte o pinchazo ac-
cidental en el trabajo?

Dr. DZ: Previamente al accidente de-
bemos estar vacunados de la hepati-
tis B y del tétanos. También hay que
adoptar medidas de barrera como
guantes, que en el caso de un pincha-
zo retienen una gran parte de la san-
gre potencialmente infectante. Tras
el pinchazo, hay que lavarse bien la
herida con agua corriente, desinfec-
tarse la herida, y acudir a salud labo-
ral o a la mutua correspondiente para
que haga el seguimiento.

ODMH: Una preocupacion en los pri-
meros afios fue el riesgo de transmi-
sion en los procedimientos clinicos.
¢Hemos conseguido que el acto sa-
nitario sea seguro en nuestro pais?

ENTREVISTA

La situacién actual
del virus VIH no
tiene nada que ver
con la que vivimos
en los anos 80

Dr. DZ: Afortunadamente la capaci-
dad de transmisiéon del VIH es muy
baja. En los afios méas duros de la epi-
demia se produjeron innumerables
accidentes ocupacionales, pero los
profesionales que se infectaron a tra-
vés de su actividad laboral son conta-
dos. Nunca sabremos cuantos fueron,
pero muy pocos. Yo personalmente
no conozco ninguno. La situaciéon del
riesgo potencial ha mejorado en estos
afios por el tratamiento antirretrovi-
ral. Cuando una persona recibe trata-
miento, la carga viral del VIH en san-
gre se reduce practicamente a cero y
los fluidos dejan de ser infectantes.
Sin embargo, esto no debe hacernos
bajar la guardia y hay que seguir con-
siderando a todos los pacientes que
atendemos como si fueran portado-
res de una infeccién de transmision
sanguinea (VIH, VHC, VHB) y adop-
tar las medidas correspondientes.

ODH: Usted se ha tenido que rela-
cionar con todos los colectivos sa-
nitarios durante estos afos. (Como
ha sido su relacion con los odont6-
logos?

Dr. DZ: En la primera mitad de los
90 pusimos en marcha los protoco-
los de accidentes ocupacionales y fue
una época de estrecha colaboracion.
Aprendimos juntos a hacer frente a
aquella epidemia tan mortifera y que
tanto temor causaba. Se implemen-
taron las precauciones universales
(considerando a todos los pacientes
como potencialmente infecciosos),
se extendi6 el uso de guantes hasta
el nivel actual, etc. Fue un trabajo en
equipo muy fructifero y util y contri-
buy6 a quitar miedos e
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Cavidad
oral, Sida
y Sifilis

En los Gltimos anos se ha observado
un aumento importante en el ndmero
de infecciones de transmision sexual
(ITS), y entre ellas de la sifilis, cuyas
nuevas infecciones se han multiplico-
do por cinco. Del mismo modo, aun-
que en Europa la incidencia de nuevos
infectados por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) disminuyd
considerablemente desde la década
de los 90, en estos Gltimos anos se ha
observado un aumento leve de casos -

MARIA LUISA GAINZA CIRAUQUI

JOSE MANUEL AGUIRRE URIZAR

to importante en el nimero de infecciones de

transmision sexual (ITS), y entre ellas de la
sifilis, cuyas nuevas infecciones se han multiplica-
do por cinco. Del mismo modo, aunque en Europa
la incidencia de nuevos infectados por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) disminuy6
considerablemente desde la década de los 90, en
estos ultimos afios se ha observado un aumento
leve de casos. Estos incrementos preocupantes se
deben a diversos factores: por un lado, las gene-
raciones actuales no han conocido la epidemia del
Sida en sus afios més virulentos y ven a la infeccion
por VIH como algo lejano y curable; por otro, los
nuevos habitos de comunicacion y relaciéon han fa-
cilitado los contactos sexuales de riesgo sin protec-
cion, tanto en los colectivos homosexuales como
heterosexuales, y parece que las ITS como la sifilis
favorecerian la transmision del VIH. En Espana,
el 56% de los casos de sifilis intrahospitalarios son
pacientes coinfectados por VIH.

La importancia de la afectacion oral en la infec-
cion por VIH y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) es conocida desde los primeros
casos descritos en 1981 en varones jovenes, apa-
rentemente sanos, que presentaban candidiasis
oral, sarcoma de Kaposi y neumonia. En las pri-
meras décadas se describieron una serie de neo-
plasias e infecciones oportunistas que marcaban
el deterioro de estos pacientes hasta desarrollar el
sida, y una gran parte de ellas se manifestaban en
la cavidad oral. En la actualidad, la frecuencia de
las alteraciones orales ha disminuido mucho, en
gran medida debido a la instauracién de terapias
antiretrovirales de gran actividad (TARGA), que
impiden que los pacientes sufran un deterioro im-
portante de su inmunidad y el crecimiento virico.
De este modo, se ha conseguido en los paises desa-
rrollados que la infeccion por VIH sea controlada,
y se transforme en una condicion cronica.

La candidiasis es la infeccién oral mas caracte-
ristica de la infeccién por VIH, y se puede presen-
tar de distintas formas. La forma clinica clasica
es la candidiasis pseudomembranosa, que aparece
cuando el recuento de linfocitos T CD4 es menor
de 200. El dato semiologico diagnostico tipico es
que los grumos o placas blanquecinas pueden ser
removidos con una gasa.

La presencia de una candidiasis pseudomembra-
nosa en un joven adulto “sano” debe ser sugestivo
de inmunosupresion (Figura 1). No obstante, la
candidiasis eritematosa es actualmente la forma
mas frecuente de candidiasis oral, y aparece como
una macula rojiza tipicamente en el dorso lingual
y el paladar duro (imagen en espejo). También la
presencia de esta lesién en una persona joven sin

E n los altimos anos se ha observado un aumen-
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otros datos facilitadores, implica
descartar la infeccién por VIH.

La queilitis angular (infla-
macion de las comisuras labiales),
es otro proceso comun de caracter
cronico y recidivante en los pacien-
tes VIH (+), en el que intervienen
bacterias (Streptococcus y Staphilo-
coccus) y hongos (Candida), y puede
ser el primer dato de sospecha de la
inmunosupresion (Figura 1).

Las infecciones viricas de la
cavidad oral, principalmente las her-
péticas, representan otra alteracion
comun en la infeccién por el VIH y
nos puede conducir a la sospecha cli-
nica de que un paciente este infecta-
do. Lo mas habitual son las infeccio-
nes recurrentes y mantenida por el
virus Herpes simple, sobre todo las
extraorales en los labios y en menor
media las intraorales, como lesio-
nes ulceradas irregulares dolorosas
y mantenidas. El virus de Epstein-
Barr estd implicado en la infeccion
por VIH en la leucoplasia vellosa,
lesion blanquecina situada en los
margenes linguales y que antes del
TARGA era considerada un elemen-
to pronostico del desarrollo del Sida.
Este virus también esta relacionado
con el desarrollo de algunos linfo-
mas no-Hodgkin en estos pacientes,
que pueden aparecer en la cavidad
oral. Las infecciones por virus Her-
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pes-Zoster a nivel trigeminal suelen
ser infrecuentes, aunque cuando lo
hacen son mas virulentas y siempre
deben ser un dato de sospecha de in-
munosupresion (Figura 2). La infec-
cion por el virus herpes tipo 8 es el
responsable del sarcoma de Kaposi,
neoplasia vascular oportunista tipica
de los pacientes con Sida. La encia y
el paladar son dos localizaciones co-
munes de este sarcoma en forma de
maculas, papulas o nodulos, y cuya
frecuencia se ha reducido en gran
medida desde la instauracién de
TARGA.

En los tltimos afios hemos obser-
vado un incremento en la aparicion
de lesiones hiperplasicas epiteliales
(papilomas, verrugas) asociadas a la
infeccion por los virus del papiloma
humano en los pacientes infectados
por VIH. La presencia de multiples
lesiones exofiticas papilares o condi-
lomatosas en la cavidad oral debe ser
siempre sospechosa de una posible
infeccion por VIH y de su transmi-
sion sexual (Figura 2).

Las infecciones bacterianas orales
en los pacientes VIH (+) estan aso-
ciadas preferentemente a la enfer-
medad periodontal y/o cariogénica
que suelen ser especialmente agre-
sivas. La periodontitis ulceronecro-
tizante con ulceracion gingival, san-
grado, destruccion tisular e incluso

dia.Indian J Med Microbiol 2011;29:395-400.

19. World Health Organization. Data and Statistics in Europe
(CISID) 2012. http://data.euro.who.int/CISID/

exposicidén Osea se mantiene cons-
tante en los pacientes infectados.

Como hemos sefialado la infec-
cién por VIH se ha relacionado con
diferentes ITS, de tal modo que las
lesiones causadas aumentarian la
probabilidad de contagio por el VIH.
De ese modo ha crecido el namero
de casos coinfectados, con la cir-
cunstancia de que la inmunosupre-
sion del VIH (+) va a modificar las
manifestaciones clinicas e incluso la
respuesta al tratamiento de las ITS.

La ITS méas importante es la sifilis,
que con frecuencia muestra lesiones
orales en los estadios tempranos de
la enfermedad. Se ha reconocido que
las ulceraciones de la sifilis primaria
aumentan la transmisiéon del VIH y,
por lo tanto, aumentan el riesgo de
coinfeccién. A partir del afio 2000
se ha visto un incremento de nuevos
casos de sifilis en los paises desarro-
llados y sobretodo ha aumentado
principalmente en los varones ho-
mosexuales, y ha disminuido en las
mujeres.

La sifilis es una antigua enferme-
dad de transmision sexual asociada
al Treponema pallidum, que aunque
todavia es sensible a la penicilina,
puede causar complicaciones impor-
tantes y secuelas severas. Un proble-
ma de esta ITS es que muchos casos
son subclinicos en los estadios tem-
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CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA Y QUEILITIS COMISURAL EN

PACIENTES VIH (+)

INFECCION HERPETICA, HERPES ZOSTER EN 2° RAMA DEL TRIGEMINO.

LESION HIPERPLASICA PAPILOMATOSA POR VPH

pranos por lo que no son diagnosti-
cados adecuadamente y progresan.

Las primeras manifestaciones de
la enfermedad aparecen tras un pe-
riodo de incubacién de 2 a 3 sema-
nas tras el contagio sexual, como
una ulcera indurada e indolora con-
tagiosa (chancro sifilitico) en la zona
de inoculacién en genitales. La boca
es un lugar frecuente de asiento del
chancro y tipicamente suele acom-
panarse de una adenopatia satélite
(complejo primario), que remite es-
pontaneamente tras unas semanas

Ante un paciente con una
ulceracion oral indurada de desarro-
llo agudo, en lugares poco habituales
para un afta, que duele poco o nada,
que persiste y muestra un ganglio
adicional, debe sospecharse una in-
feccion por sifilis.

Tras 4 a 6 semanas de la aparicion
del chancro, los pacientes que no son
diagnosticados ni tratados, desarro-
llan la sifilis secundaria. A esta etapa
se la conoce como “el gran imitador”
ya que los pacientes pueden presen-
tar una gran gama de manifestacio-
nes que incluyen adenopatias gene-
ralizadas, lesiones maculopapulares

ODONTOLOGOS de hoy

CHANCRO Y ADENOPATIA (COMPLEJO PRIMARIO) SIFILIS PRIMARIA.

(CORTESIA DR. R. MARTINEZ-CONDE UPV/EHU)

LESIONES ORALES DE SiFILIS SECUNDARIA. (CORTESIA DR.A.DE JUAN

CLINICA EUSKALDUNA. BILBAO)

en las palmas y plantas, alopecia,
uveitis, exantema, vegetaciones, eri-
temas, etc. Estos pacientes pueden
presentar lesiones orales muy diver-
sas, siendo las maés tipicas las “pla-
cas mucosas opalinas”. Estas lesio-
nes normalmente se localizan en los
labios, la lengua o el paladar, y son
extremadamente contagiosas. Otras
lesiones son las papulas eritemato-
sas, ulceras, maculas rojizas o inclu-
so lesiones blanquecinas simulando
enfermedad liquenoide, leucoplasia,
e incluso macroglosia

Tras esta etapa, si los pacientes no
son tratados pasan por un periodo
de latencia en el que son contagiosos
pero no presentan sintomatologia,
y que puede durar afios hasta que
aparecen las graves alteraciones del
sistema nervioso central, cardiacas
u otras, tipicas de la sifilis tardia o
terciaria.

En la actualidad asistimos a un
nuevo escenario en estas infeccio-
nes y en el que la infeccion por VIH
esta de nuevo aumentando debido,
por un lado, al incremento en los
comportamientos de riesgo en una
poblacion que todavia presenta una

alta prevalencia de la infeccién y, por
otro, a su asociaciéon con un aumento
en la incidencia de las ITS, como la
sifilis.

Las lesiones orales asociadas a la
infeccion por VIH y a la sifilis son
frecuentes, sobre todo en los esta-
dios iniciales y pueden ser el punto
de partida para el diagnostico precoz
de estas enfermedades transmisibles
tan graves. Por ello, el profesional
odontologo y su actividad clinica
constituyen una pieza fundamental
en el diagndstico, la prevencién y la
reduccion de la progresion de estas
enfermedades de declaracion obliga-
toria
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Caso clinico:

Odontoma

Paciente mujer, 26 anos.

Mujer de 26 afios que acude a consulta por presentar tu-
moracién de varios anos de evolucién en arcada inferior
derecha (zona 4.6 y 4.7) que impide la erupcion del 4.6 y
ha provocado la mesializacion del 4.7. El 4.8 se encuentra
incluido. No presenta en la anamnésis ningtin otro dato
de interés y la paciente solo refiere fumar 3 cigarrillos al
dia (Fig. 1). Ala exploracion radiolégica se observa lesion
mixta predominantemente radiopaca de 1 -1,5 cm de dia-
metro. Se solicita TC de la zona para evaluar tratamiento a
realizar (Figs 2y 3).

Como posibles diagnosticos diferenciales se establecen
una lesiéon fibro-6sea benigna o un tumor odontogénico
por su relaciéon con un diente incluido. Se realiza la exé-
resis quirdrgica bajo anestesia local de la lesiéon para es-
tudio histologico, asi como el 4.7 y 4.8 que también son
extraidos (Fig 4). Se decide dejar el 4.6 e intentar realizar
traccion ortodoncica del mismo, por lo que en el momento
de intervencion se le coloca el bracket y una cadeneta.

El estudio histopatolégico revel6 unos espacios irre-

FIGURA 1 FIGURA 4
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8
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FIG 1.VISION INTRAORAL DEL 4.7 MESIALIZADO Y
ZONA EDENTULA EN LUGAR DONDE DEBERIA ESTAR
ERUPCIONADO EL 4.6.

FIGS 2Y 3.IMAGENES RADIOLOGICAS. OPG Y TC

R FIBROSO.
FIG 4.LESION EXTIRPADA PARA ESTUDIO HISTOPATO-

LOGICO. FIG 7.MICROFOTOGRAFIA 400X H/E. ODONTOMA
COMPLEJO. CONSISTE EN ACUMULOS DESORGANIZA-
DOS DE DENTINA Y PRISMAS DE ESMALTE CON GRUPOS

FIG 5Y 6. MICROFOTOGRAFIA 40X H/E. ODONTOMA
COMPUESTO. HISTOLOGICAMENTE SE COMPRUEBA
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QUE LOS DENTICULOS UNIRRADICULARES POSEEN
ESMALTE, DENTINA, PULPA Y CEMENTO EN UNA DISTRI-
BUCION SIMILAR AL DE PIEZAS NORMALES, Y ESTAN
RODEADAS POR UNA CAPSULA DETEJIDO CONECTIVO  penNyiNARIO, CON TUBULOS IRREGULARES, Y ESPACIOS
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gulares con elementos residuales de matriz de esmalte
rodeados por tabiques de dentina. En la periferia se po-
dia observar una capsula de tejido conjuntivo fibroso. El
diagnostico definitivo fue de Odontoma Compuesto (Fig 5
v 6). El odontoma es la lesién odontogena no quistica mas
prevalente de los maxilares. En realidad se trata de una
malformacion o hamartoma constituido por denticulos
encapsulados. Es mas frecuente en las 2 primeras décadas
de la vida y suele encontrarse asociada o sobre dientes no
erupcionados, siendo més prevalente su localizacion en
maxilar que en mandibula. Suele ser un hallazgo casual en
la radiografia, y suele aparecer como una masa radioden-
sa irregular con un fino halo radiolticido o estructuras que
recuerdan dientes pequeiios. Dependiendo del grado de
morfodiferenciaciéon o semejanza a los dientes normales
se diferencia en odontoma compuesto (como es el de este
caso) o de un odontoma complejo (Fig 7 v 8). En ambos
casos el tratamiento es la exéresis quirdrgica, no produ-
ciéndose recidivas e

DE CELULAS FANTASMAS Y EPITELIO ODONTOGENICO
ATRAPADO.

FIG 8.MICROFOTOGRAFIA 100X.- H/E.-TEJIDO

REDONDEADOS CON RESTOS DE MATRIZ DE ESMALTE,
Y ESCASO EPITELIO ODONTOGENICO REDUCIDO DEL
ORGANO DEL ESMALTE.

LOCATOR®
ZNZEST
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Editorial Quintessence presento el pasado dia 9
de mayo en el Auditorio del COEC de Barcelona,
el libro “Layer: Un Atlas de Estratificacion
de Composites”, de los Dres. Jordi Manauta y
Anna Salat.

La presentacion tuvo una asistencia de 100
personas y en ella participaron los Dres. Angelo
Putignano y Walter Devoto por parte de Style Ita-
liano, y los Dres. Miguel Roig y Nacho Rodriguez
de la SEPES o

‘V! QUINTESSENCE PUBLISHING
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Aplicuciongs de la
tecnologia CBCT

Master de Ortodoncia y Orto-
pedia Dentofacial de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos de
Madrid

Introduccion:

La obtencion de imégenes en tres dimensiones propor-
ciona una visualizacion realista de la cabeza de nuestros
pacientes, aumentando las posibilidades diagnosticas y te-
rapéuticas, no solo en el ambito ortodéncico, sino también
en el resto de especialidades odontoldgicas'. La primera
técnica de captura de imagenes tridimensionales fue la
Tomografia Computarizada (TC), introducida por Houns-
field en 19672 y unos afios mas tarde, en torno a los afios
noventa, surgi6 la Tomografia Computarizada de Haz C6-
nico (CBCT). Esta novedosa técnica radiografica, basada
en un haz de rayos X en forma conica o piramidal (dife-
renciandose de la TC en el cual es en abanico), permite
reconstruir una estructura tridimensional a partir de la
captura de proyecciones bidimensionaless. Los primeros
escaneres CBCT para la region oral y maxilofacial se crea-
ron de forma independiente por Arai en Japdén (1999) y
Mozzo en Italia (1998)+5.

En comparacion con la TC, el CBCT ofrece una disminu-
cién de la dosis de radiaciéon y del tiempo de exploracion,
asi como una importante reduccioén de costes®, ofrecien-
do mayor accesibilidad para el paciente y un manejo méas
facil para el profesional. Con respecto a las radiografias
convencionales, los sistemas CBCT generan iméagenes sin
magnificacién que pueden ser empleadas para mediciones
lineales y angulares de manera precisa. Estos aparatos son
capaces de proporcionar una representacion de los teji-
dos duros y blandos craneo-dento-faciales, aunque sin la
precisién en la discriminacién de densidades del TC. Con
estos registros evitamos también la superposicion de es-
tructuras anatomicas presentes en las técnicas bidimen-
sionales, permitiendo analizar de una manera mas com-
pleta e independiente cada lado de nuestros pacientes’.

Indicaciones Generales:

La realizacién de un CBCT, como toda exploracion radio-
logica, debe estar justificada, siguiendo los principios de
proteccion radiologica establecidos por las recomendacio-
nes de la ICRP (International Commission Radiological
Protection). Sin embargo, la justificacion de la tecnologia
CBCT en sus diversas aplicaciones, es todavia motivo de
controversia entre los profesionales. En un intento por
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unificar las discrepancias, varias asociaciones cientificas
han elaborado criterios orientativos para su utilizacion.
Organismos como la Comunidad Europea han apoyado
con el programa SEDENTEXCT el estudio de recomenda-
ciones para el uso de esta tecnologia.

El CBCT puede ser de utilidad en diversos campos de
la odontologia®. El diagnostico preciso de caries oclusales
e interproximales en odontologia conservadora?®, la valo-
racion de la severidad en las enfermedades periodonta-
les*® y la detecciéon de lesiones periapicales®, son algunas
de ellas. En el campo de la endodoncia pueden valorarse
reabsorciones internas y externas, perforaciones laterales
o la deteccion de conductos accesorios®®. Es de utilidad
también en el manejo de traumatismos dentoalveolares®,
en la valoracion de las extracciones de cordales* y tal vez
como uno de sus campos més importantes, en la implan-
tologia, permitiendo la visualizacién de nervios, vasos, y
estructuras adyacentes' o bien en la presencia de lesiones
condilares y/o asimetrias®®.

En sus aplicaciones ortodonticas, la falta de unos crite-
rios universalmente establecidos permite que sus indica-
ciones de uso clinico sean muy variables. Mientras algunos
ortodoncistas defienden estos registros como sustitucion
a sus examenes radiolégicos convencionales, otros em-
plean el CBCT sélo bajo determinadas circunstancias”.
Entre ellas, sus usos mas comunes son la localizacion y

APLICACIONES CLINICAS

EN EL MASTER DE ORTODONCIA DE LA URJC

CASO 1. DIAGNOSTICO DE CANI-
NOS INCLUIDOS: VALORAR LA VIA-
BILIDAD PARA TRACCION ORTODON-
CICAY MANEJO DEL CASO ATRAVES
DE VISUALIZACION DE VOLUMENES
RECONSTRUIDOS, QUE NOS PER-
MITEN ANALIZAR LA RELACION DE
LAS PIEZAS INCLUIDAS CON LAS
ESTRUCTURAS ADYACENTES.

EN LA IMAGEN SE OBSERVA LA IN-
CLUSION DE UN CANINO SUPERIOR
Y LA DESVIACION DE LA CORONA
DEL MISMO HACIA LA LINEA MEDIA.

CASO 2. TRANSPOSICIONES DEN-
TALES: EVALUAR LA POSICION REAL
DE LA PIEZA EN LOS TRES EJES DEL
ESPACIO (AXIAL, SAGITAL Y CORO-
NAL), VISUALIZANDO MEDIANTE
CORTES LA AFECTACION DE DIEN-
TES VECINOS, TAL COMO REABSOR-
CIONES Y LA PRESENCIA O AUSEN-
CIA DE CORTICAL OSEA.

EN LA IMAGEN SE OBSERVA UN
CORTE SAGITAL DE UNATRANSPOSI-
CION CON AUSENCIA DE CORTICAL
VESTIBULAR, HACIENDO INVIABLE
SU REUBICACION EN LA ARCADA.

CASO 3. ALTERACIONES EN LA
GUIA DE ERUPCION: VALORAR EL
TIPO Y SEVERIDAD DE LA ALTERA-
CION, AST COMO LA CAUSA DE LA
MISMA.

EN LA IMAGEN SE OBSERVA UNA
ALTERACION EN LA ERUPCION DEL
SEGUNDO PREMOLAR  INFERIOR
CAUSADA POR UNA DEFICIENTE
REABSORCION DE SU PREDECESOR
TEMPORAL, CON CONSECUENTE
PERDIDA DE LA GUIA ERUPTIVA.

CIENCIAY SALUD

CASO 4. DIENTES ECTOPICOS Y PACIENTES
CON NECESIDAD DE EXTRACCIONES ORTO-
DONCICAS: VALORAR LA EXTRACCION DE UN
GERMEN DENTARIO MAL POSICIONADO CON
REMOTAS POSIBILIDADES DE ERUPCION COMO
ALTERNATIVA A LA EXODONCIA TERAPECTICA
POR MOTIVOS ORTODONCICOS DE UNA PIEZA
ERUPCIONADA CORRECTAMENTE.

EN LA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR EL GER-
MEN DEL SEGUNDO PREMOLAR CON UNA MAL-
POSICION EVIDENTE.

CASO 5. DIAGNGSTICO DE REABSORCIONES
RADICULARES: LAS IMAGENES DE CORTES
MULTIPLANARES NOS PERMITEN DETECTAR
REABSORCIONES RADICULARES PREVIAS AL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE ETIOLOGIA
VARIADA, AST COMO LAS PRODUCIDAS POR
COMPLICACIONES DURANTE EL PROPIO TRA-
TAMIENTO.

EN LA IMAGEN SE PUEDE OBSERVAR UNA RE-
ABSORCION DEL TERCIO APICAL DEL INCISIVO
LATERAL SUPERIOR, ORIGINADA POR LA PRE-
SENCIA DE UN CANINO SUPERIOR IMPACTADO.

CASO 6. CEFALOMETRIA TRIDIMENSIONAL:
EL ANALISIS CEFALOMETRICO DE LAS ESTRUC-
TURAS ANATOMICAS CRANEO-DENTO-FACIALES
DE NUESTROS PACIENTES “TRIDIMENSIONA-
LES”, SON CLAVE PARA UN DIAGNOSTICO
PRECISOY UNA PLANIFICACION CORRECTA DEL
TRATAMIENTO, AST COMO UNA EVALUACION DE
LOS CAMBIOS OBTENIDOS DURANTE EL MISMO.
CON EL USO DE LA TECNOLOGIA CBCT LOGRA-
MOS SUPERAR LAS LIMITACIONES DE LA CEFA-
LOMETRIA CONVENCIONAL “BIDIMENSIONAL”,
COMO LA MAGNIFICACION, DISTORSION Y LA
SUPERPOSICION DE ESTRUCTURAS.

EN LA IMAGEN SE APRECIA LA LOCALIZACION
DE PUNTOS CEFALOMETRICOS 3D SOBRE UN
VOLUMEN RECONSTRUIDO PARTE DE UNA LI-
NEA DE INVESTIGACION QUE ESTAMOS REALI-
ZANDO EN NUESTRO DEPARTAMENTO.
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manejo de dientes incluidos'4, el diagnostico y anélisis de
reabsorciones radiculares?® o su uso como guia en la colo-
cacion de microtornillos o miniimplantes®®. El campo de la
cefalometria se est4 viendo influenciado también por esta
tecnologia ofreciendo iméagenes bi y tridimensionales ap-
tas para la localizacion de puntos y posterior diagnostico
del paciente®-22,

Toma del Registro:
En el Master de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid (URJC), emplea-
mos el aparato CS 9000 3D Extraoral Imaging System
(Carestream Dental®) localizado en la Clinica Universi-
taria. Este presenta un campo de vision o FOV (Field of
View) de 50 x 37,5 mm. En el caso de necesitarse un ma-
yor campo de vision es posible combinar tres volimenes
de captaciéon colindantes para unirlos informaticamente
formando un campo mayor, técnica conocida como stit-
ching. Las imagenes obtenidas son isotropicas con una
resolucion de tamano de voxel de 0,076 milimetros.

El arco o portico del aparato soporta la fuente de rayos X
giratoria en posicion antagbnica al detector, este sistema
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se llama gantry y gira alrededor de la cabeza del paciente,
capturando asi una imagen volumétrica de la misma. Para
obtener un buen posicionamiento del paciente el diseno
del tomografo es abierto, la sistematica cara a cara de la
unidad permite colocar al paciente de forma rapida y sim-
ple. Dos haces laser ayudan a situar correctamente al pa-
ciente, mientras que un reposa-barbillas, los soportes la-
terales y el bloque de mordida garantizan su estabilidad
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I1llamado consentimiento informado ha sufrido

una profunda transformacion en los tltimos afios, la
cual ha revolucionado de forma notable el campo sani-
tario. Si se toma como punto de partida la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica (en adelante Ley
41/2002), el consentimiento informado se define como
la confomidad libre, voluntaria y consciente de un pa-
ciente, manifestada en pleno uso de sus facultades, des-
pués de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lu-
gar una actuaciéon que afecta
a su salud. De esta definicién
extraemos que resultan béasi-
cos dos componentes: el con-
sentimiento y la informacién
previa y adecuada, la cual es
un pilar de la libertad.

Pero esta definicién contiene
conceptos juridicos indetermi-
nados que han requerido una cumplimentacién legal,
doctrinal y jurisprudencial para su concreciéon. A modo
de ejemplo, nos encontramos con el término “informa-
cion adecuada”, el cual requiere, sin duda, un mayor
acotamiento en cuanto a su contenido, dado que tanto el
articulo 4 como el articulo 8 de la referida Ley se refieren
a éste de forma genérica. Es decir, équé es adecuado?

Asi, el articulo 8 de la Ley 41/2002, establece que
“toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente
necesita la informacion prevista en el art. 4...”, articu-
lo que, por su parte, se limita a reconocer el derecho a
la informacion asistencial, pasando de puntillas por el
contenido minimo de la misma, a saber, “la finalidad y
la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus
consecuencias”.

En cualquier caso, de ambos preceptos se puede ex-
traer la obligatoriedad imperativa e inexcusable de la
suscripcion de un consentimiento previo y adecuada-
mente informado.

ODONTOLOGOS de hoy

Hasta el afo 2009, la
falta de consentimiento
informado era para el
Tribunal Supremo cons-
titutiva de mala praxis

El consentimiento
informado en
odontologia (I):

Su obligatoriedad

ante su incumplimiento

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

Para que nos demos cuenta de la importancia de la
cuestion, esta obligatoriedad del consentimiento infor-
mado ha sido reconocida tanto por el Tribunal Supremo
como por el Constitucional, como un elemento esencial
de la “lex artis” (STS 23 de julio 2003, STS 21 de diciem-
bre de 2005, entre otras), invocandose incluso como par-
te del contenido de nuestra Constitucion en sus articulos
1.1 —la libertad como valor superior de nuestro Estado
social y democratico de Derecho—, art.9.1 —respeto a la
ley—, art.10.1 —derechos de la persona— y art.15 —dere-
cho a la integridad fisica y
moral—, considerandose este
derecho vulnerado, al enten-
derse que la falta de consenti-
miento informado convierte a
la intervencion quirtirgica en
una imposicion limitadora del
mismo. Reconocimiento éste,
ademas, que ha traspasado
las fronteras siendo asimilado
por Convenios Internaciona-
les, y de forma destacada, por la Carta de Derechos Fun-
damentales de la Union Europea.

En consecuencia, se puede concluir que las personas
tienen derecho a conocer el diagnostico de su enferme-
dad y sus consecuencias, los posibles tratamientos y sus
efectos, y ello con la finalidad de que puedan decidir li-
bremente si consienten o no someterse al tratamiento
médico, propuesto (STS 2 julio 2002).

Hasta el ano 2009, la falta de consentimiento infor-
mado era para el Tribunal Supremo constitutiva de una
mala praxis especifica —o ad hoc-, pero que no conlle-
vaba responsabilidad patrimonial por si misma del acto
médico, si de éste no se derivaba un dano acreditable por
parte del paciente. En esta linea, sentencias como la de
26 de febrero de 2004, 9 de noviembre de 2005, 4 de
abril de 2006, 16 de octubre de 2007, etc. fijaban el crite-
rio en estos términos: “la falta de consentimiento infor-
mado constituye una mala praxis ad hoc(...)", si bien,
“tal mala praxis no puede per se dar lugar a responsa-
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bilidad patrimonial si del acto médico no se deriva dafio
alguno para el recurrente(...)".

Dicho criterio jurisprudencial no gustaba ni a médicos
ni a pacientes. A éstos altimos, por centrarse en los dafios
materiales o morales acredi-
tables por parte del paciente,
soslayando a priori el verda-
dero derecho a proteger cuél
es el derecho de informacion
asistencial recogido en el
art. 4 de la Ley 41/2002; y
a los primeros, en tanto en
cuanto, no toda actuacion
quirtrgica podia ser estudia-
da y planeada previamente,
pudiendo derivarse de ésta,
complicaciones no previstas en el consentimiento infor-
mado que requirieran la toma decisiones en plena mesa
de operaciones con el probable dafio efectivo al paciente.

Ante tal descontento, y a primeros del afio 2009, el Tri-
bunal Supremo parece dar un giro més en esta materia,
dando cierto respiro a la suscripcion del referido con-
sentimiento y entendiendo que “el incumplimiento del
deber legal de solicitar y obtener el consentimiento in-
formado no da por si sélo derecho a indemnizacién(...).
Pese a no eximir de ciertas sanciones disciplinarias, no
puede considerarse que existe derecho a indemnizacion
si finalmente se consigue un resultado positivo, es decir,
la curacion del paciente” (STS 10 de febrero 2009).

Este giro, a ojos de la doctrina especifica, podria conlle-
var la desestimacion judicial de reclamaciones donde se
obtuviese un resultado positivo en beneficio del paciente,
o donde solo existiese un tratamiento posible acompafia-
do de una correcta actuacidn cientifica, con independen-
cia de la existencia o no del consentimiento informado.

No obstante, en nuestra opinion, esta linea jurispru-
dencial no debe llevarnos a engafios, y ello por dos ra-
zones fundamentales: la primera, es que se trata de una
sentencia referida a un tipo de medicina en concreto, la
curativa, no pronunciandose ésta sobre medicina satis-
factiva, que como ya dije en otro articulo, y pese a no es-
tar del todo de acuerdo, es la atribuida generalmente a
los odontdlogos por la jurisprudencia; y la segunda y no
menos importante, es que este criterio actualmente no
ha sido consolidado jurisprudencialmente, entrando en
confrontaciéon con los derechos vigentes del paciente, y
con otras sentencias posteriores que destacan la necesi-
dad del mismo. A titulo de ejemplo destacar la sentencia
del Tribunal Supremo de 30 de septiembre de 2009, pos-
terior a la anteriormente citada, la cual retoma el crite-
rio jurisprudencial inicial, entendiendo que: “la falta de
consentimiento constituye una mala praxis ad hoc, pero
gue no da lugar a responsabilidad patrimonial per se si
del acto médico no se deriva dafio alguno para el recu-
rrente”. Asimismo, afiade que: “el defecto del consenti-
miento informado ha de considerarse como incumpli-
miento de la <lex artis>, revelando una manifestacion
de funcionamiento anormal del servicio publico, siem-
pre que se haya ocasionado un resultado lesivo como el
gue se ocasiond a la actora, como consecuencia de las
actuaciones médicas realizadas sin tal consentimiento
informado”. Y concluye en estos términos: “que la falta

Institucional
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La obligatoriedad del
Consentimiento Infor-
mado ha sido reconoci-
da, tanto pOF el Tribu nal mente, subrayan la suma importan-
Supremo, como por el

de consentimiento informado si le produjo el dafio, sin
duda susceptible de indemnizacién, de haber ignorado
que la intervencion que en el afio 2000 se le practico
no garantizaba la resolucion total del padecimiento que
experimentaba y, por tanto, le pri-
vO de tomar la decisién que en uso
de su autonomia y dignidad perso-
nal considerase mas oportuna”.
Centrandonos en la asistencia
odontolégica, los Tribunales actual-

cia del consentimiento informado
en este sector, siendo en este senti-
do, sumamente ilustrativas las Sen-
tencias de la Audiencia Provincial de
Madrid de 3-7-2012 y 11-3-2013, las
cuales intensifican la necesidad del consentimiento in-
formado en la medicina satisfactiva, incluyendo en este
marco a la Odontologia, y resaltan los aspectos funda-
mentales de su contenido y forma, el cual trataré en el
préximo articulo con algunos ejemplos practicos (meno-
res, extranjeros, incapacitados mentales, etc).

Concluiré estas lineas, aconsejando de forma impe-
rativa la suscripciéon de un consentimiento informado
previo, para cualquier actuaciéon que afecte a la salud de
un paciente, principalmente se se trata de una actuaciéon
odontolégica e
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CONSULTOR HEXAGONAL

TRAINING] EN TRIBUNA: JAVIER LOZANO ZAFRA

a respuesta a la pregunta que da titulo a este pri-

mer apartado de un nuevo articulo sobre gestion en
odontologia no podia ser més clara: S, la rentabilidad
y los beneficios son importantes en toda empresa sani-
taria, a pesar, incluso, de la actual situacion econémica
en Espafa.

Y la situacion general no debe condicionarnos, o li-
mitarnos, o arredrarnos, por una sencilla razén: por-
que hay muchas circunstancias particulares que estan
siendo positivas para los propietarios de clinicas den-
tales, cuya facturacion esta creciendo de forma expo-
nencial, porque existen cadenas de clinicas que estan
aprovechando la reduccién de precios de locales y equi-
pamientos para hacer nuevas inversiones, porque hay
modelos que funcionan y dan beneficios... y porque
cualquier clinica, con un adecuado esquema empresa-
rial, puede resultar un modelo de éxito.

De ahi que cada vez sea mas importante medir la ren-
tabilidad de las clinicas dentales, algo que hace unos
afos estaba casi garantizado por la escasa competen-
cia, y que hoy debe tenerse muy en cuenta, y valorarse
en funcién de aquellos parametros que hacen que nues-
tro trabajo produzca beneficios o pérdidas:

« costes fijos
» costes variables
« tarifa de precios

Los costes fijos, 0 qué cuesta ‘abrir la puerta’

El control de los costes fijos es importante para asegu-
rar una estabilidad en nuestras cuentas, independien-
temente de las fluctuaciones de pacientes que tienen
lugar anualmente, o de la situacion general de recesion
econOmica, a fin de no comprometer nuestra liquidez
diaria.

Entendemos por costes fijos aquellos que no depen-
den de una actuacién concreta, sino que son obligados
mes a mes, como la luz, el alquiler, la amortizacion de
la inversién en equipamientos... En muchos casos, los
profesionales consideran (con razon), que no pueden
reducirse esos gastos, puesto que es imposible ‘nego-
ciar’ con las companias eléctricas, o ajustar un sueldo
fuera de convenio, por ejemplo. Sin embargo, es im-
portante tener distintos aspectos en cuenta a la hora
de valorarlos.

ODONTOLOGOS de hoy

Supuesto practico:

« Clinica con 200.000 euros de gastos anuales

« 4.000 horas anuales de atencién dental (1.000 por sillén)
« Coste de la hora por sillon: 50 euros

En base a lo anterior, encontramos hechos como los
siguientes:

« Cerrar la clinica un mes por vacaciones incrementa
el precio de hora de sillén un 8,3% (54,1€).

« Los tratamientos ‘gratuitos’, que consumen horas
de sillon, son en realidad un coste importante que
debe valorarse de cara a la toma de decisiones
(como trabajar o no con una aseguradora).

« Debemos potenciar la realizaciéon de tratamientos
‘por cuadrantes’, con la misma anestesia, porque la
rentabilidad desciende si tratamos una tnica pieza
por sesion, al aumentarse el tiempo de sillon, pero
no los ingresos.

Debilidad Amenaza
+8,3% al cerrar durante Muchas horas de sillon
un mes completo dedicadas a trafamientos
por vacaciones que no se cobran
Costes por hora
de sillén
Oportunidad
foridleza Realizar cada sesion

-4,2% al abrir en 'puentes’

y laborables semi-festivos fodos los tratamientos

‘de un cuadrante

Ademas de eso, si contamos que el gasto fungible por
paciente (guantes del profesional y su auxiliar, babe-
ros, servilletas, eyectores de saliva) es, dependiendo de
nuestros criterios de compras, de 1,5€, tendremos que
valorar los siguientes aspectos:

« Una revision tiene un coste de 26,5€, de tiempo de
sillén y material fungible, que podremos cobrar o

/
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no al paciente, pero que tendremos que tener en
cuenta en nuestra politica comercial

» Lo mismo que lo anterior, aplicable a una visita de
urgencia, o una retirada de puntos de sutura

De este modo, vemos como, ante unos gastos fijos
muy ajustados, en ocasiones no podremos recortar,
pero si tendremos que plantearnos repercutirlos a
nuestros pacientes en forma de cobro de una visita, una
radiografia... puesto que, de lo contrario, podremos
incurrir en pérdidas, de forma analoga a lo que ahora
hacen las administraciones publicas con la creacién de
nuevas tasas por servicios que se prestan al ciudadano,
y que antes tenian caracter gratuito.

Los costes variables: un campo con gran trabajo
Al hablar de coste variable nos referiremos a los que
dependan de nuestra actividad en clinica: si hay tra-
tamientos a realizar habra mas costes de material ad-
quirido a depdsitos, laboratorios protésicos... algo que
tradicionalmente no ha sufrido recortes, y que en los
dltimos tiempos se presta mas a negociaciones con
nuestros proveedores para reducir sus tarifas, a fin de
seguir trabajando con ellos y mantener los niveles de
calidad prestados hasta el momento.

Esto puede llevarse a cabo negociando ‘rappels’ con
nuestros depositos mas habituales, comprometiéndo-
nos con distribuidores de casas de implantes o material
de ortodoncia a trabajar con ellos de forma exclusiva,
para obtener bonificaciones de un 30 6 40%, o plan-
teando con nuestros laboratorios de confianza unas
tarifas personalizadas a nuestra practica clinica diaria.

En cualquier caso, se trata de un aspecto que debe-
mos cuidarnos de realizar manteniendo siempre los
niveles de calidad de los materiales con los que traba-
jamos, siendo preferible acudir a consultores especia-
lizados en gestion dental para definir qué estrategias
comerciales implementar.

Las tarifas: {por qué no subirlas?

El daltimo de los factores que configuran la rentabilidad
de cualquier actividad empresarial es, como apunta-
bamos al inicio de este articulo, el precio de los trata-
mientos.

En muchos casos, y tras un profundo analisis de con-
sultoria, encontramos que algunas clinicas han traba-
jado durante anos con margenes de un 1 6 2% sobre el
total de la facturacion, algo que, en cuanto ha descendi-
do la actividad clinica, ha supuesto entrar en pérdidas
o trabajar sin apenas rentabilidad.

Es por ello que, en ocasiones subir las tarifas, y ajus-
tarlas a nuestra realidad de costes, es la inica forma de
hacer viable una clinica dental, algo que puede y debe
hacerse de forma ordenada, y que no debe significar
una reduccion significativa del nimero de nuestros pa-
cientes, sino que debe enfocarse como una mejora de la
calidad que éstos van a recibir.

Ademas de ello, una politica de ventas y cierre de pla-
nes de tratamiento definida por expertos en la materia,
conseguira que aumentemos el precio del ‘tratamiento

ODONTOLOGOS de hoy

medio”, de forma que aumentemos la facturacion, in-
cluso sin subir los precios, simplemente haciendo ver
a nuestros pacientes las ventajas de tratamientos mas
seguros y estables a largo plazo, que puedan suponer un
mayor desembolso inicial, pero también una mayor du-
rabilidad de los tratamientos e

Manana Hoy

UNA ESTRATEGIA PARA INVERTIR LA TENDENCIA QUE TENEMOS 'HOY’,
Y AUMENTAR EL EMBUDO DE TRATAMIENTOS MAS SOFISTICADOS NOS
AYUDARA A INCREMENTAR 'MANANA' LA FACTURACION DE LA CLINICA
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A orillas del rio Vitava (Mol-
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Con su extensa historia

y su especial ubicacién
entre oriente y occidente, Praga ha de-
sarrollado un caracter tnico, mezcla de
culturas y tradiciones, que le confieren
una armonia esencial y un escenario na-
tural dificil de encontrar en otra ciudad
del mundo. Hoy en dia, es una ciudad
de gran interés para el turista, gracias a
la maravillosa conjuncién arquitect6ni-
ca de sus edificios, sus lugares tinicos y
una herencia que liga a grandes artistas
del mundo de la literatura, la musica, y
la cultura en general, con su pasado y su
presente.

Monumentos y barrios Gnicos

Se distinguen en Praga zonas claramen-
te diferenciadas, que se han ido desa-
rrollando en torno al centro histérico:
la Ciudad Vieja, Mala Strana (Parte Pe-
queiia), Hradcany (el Castillo), la Ciu-
dad Nueva, Vysehrad y Velka Praha (la
Gran Praga). También destaca con una
identidad propia el barrio Josefov, la
Ciudad Judia, con sus sinagogas, la ma-
yor parte pertenecientes al Museo Ju-
dio, y el Viejo Cementerio Judio. A Jo-
sefov llegan visitantes de todo el mundo
para recordar a las victimas de las per-
secuciones nazis.

La Ciudad Vieja ha sido desde el
siglo IX el escenario de los intercam-
bios comerciales, el centro del mercado.
Aqui podemos encontrar, en la Plaza de
la Ciudad Vieja, el reloj astron6mico del
Ayuntamiento, una de las joyas de la
ciudad. También la Iglesia de Sv. Jakub,
y uno de los edificios goticos mas signi-
ficativos de la ciudad, el Templo de Tyn.
Pero lo mas representativo, sin duda, de
este barrio son sus casas, edificios ba-
rrocos y goticos cuyas fachadas mues-
tran la riqueza de antiguas familias de
nobles, artesanos y mercaderes. Entre
ellas se encuentra la casa donde residio
Franz Kafka durante muchos afios. Por
las calles de la Ciudad Vieja también pa-
seaba otro célebre personaje, Mozart, en
la que fuera llamada la Praga Dorada.

El Puente de Carlos comunica la Ciu-
dad Vieja con el barrio de 1a Mal4 Stra-
na, una hermosa zona que se extiende a

LA CASA DANZANTE, UN FAMOSO EDIFICIO DECONS-
TRUCTIVISTA DE 1997. POR SU SEMEJANZA CON UNA
PAREJA DE BAILARINES ES TAMBIEN CONOCIDO
COMO “GINGER Y FRED”

M

EL PUENTE DE CARLOS,

EL PUENTE MAS VIEJO DE PRAGA, QUE ATRAVIE-
SA EL RiO_MOLDAVA DESDE LA CIUDAD VIEJA A
LA CIUDAD PEQUENA >>

los pies del Castillo de Praga. El barrio
fue practicamente destruido en 1541, y
tuvo que ser reconstruido casi por com-
pleto. En sus alrededores se encuentran
muchos palacios, hoy en dia sedes di-
plomaticas en su mayoria, y los lugares
mas visitados son la Iglesia de San Ni-
colés, de estilo barroco, y la Iglesia de
Nuestra Senora de la Victoria, donde se
encuentra el famoso Nifio Jests de Praga.

Hradcany es otro barrio en los alre-
dedores del hrad (el castillo). Su plaza
estd rodeada de palacios, el mas im-
portante, el Schwarzenberk, de estilo
renacentista, alberga hoy el Museo de
Historia Militar. También en la plaza,
el Palacio Sternberk se ha reconvertido
como Galeria Nacional. En este barrio
se encuentra uno de los lugares mas im-
portantes de peregrinacién de Republi-
ca Checa, el Loreto, en el que se ubican
una iglesia, varias capillas y otros edifi-
cios religiosos.

La Ciudad Nueva, fundada por Car-
los IV, alberga numerosos conventos,
monasterios, iglesias y plazas. La plaza
mas grande es la Plaza Wenceslao, don-
de se celebran multiples espectaculos y

actividades al aire libre. En esta parte
de Praga, a orillas del Vltava (Moldava),
se encuentra la Casa Danzante, obra de
los arquitectos Frank O. Gehry y Vlado
Milunie, inspirado en la falda de cristal
de Ginger Rogers.

Cerca de la Ciudad Vieja se encuen-
tra el barrio de Vysehrad, que fue du-
rante los siglos XI y XII sede de los prin-
cipes checos. Los restos de la fortaleza
se han conservado hasta nuestros dias.
Aqui se encuentra la Iglesia de San Pe-
dro y San Pablo, una de las més célebres
de Praga, y el cementerio de Vysehrad,
donde descansan mas de 600 perso-
nalidades checas, pintores, escultores,
compositores y cientificos. Los antiguos
monumentos que se levantan en los al-
rededores contrastan con tres edificios
cubistas construidos entre los anos 1911
y 1913.

Velka Praha, la Gran Praga, es un
conjunto de localidades que fueron ab-
sorbidas poco a poco por la ciudad, a
medida que iba creciendo. Algunos de
estos pequefios pueblos eran casi tan
antiguos como la misma Praga, como
por ejemplo Brevnov, Dejvice y Smichov.

ODONTOLOGOS de hoy

75
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Asi, Velkd Praha es un compendio de
barrios periféricos, cada vez mas pobla-
dos, puesto que la ciudad, como capital,
atrae a un ingente nimero de habitan-
tes procedentes del campo o de otras
regiones menos desarrolladas. Algunos
de estos barrios son Vinohrady, Vrsovi-
ce, Zizkov, Letna, Holesovice, Dejvice,
Smichov, Brevnov, Liboc, Vystaviste
o Barrandov. En la Gran Praga se en-
cuentran hermosas edificaciones como
el Veletrzni Palac, que recoge obras de
la Narodni Galerie, del arte francés de
los siglos XIX y XX, o la Zamek Troja,
la Villa de Troja, la primera del barroco
praguense, construida por encargo de
W. Adalbert Stenberg en 1679, y utili-
zada como residencia durante afos por
la aristocracia checa. También aqui se
ubica el aeropuerto de Praha — Ruzyne.

Arquitectura moderna en Praga
El recorrido por la Praga méas moderna
nos deja imagenes de modernos edifi-
cios que marcan el caracter de una ciu-
dad que mira al futuro.

“Danzing Building”:

El edificio danzante

Este edificio, metaféricamente llamado
“casa danzante”, (ya que la fachada si-
mula la figura de Fred Astaire y Ginger
Rogers), fue construido por el célebre
arquitecto Frank O. Gehry. En cierto
modo, presenta una estructura unica,
que impresiona por su inusual arqui-
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tectura deconstructiva, pero, al mismo
tiempo, guarda relacion con los edificios
conocidos en el barrio como “Casas en
el 2000”.

La Casa Municipal (1903 - 1912)
Este edificio multifuncional, general-
mente clasificado como Art Noveau, tie-
ne una gran importancia en la ciudad,
s6lo comparable al edificio del Teatro
Nacional. Durante el altimo periodo del
Imperio Austro — Hangaro, este edificio
pretendia ser un ejemplo de la cultura
checa, aunque es innegable la tradicio-
nal influencia de los palacios neo-rena-
centistas y neo-barrocos franceses en
su estructura. La mezcla de elementos
ornamentales de alta calidad en estilo
Art Noveau, asi como la racionalidad
de las partes mas funcionales, menos
representativas del edificio, junto con
pinturas y esculturas de artistas checos
,hacen de este edificio una de las obras
mas atractivas y notables de la arquitec-
tura de Praga del siglo XX.

Galeria Nacional de Praga

(1924 - 1928)

Es uno de los primeros edificios del arte
moderno, que sorprende por sus gran-
des dimensiones y su concepto general;
la idea original planeaba construir un
area completa con varios edificios como
éste. El bloque cerrado, conformado por
dos edificios, representa el resultado del
espiritu racional y la concepcion de la

vida moderna, correspondiente a defi-
niciones avant-garde, que tuvieron un
especial impacto social.

La Via Miiller (1928 - 1930)

La villa Miiller es la obra més famosa
del célebre arquitecto Adolf Loos, dise-
fiada junto con el profesor Karel Lhota.
Ingeniosa, construida en diferentes ni-
veles, esta obra comprende toda la ex-
periencia adquirida por el autor durante
su estancia en los Estados Unidos y en
sus previos disefios de casas familiares
en Montreux-Clarens, Viena y Plzen e

DESTINOS

ARRIBA: RELOJ ASTRONOMICO DE
PRAGA

ABAJO IZ&DA: IGLESIA DE NUESTRA
SENORA EN FRENTE DELTYN

ABAJO DCHA: VISTA GENERAL DE LA
CIUDAD VIEJA DE PRAGA
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RECOMENDAMOS

El Doncel

de Siglienza

La estatua seguntina,
icono mundial de la
lectura (por Javier Sanz Serrulla)

edla ahi. Sin duda, la

estatua mas bella en su
género. Un joven guerrero recostado
en un haz de laureles, la capa sobre
los hombros y hacia atras, la cruz de
Santiago sobre su pecho y en sus ma-
nos un libro que algunos dicen sera la
Biblia. Puede. A sus pies un pajecillo
se lamenta de la muerte de su sefor.
Todo es simbologia, pero simbologia
velada por la elegancia de la escultu-
ra, sin duda —insistimos a coro con
los historiadores del arte que la han
tasado— la més bella del mundo entre
las estatuas funerarias.

“Nadie sabe quién es el autor de
esta escultura. Por un destino muy
significativo, en Espafia todo lo gran-
de es an6nimo”, dijo nada menos que
don José Ortega y Gasset. Y se quedo
tan ancho, como si nada supiéramos
de la autoria de todo cuanto, material
o espiritual, nos ha precedido en este
solar ibérico, tierra de conejos, piel
de toro cuarteada al sol inquisidor
de agosto. La frase del fil6sofo, y una
tras otra cada una de las que firmé o
se le atribuyeron, hicieron, como no,
fortuna. Y con Ortega se llegaron a
Sigiienza otros tantos eruditos atrai-
dos por la estatua alabastrina que
descansa en la capilla de San Juan y
Santa Catalina, en el brazo corto de
la catedral que mira al mediodia. Ahi,
recogida en un arco elegante, cum-
ple primero afios y ahora siglos, mas
de cinco, mientras los historiadores
siguen todavia el rastro del escultor
que pudo ser y tensando el arco los
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poetas se conforman con echar al aire
sus rimas. ¢Quién llegara mas alto?

“Yo vengo por tu sombra requeri-
do/Doncel de la roméntica melena/
de voz sin timbre y corazon transido.”
Rafael Alberti remata, media veroni-
ca, con este terceto su soneto a Martin
Vézquez de Arce, que hasta ahora no
hemos dicho que a este nombre res-
pondiera El Doncel. Y como Alberti,
Lorca, Unamuno, la Pardo Bazan y
Garcia Morente, y después Antonio
Gala, que hara protagonista al caba-
llero en aquella serie, “Paisaje con
figuras”, cuando la television era te-
levision. Y hace cuatro dias vino An-
drés Trapiello por saber si era cierto
cuanto habia leido sobre el caballero
de la melancoélica figura, y que pase el
siguiente. El Doncel es Sigiienza, de
la misma manera que “Toda Sigiien-
za es Doncel”, que pusiera Sanchez
Mazas negro sobre blanco.

Nunca tanta fama para tan corta
biografia. Martin fallece en la Ace-

quia gorda de la vega de Granada
—era julio de 1486-, al servicio del
Duque del Infantado. Ha cumplido
veinticinco afnos, quién da menos, y
deja una hija de madre sblo conocida
por él. Martin Vazquez muere sin sa-
ber que existe un Nuevo Continente
al otro lado de un mar que parece no
terminar. A este Doncel, que de algu-
na manera no lo es, le corta la vida
el filo del sable islamita y el cuerpo
rueda por tierras granadinas entre
cardos y lagartos, al calor del verano.
Envuelto en un sudario que es una
costra de sal gorda cruza Iberia de
sur a centro pues le espera la capilla
familiar donde van a parar sus hue-
sos, como después los del mecenas,
don Fernando, su hermano, Obispo
de Canarias, y luego los de los padres,
y después los de los sobrinos. La no-
ble familia de los Arce, recogida al fin
en esa capilla noble que abrocha una
reja comme il faut. éDestino? Quiza
la eternidad, de momento la leyenda.

El escudo familiar de los Arce

Quedan en Sigiienza posesiones, po-
cas, lacradas con el escudo familiar
de los Arce en la fachada de la “Casa
del Doncel”, el mejor palacio gotico
de la ciudad, el palacio también de
los Bedmar, que da frente a la Igle-
sia romanica de San Vicente, patréon
de invierno de esta “muy noble y fi-
delisima” ciudad castellana. De pala-
cio pas6 a casa vieja, muy vieja, que
fue perdiendo las almenas como una
bruja sus dientes, hasta que llegara
la mano del mecenazgo. Hace cua-
tro dias, la Universidad de Alcala,
que surgiera a imagen y semejanza
de la Universidad de Sigiienza, puso
andamios por delante y la oper6 por
dentro y por fuera, donde un lifting le
ha devuelto el atractivo. Hoy es mu-
chas cosas, entre otras, Museo de la
Vihuela y de la Guitarra, tinico, si, en
el pais, y en sus paredes hay testigos
de medio milenio y més, en forma de
arcos mudéjares, de escaleras deci-

mononicas, de escudos municipales
del mismo tiempo. La carcoma sufrio
la puntilla en el tiempo de descuento
y hoy, bien que mal, se defiende el pa-
lacio con la tiesura de la estatua, que
aun tiro de ballesta es pasmo y asom-
bro, incluso de quienes se llegan sa-
biendo de la hermosura del caballero.

Este palacio renacido, siempre “la
Casa del Doncel” para los segunti-
nos, es el epicentro del casco viejo de
una de las mas bellas ciudades de la
bendita tierra. Ciudad episcopal has-
ta hace cuatro dias, cuando el nuevo
obispo, por nombre Atilano, ha de-
cidido romper la historia eclesiastica
en cuatro trozos, y mudarse de su pa-
lacio episcopal a la capital de la pro-
vincia, ya s6lo se guia por la rosa de
los vientos, que parece apuntar siem-
pre al frio del norte. Pues bien, este
palacio queda, decimos, a medio ca-
mino entre el Alcazar —hoy Parador,
excelente, de Turismo- y la Catedral,
recital de arte, recital de historia. De

por medio, callejas de nombres cun-
querianos, que si la de los Arcedia-
nos, que si las Travesafias; plazuelas
y plazas, entre ellas la Mayor, huella
del Cardenal Mendoza, a la que se
ingresa por la Puerta del Toril, pues
que toros no podian faltar en este re-
tal que, se quiera o si, es Espafa por
sus cuatro, heridos, costados.

Pero regresemos por despedirla,
hasta pronto, a la escultura del Don-
cel que es, a la espera de que llegue el
certificado desde donde corresponda,
Patrimonio de la Humanidad y, por
encima de todas otras, es también
el icono de la lectura, el que deberia
lucir oficialmente tal que el pasa-
do 23 de abril, el “Dia de las Letras
Hispanas.” Aunque, por un destino
muy significativo, y ahora lo digo yo,
en Espana estamos en permanen-
te lista de espera de lo obvio. Acaso
cumpliendo una de nuestras ilégicas
sefias de identidad e
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‘ AGENDA CULTURAL

GRAN MUESTRA DE LA OBRA DE DALI EN MADRID

W
CUERPO
ES EL
MENSAJE

PHOTOESPARA2013
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PHotoEsparia 2013 contaré, entre el 5 de
junioy el 28 de julio, con 74 exposiciones que
se podran ver en Madrid, Cuenca, Alcala de
Henares, Alcobendas, Lanzarote y Zaragoza
bajo el lema Cuerpo. Eros y politicas.
PhotoEspafia, es el festival internacional de
fotografia y artes visuales que naci6 en 1998
con la vocacién de ser una muestra realiza-
da desde la sociedad. En la actualidad, se ha
convertido en uno de los grandes aconteci-
mientos de artes visuales del mundo, y en
uno de los mayores foros internacionales de
la fotografia, cuyo prestigio, reconocido por
los criticos mas destacados, ha posibilitado
que se convierta en una cita ineludible.

En las exposiciones del programa de esta
edicién se podran ver las fotografias de ar-
tistas de 42 nacionalidades, entre los que
destacan Edward Weston, Harry Callahan,
Shirin Neshat, Laura Torrado y Mark Shaw
y colectivas, con obras de Ana Mendieta,

Robert Doisneau, Cindy Sherman y Marina
Abramovic, entre otros.

El programa estd compuesto por 74 ex-
posiciones: 26 en la Seccién Oficial, 15 en
OpenPHoto y 33 en el Festival Off. PHE13
cuenta con nuevas sedes en Espafa —Zara-
gozay Lanzarote—y el programa PHE Itinera
en Praga, Berlin y Paris.

Un espacio para nuevos creadores
A través de su festival, PHotoEspaiia ofre-
ce una ocasion extraordinaria para conocer
proyectos fotograficos, videos e instalacio-
nes de los fotografos y artistas visuales na-
cionales e internacionales mas destacados,
asi como el trabajo de nuevos creadores. A
lo largo de las ediciones del festival, se han
organizado més de 900 exposiciones en los
principales museos, salas de exposiciones,
centros de arte y galerias. Cada afio atrae a
mas de setecientas mil personas, cifra que lo
convierte en uno de los mayores eventos cul-
turales que se celebran en Espana e

PHE13

AGENDA

DALI.TODAS LAS SUGESTIONES POETICAS
Y TODAS LAS POSIBILIADADES PLASTICAS.

MUSEO NACIONAL CENTRO DE ARTE REINA SOFIA:
27 ABRIL - 2 SEPTIEMBRE
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Intensa agenda formativa en Mozo-Grau

Durante el pasado mes de abril Mo- de la plataforma www.implant-
zo-Grau organiz6 varias activida- training.es un seminario sobre
des formativas para la Especialidad “Tratamiento de las enfermedades
Implantologica, entre las que cabe peri-implantarias”, impartido por el
destacar las “Practicas Generales de  Dr. Alberto Fernandez.
Implantologia sobre Cabeza de Ca- En su apuesta por la formacion, la
daver” , organizadas por la Universi- compania Mozo Grau tiene una apre-
dad de Barcelona, y que concluyeron tada agenda de cursos en el mes de
el dia 5 de dicho mes. Ademés, el dia  junio:
26, en el Colegio de Protésicos de Va- Dia 7: Zaragoza. “Como evitar
lencia, el Sr. Emilio Royo imparti6un  complicaciones en implantologia”,
curso de “Protocolos protésicos para impartido por los Dres. Alberto Gon-
la excelencia en el trabajo”. También  zalez y Alberto Fernandez. Dia 10:
en el mes de abril tuvo lugar a través  Madrid. “Curso avanzado de forma-
cion en implantologia”, a cargo del
Dr. Juan Antonio Hueto. Dia 20:
iy [i.]. '“ P Sede Mozo-Grau en Valladolid. “X
le&u Curso de Implantologia basica para
residentes de los 2 Gltimos afios de ci-
rugia oral y maxilofacial” impartido
por los Dres. José Luis Cebrian; Raul
Fernandez; Ignacio Garcia y Antonio
Sanchez. Dia 21: Colegio de Odon-
tologos de Granada. “Como evitar
complicaciones en implantologia y
periodoncia”, impartido por los Dres.
Francisco Torres y Arturo Sanchez.
Y, en esa linea de apoyo a los nue-
vos profesionales, la firma ha recibi-
do la visita de estudiantes del Master
de Periodoncia de la Universidad
Complutense de Madrid, acompatia-
dos por el Dr. Perea Garcia o

Curso de estratificacion
de Composites

LA DRA. SILVIA DEL CID GUIARA A PROFESIONALES A PER-
FECCIONAR LA TECNICA CON IPS EMPRESS DIRECT

Con el objetivo de mejorar los resultados clinicos en las
reconstrucciones de composite en el sector anterior, los
dias 14 y 15 de junio la Dra. Silvia del Cid dar4, en esta oca-
sion, su clase magistral en la ciudad de Lisboa, en el centro
ICDE, situado en la Facultad de Medicina Dentaria.

Los asistentes al curso podran, ademas, conocer las po-
sibilidades que ofrece el sistema IPS Empress Direct en
cuanto a opacidades, translucidez y efectos e
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Jornadas de Actualizacion en
Periodoncia en Sevilla

El Colegio de Médicos de Sevilla aco-
gi6 los dias 26 y 27 de abril el curso
“Jornadas de Actualizacién en Perio-
doncia”, fruto de un acuerdo entre los
Colegios de Dentistas de Sevilla y Ma-
laga y que forma parte del Programa
Cientifico 2013 del Colegio de Sevilla.

El Dr. D.Radl G. Caffesse explico
los fundamentos de la cirugia plasti-
ca periodontal mostrando multiples
casos tratados con diversas técnicas
quirdrgicas, tanto para aumento de
tejido blando como para cubrimien-
to radicular. Explicé detalladamente
las diversas técnicas para la toma del
injerto del paladar. También infor-
mo6 sobre los distintos biomateriales
disponibles en el mercado empleados
como sustitutos del injerto de pala-
dar, sus ventajas e indicaciones.

FORMACION

En la jornada del dia 277 de abril,
el Dr. Alandez habl6 del manejo del
paciente periodontal tratado con im-
plantes dentales.

Por otro lado, el Dr. D.Pedro Mar- ARRIBA: LOS DICTANTES DEL CURSO, DR. ALANDEZ
tinez Canut presenté un interesante CHAMORRO, DR. G. CAFFESSE, DR. LLAMBES ARENAS
trabajo cientifico sobre manteni- Y DR. MARTINEZ CANUT JUNTO AL MIEMBRO DE LA

miento periodontal, ofreciendo datos JUNTA DE GOBIERNO D. SILVESTRE RIPOLL.
de pacientes tratados, y en manteni-
miento periodontal durante mas de
20 afios.

El Dr. LLambés presentd intere-
santes casos clinicos de pacientes
periodontales tratados de manera
multidisciplinar, combinando trata-
mientos de ortodoncia, implantes y
protesis. Para completar estas jorna-
das se realiz6 un taller practico de ci-
rugia pléstica periodontal a cargo del
Dr. Caffesse sobre cabezas de cerdo,
al que asistieron 40 cursillistas e

UNA IMAGEN DE LA PRACTICA

Especial Digital

ODONTOLOGOS

de hoy

El proximo especial digital de Odontélogos de Hoy
se publicard a finales de julio. En esta edicién el
tema principal serd el Calendario Formativo del
(ltimo cuatrimestre del afio 2013: Cursos,
Seminarios, Congresos, Mdsters especializados...

Toda la informacion sobre formacion estard
recogida en estfa edicion especial. Si quiere
enviarnos lo informacion de su oferta formativa
escribanos a formacion@odontologosdehoy.com

Actualidad al servicio de la odontologia

© Publicaciones Siglo XXI, S.L.

C/ Martires Concepcionistas 7, 5%.1zq. 28006 Madrid Telf: 911 93 59 59
info@odontologosdehoy.com
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ROTUNDO EXITO DE AVINENT
Y CORE3D EN LOS CERTAMENES
INTERNACIONALES IDS Y FDM
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Los certamenes International Dental Show
(IDS) de Colonia y Forum Dental del Medi-
terraneo (FDM) de Barcelona han significa-
do un nuevo éxito para AVINENT y COREAD.
Conscientes de su relevancia de dichos sa-
lones, por la asistencia de profesionales y
expertos, y por la calidad de sus programas
cientificos, AVINENT y CORE3D acudieron a
las citas con espectaculares stands en los
que presentaron sus novedades en produc-
tos y servicios. De la mano de AVINENT, la
alianza internacional CORE3D hizo la pues-
ta de largo de sus sistemas, pioneros en el
mundo, que garantizan el flujo digital com-
pleto. Igualmente, AVINENT presento por
primera vez en el FOM su linea de implantes
OCEAN. El éxito de los certamenes es una
muesira mas de la expansion de AVIMENT y
CORE2D y un estimulo para seguir avanzan-
do conjuntamente con el sector.

AVINENT

Implant System
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La garant mpleto
Escaneres intracrales. En los certame-
nes se realizaron multiples demostraciones
con los escaneres 3Shape, que CORE3D
distnbuye oficialmente

Componentes, libreria digital. CORE3D
es una plataforma abierta de soluciones di-
gitales y ha desarrollado todos los compo-
nentes y soluciones para garantizar el flujo
digital completo sobre implantes, El mejor

‘partner’ para acceder al mundo digital,

implantes OCEA
AVINENT presentd por primera vez en el
FDM los implantes AVINENT OCEAN, que
mantienen la supericie Biomimetic Advan-
cesd Surface, e incluyen innovadoras ca-
racteristicas en cuanto a geometria para dar
una respuesta satisfactoria en todo tipo de
casons.
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Un toque de delicadeza para una
excelente salud gingival

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

EL 93% DE LOS PACIENTES REDUJO LA
PRESION DEL CEPILLADO DESPUES DE
USAR UN CEPILLO ELECTRICO DE LA SERIE
PROFESSIONAL CARE 5000 DE ORAL-B'

SISTEMA TRIPLE DE CONTROL DE PRESION:

El sensor de presidn interno se activa a los

N 2.4M. antes de que el pacients aplique una

fuerza que pueda dafar sus encias (=3N)

& '4] La luz indicadora se enciende para

recordar al paciente reducir la presian

El cepille reduce su frecuencia de
-] oscilacidn y rotacién en un 35% y detiens
las pulsaciones

Referencer L Janusr K et al. J Contemp Deat Proct. 2008:5(7513%

Para mas informacidn, llame al teléfono de
atencion al profesional: 902 200 540
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