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Esas formulas

de gestion que

llevan al fracaso

POR JAVIER RELINQUE.

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

Este afio cumplo 20 anos dedicados al estudio y ase-
soramiento profesional de la empresa. Como podran
imaginar, tengo anécdotas para todos los gustos. Pero
quizés esta experiencia me ha enseiado a reconocer ra-
pidamente a un falso empresario frente a un verdadero
emprendedor y luchador.

He constatado que el camino facil, aquel para el cual
el fin justifica los medios, lleva a un empobrecimiento,
tanto personal como profesional y empresarial. En fin,
una receta para fracasados.

En muchas ocasiones, una fachada revestida de éxito
monetario y ostentaciéon de lujo esconde una podredum-
bre que, a medio-largo plazo, hace que la empresa caiga
por falta de estructuras sélidas.

Evidentemente, la crisis voraz —y no sé si, programa-
da— que padecemos actualmente, se ha llevado por de-
lante a maultiples personas honradas
que confiaron en que un solo cliente
—aparentemente solido— les iba a dar

el producto y en la empresa. En la pyme, ese error de
creerse mas listo que el cliente se paga pronto, pues la
clientela se va reduciendo a unos pocos incautos hasta
que ese “empresario” salta —inevitablemente y por im-
posicion del nivel de vida— al delito, a la corrupcion, o
la rapifia contra el patrimonio de clientes, proveedores y
socios, y ahi se acaba todo. En la gran empresa ese final
aparece mas tarde, pero también llega cuando se descu-
bre “el pastel”; llamemos, si no, la atenciéon del desfile de
altos cargos de la alta alcurnia que temen la inmediatez
de la carcel. Esta claro, la mentira nada tiene que ver con
la astucia, més bien se acerca a la cobardia, a la falta de
capacidad intelectual, y a la incompetencia.

Otro error de gestion es el abuso con las personas que
trabajan en la empresa. Esto es, la exigencia de horarios
maratonianos sistematicamente impagados, la imposi-

cion de salarios y condiciones abusi-
vas nada acordes con ese alto nivel de
vida de quien abusa, el empleo de me-

de comer toda la vida. Pero otros han Otro error de dios de trabajos infrahumanos o que
buscado beneficios en ese modelo facil, ., ponen en peligro la seguridad de las
ausente de cualquier valor. gestion es el personas, o el chantaje de la falta del

Por eso, sin entrar en moralinas, me abuso con las pago de la retribucion para imponer
gustaria advertir sobre ciertos mode- situaciones indignas. Y digo “error de
los y herramientas de “gestién” que personas que gestion” porque la desmotivacion esta
no generan fortalezas, que no hacen trabajan en la servida, y ello afecta de lleno a ese
crecer a la empresa, que no la dotan de “punto de venta” o “activo” que puede
una estructura solida capaz de hacer empresd. ser cada persona que trabaja en una

frente a ciclos dificiles. Por eso, y apro-

vechando que estamos a principios de

afio, me gustaria advertir sobre ciertos

patrones que dafian la linea de flotacion de la empresa
haciéndola méas débil, pues se basan en principios y rece-
tas contrarias al crecimiento empresarial.

Una de esas férmulas que realmente empobrecen es la
mentira como herramienta de gestiéon, como principio y
fundamento. Se trata de un modelo que busca su benefi-
cio en la falsedad de lo que se vende, en la usura escon-
dida, en la letra pequena que se oculta deliberadamente,
en el engafio a quien cae en la telarafia de ese marketing
al servicio del abuso. Al final, el cliente puede caer una
vez, e incluso dos. Se puede enganar a muchas personas,
pero finalmente el mercado busca calidad y confianza en
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empresa. Hay empresarios que, en vez

de tener trabajadores, tienen enemi-

gos dentro de casa, y esto resulta muy
peligroso, pues aquellos se convierten en comerciales de
las debilidades de la empresa, en futuros denunciantes,
en personas que haran lo posible —consciente o incons-
cientemente— por que la empresa vaya a la quiebra.

Un tercer modelo de negocio equivocado es aquél que
busca ingresos gracias a su morosidad o al impago siste-
matico. Aprovechando el desastroso sistema judicial que
el legislador y el gobierno de cada etapa ha querido que
padezcamos, el moroso o mal pagador profesional con-
sigue apropiarse del dinero ajeno. Sin embargo, éste es
otro modelo que tiende al fracaso, pues su crecimiento
no se basa en la sana correspondencia del trafico mer-

cantil, sino en el empobrecimiento ajeno, y, lo que es mas
grave, en la mediocridad de quien se cree mas listo por
apropiarse de los recursos de los deméas. A medio plazo,
esa incompetencia para los negocios se traducira en la
falta de confianza de los operadores del mercado en el
empresario “pirata” y el cierre esta servido.

No quiero dejar atras ese viejo método de captar o fi-
delizar la clientela mediante el empleo de la prostituciéon
o correrias de mas o menos nivel, pues es mas frecuente
de lo que se piensa. Para cerrar negocios hay empresas
que pagan y recurren a esta forma de esclavitud ajena.
Pues bien, al margen del reproche que merece esta prac-
tica contraria a la dignidad humana, quien emplea este
“método” no gana clientes, sino personas que, como él,
carecen tanto de escripulos como de las cualidades que
se buscan en la clientela, es decir, de fidelidad a la pala-
bra dada, de correccion en el trato, de sentido de lo justo,
de trasparencia, de honestidad en los planteamientos, de
la exigencia de calidad, etc. El decrépito de ese cliente,
traidor por costumbre casposa, termina contaminando
al empresario comercial, arrastrandolo —cual caricatura
de si mismo— al mismo sistema de ruina personal, que
finalmente acaba, entre vicio y vicio, en un sistema cauti-
vo de negocio de alto coste que apesta a podrido. Y lo que
se pudre, espanta y desaparece.

Y, por ultimo, alertaremos de esa obsesion por el pelo-
tazo. Hay quienes detestan el trabajo elaborado y sélo se

Deja en nuestras manos tus planes
de marketing, comunicacion y

OPINION

mueven para la comision facil, 1a especulacion, aunque
sea de bienes de primera necesidad —como la vivien-
da—. Desde luego, no haremos asco a un golpe de suer-
te, pero no saber elaborar una idea, ni estructurar un
negocio, es estar condenado al fracaso de ser torpe car-
ne de canoén para perder todo lo ganado rapidamente.
Y es que, el especulador y el rentista del trabajo ajeno,
no son realmente empresarios, s6lo oportunistas que
el mercado se encargara de engullir, pues el dinero del
mezquino corre dos veces el camino.

Como vemos, son patrones mas bien de comporta-
miento empresarial que se alejan de las actitudes y for-
mulas que verdaderamente robustecen a un negocio: la
inversion real —y no ficticia—, el esfuerzo, la bisqueda
incesante de la diferenciacion del producto, la inves-
tigacion en la mejora de la calidad, la innovacion, la
formacion permanente, la apertura de nuevos nichos
de mercado, el anélisis continuo de la estructura fi-
nanciera, la busqueda del bien personal del destinario
de nuestros servicios y/o productos como indice de su
calidad y referencia de satisfaccion del cliente, la fide-
lizacion de la clientela —que no el cliente esclavo—, la
humildad empresarial que permite el consejo de exper-
tos, etc. No me cabe duda de que éstas son las reglas de
gestidon que tendran el éxito asegurado, del enriqueci-
miento empresarial en esta nueva etapa de ciclo econd-
mico a la que nos estamos acercando e

Oklok
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Nuevos Presidentes en los Colegios
de Navarra y Cataluna

8

El Dr. Oscar Pezonaga es el nuevo
Presidente del Colegio de Dentistas
de Navarra.

Sustituye a la Dra. Beatriz Lahoz,
que fue la primera mujer en ocu-
par la presidencia de un Colegio
de Odontologos y Estomatoélogos, y
que dirigi6 con eficaz acierto y reco-
nocimiento, el Colegio desde el afio
2002. Mantuvo su posicion junto a
la Dra. Carmen Mitjans, que ocup6
la presidencia del Colegio de Ara-
gbén durante cuatro afios. Han sido
las inicas mujeres en representar a
un colectivo con mayoria de muje-
res en este momento.

El Dr. Oscar Pezonaga es un ve-
terano conocedor de las cuestiones

DR. ANTONI GOMEZ, PRESIDENTE DEL COEC
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colegiales, ya que fue vocal de la
Junta del COENA de 2006 a 2010,
y desde entonces, ha ocupado la Vi-
cepresidencia. Accede al cargo con
una dilatada experiencia en labores
de gestion y representacion.

Nueva direccion en el COEC

El Dr. Antoni Gémez es el nuevo Pre-
sidente del COEC, tras haber sido
elegida la candidatura que encabe-
zaba en las ultimas elecciones. El
Dr. Gémez no es nuevo en la vida de
representacion colegial, conoce la si-
tuacion de la profesion y del Colegio
de Cataluina, ya que fue en la legisla-
tura anterior a la que ahora termina,
vocal de la Junta de Gobierno.

El Dr. Gomez sucede al Dr José
Luis Navarro Majo, que ha ocupado
la Presidencia del Colegio durante
los dltimos veintitres anos y ante-
riormente la Secretaria General del
Colegio durante cuatro afios con el
Dr. Pere Haster en la Presidencia.
Durante el mandato del Doctor Na-
varro, Barcelona fue sede del Con-
greso de la Federacion Dental Inter-
nacional.

Nuestra felicitacién y los mejores
deseos desde “Odonto6logos de hoy”
a los nuevos Presidentes. Ambos su-
ceden a reconocidos luchadores por
la profesion, y comienzan su trabajo
con un listébn muy alto, que seguro
sabran mantener e

DR. OSCAR PEZONAGA, PRESIDENTE DEL COENA

CQENA'!"

SEPTANEST

INYECCIONES
CADA SEGUNDO

EN EL MUNDO®

LPor gue los dentistas de todo & munds inyectan
Septanest™ mas de 150 milones vecas® al ano’?

E X Pormué, durante décadas, Septodont ha sido el lider
. muncial en control del dolor v dispone de la confianza de
- - - ks dentistas en todo el mundo,

Con los mayones wolumenes, su fabncacion libre de latecs,
= estanizacion terminal ¥ la aprobacian de las autondadeas
sanitarias de todo el mundo, Saplanest proporciona mas
ORCI0NEs v mas tranduilickad, para usted v sus pacentes,

SEPTANEST. CONFIA EN TU ANESTESICO.

VISITANOS EN EXPODENTAL
STAND 9A02




ACTUALIDAD

[REUNION PROMOCION PARIS]

Reunién de antiguos alumnos de

Postgrado Internacional

Un reconocido grupo de Estomato-
logos y Cirujanos se reunio6 recien-
temente en Madrid para celebrar
el 25 Aniversario de su Diplome
Universitaire d’Estomatologie et
Chirugie Maxilofacial, cursado en
la prestigiosa Universidad Pierre
et Marie Curie de Paris (Promocion
1988-1985).

Todos ellos son destacados pro-
fesionales de la docencia, investi-
gacidn y practica clinica, asi como
miembros destacados de Colegios
Oficiales de Odontblogos o Socie-
dades Cientificas

[SEPES]

SEPES reune a 600 odontdlogos en su

1e" Simposio Valores

iedad Fspanola de Prot < Estomatologica y

DE ARRIBA ABAJO Y DE IZQUIERDA A DERECHA: CARLOS OTEO MORILLA, OSCAR GONZALEZ, NACHO
RODRIGUEZ (PTE. DE SEPES), RAMON ASENSIO, JON GURREA, RAMON GOMEZ MEDA, FERNANDO REY,
EVA BERROETA, IGNAZIO LOI, LOLI GALVAN Y NATALIA RABAGO. AUSENTE VICENTE BERBIS.

10 ODONTOLOGOS de hoy

SEPES reuni6 en Madrid a 600
odontblogos en su 1* SIMPOSIO
VALORES SEPES celebrado del 31
de enero al 1 de febrero bajo el tema
central “Actualizacion en Trata-
mientos Estéticos”.

Nueve conferenciantes naciona-
les, Valores SEPES, que aunaban
juventud, formaciéon y proyeccion,
mostraron en presentaciones de
cuarenta minutos la importancia
del enfoque multidisciplinar de los
casos clinicos en aras de una mayor
predectibilidad y una odontologia
mas conservadora y menos invasiva.
Los doctores Ramén Gémez Meda,
Jon Gurrea, Eva Berroeta, Vicente

Berbis, Oscar Gonzalez, Ramén Asen-
sio, David Garcia Baeza, Loli Galvan
y Fernando Rey fueron los Valores
SEPES protagonistas en este primer
Simposio de SEPES, coordinado por
los doctores Carlos Oteo Morilla y
Natalia Rabago Cervera.

La segunda parte del programa
cientifico del Simposio corrib a cargo
del destacado clinico italiano Ignazio
Loi, que durante cuatro horas mos-
tr6é los pasos de su novedosa técnica
de preparacién, sin terminaciones,
de los dientes naturales para prote-
sis fija, conocida como BOPT. El Dr.
Xavi Vela, conocedor y practico de
esta técnica intervino como presenta-
dor del Dr. Loi.

SEPES conté con la participacion
de BTI, BIOMET 3i y QUINTESSEN-
CE, sponsors de SEPES, asi como de
SWDEN & MARTINA e

SEPES reconocida

por el COEM

La Junta de Gobierno del Ilustre Co-
legio Oficial de Odontélogos y Esto-
matoblogos de la I Regidon, COEM, ha
concedido a la Sociedad Espafiola de
Protesis Estomatologica y Estética,
SEPES, la Placa al Mérito Colegial
por su colaboracion, destacando a su
Presidente el Dr. Juan Ignacio Rodri-
guez Ruiz por su excelente gestion al
frente de 1a mencionada sociedad e

FIRMA DEL CONVENIO DE COLABORACION SEPES-COEM.
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ACTUALIDAD

[DEL 22 AL 24 DE MAYO]

SEPA Valladolid 2014, punto de encuentro de la
Odontologia espanola

JOSE ANTONIO PASCUALY JULIO GALVAN,
PRESIDENTES DEL COMITE ORGANIZADOR

Cuando adn faltan poco menos de
cuatro meses para la celebracion
de la doble cita cientifica SEPA Va-
lladolid, que atna la 482 Reunion
Anual de la Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA) y la 42 Reu-
ni6on SEPA de Higiene Bucodental,
se contabilizan ya mas de 1.300 ins-
cripciones para la cita odontolbgica
del afio 2014 en nuestro pais.

El encuentro tendra lugar en el
Auditorio Miguel Delibes de Va-
lladolid, entre los dias 22 y 24 de
mayo, y supondra un importante
empuje econémico para la ciudad.

Se estima una participacion de
mas de 2.000 profesionales relacio-
nados con la salud e higiene buco-
dental. Se contara con unos 70 po-
nentes, 50 empresas patrocinadoras
y 3 intensos dias de reuniones.

SEPA Valladolid 2014 sera un
congreso para todos, un congre-
so global con alto nivel cientifico y
gran interés practico. Se abordaran
temas de interés general y tendra
cabida desde el odontoélogo general

DE IZQUIERDA A DERECHA,

DE SEPA VALLADOLID 2014.

12 ODONTOLOGOS de hoy

al especialista en cualquier discipli-
na: desde médicos a bidlogos, desde
higienistas hasta personal adminis-
trativo y de gestion, desde ingenie-
ros hasta técnicos de laboratorio,
desde las empresas de la bioquimica
dental hasta las de los componentes
y electromedicina.

SEPA aumenta su oferta formativa
Por otro lado, durante el curso aca-
démico 2013-14 la Sociedad Espa-
fiola de Periodoncia mantiene la
apuesta por la formacion e incluso
la impulsard mas si cabe. En con-
creto, se ha potenciado, diversifica-
do y afinado la oferta, adaptandose
a las tres areas sobre las que SEPA
esta trabajando desde hace tiempo:
Periodoncia, Higiene Bucodental y
Gestion.

Elinicio de 2014 est4d marcado por
un importante volumen de cursos
con contenidos clinicos especificos
para periodoncistas, odonto6logos e
higienistas dentales.

| P lvﬂ_l.idnlid.': 184

Gestion clinica, una materia

al alza

Pero, aparte de estos eventos de
contenido mas cientifico y clini-
co, los temas de gestion cobran un
especial interés en el programa de
formacion previsto por SEPA para
los proximos meses. La oferta es
variada, pudiéndose optar al curso
de “Gestion Empresarial de la Cli-
nica Dental SEPA-ESADE” (que se
ha convertido en un referente para
propietarios y gestores de clinicas
dentales), a una doble sesién sobre
como conseguir la fidelizacion del
paciente, a un curso de coaching
dental o0 a una sesion practica sobre
cOmo atraer y motivar al paciente.

Los cursos y encuentros que or-
ganiza la Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA) no sélo tienen
el apoyo mayoritario de socios y de
otros profesionales relacionados
con la Periodoncia y la salud buco-
dental, sino que también cuentan
cada vez con un mayor respaldo y
aval de las instituciones encargadas
de acreditar la calidad y utilidad de
la formacion que se imparte, como
la Comisiéon de Formacion Conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias
del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, SEPA Valladolid
2014 ya puede presumir de ser un
doble congreso acreditado. La ca-
lidad y amplia oferta cientifica y
formativa que presentan la 482
Reunion Nacional SEPA y la 42
Reunion de Higiene Bucodental,
que se llevaran a cabo del 22 al 24
de mayo en el Auditorio Miguel De-
libes de Valladolid, han recibido el
aval esperado. La Comision de For-
macion Continuada de Castilla y
Leo6n ha reconocido con 1,5 créditos
al congreso de Periodoncia multi-
disciplinar para higienistas, mien-
tras que ha concedido 1,8 créditos
al congreso de Periodoncia multi-
disciplinar para odontélogos e
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Seguro de Automaovil

[AMAY DGT]

e e

Porque cuando se queda sin coche,

Fundacion AMA y Direccion General de Trafico
se unen para la proteccion de los mas pequenos
en el vehiculo

La Fundacion AMA (mutua de los
profesionales sanitarios), con la
colaboracion de la Direccion Ge-
neral de Trafico, pone en marcha
una campana bajo el lema “Con la
seguridad de los nifios no se juega”,
para fomentar el uso correcto de
los Sistemas de Retencién Infantil
(SRD).

El objetivo de la acciéon esta di-
rigido a un publico tan sensible
como son los padres, de una ma-
nera muy experiencial, haciéndoles
llegar un mensaje para que puedan
recibir de primera mano la comu-
nicacion sobre un tema tan deli-
cado como es la seguridad de sus
hijos. Por ello, la Fundacion AMA
y la Direccién General de Trafico,
quieren que vivan las sensaciones
de forma directa, transmitiéndoles
de la manera més cercana la posi-
bilidad de proteger a sus hijos con
un gesto tan sencillo como es la uti-
lizacion correcta de estos Sistemas
de Retencidn.

El motivo de esta accidn es senci-
llo, y es que los accidentes de trafico
son la mayor causa de muerte entre
los menores de 14 afios. De hecho,
9 de cada 10 lesiones infantiles gra-
ves o mortales se habrian evitado
si se hubieran utilizado sistemas
de retenciéon obligatorios. Por ello
se considera que la formacién de
padres, educadores y, en definitiva,
personas responsables de la seguri-
dad infantil es de vital importancia.

La accion se llevara a cabo a la
salida de los colegios y consistira
en una charla a los padres, con un
apartado teorico y otro practico, asi
como una actividad en la calle.

Sistemas de Retencion Infantil

La charla estard compuesta por
una parte tebrica, donde se habla-
ra sobre la importancia del buen
uso de los Sistemas de Retencién
Infantil y se daran nociones sobre
seguridad infantil para concienciar

ODONTOLOGOS de hoy

MARIA SEGUI, DIRECTORA GENERAL DE TRAFICO, DIEGO MURILLO, PRESIDENTE DE AMA, CON OTRA

DE LAS ASISTENTES A LA PRESENTACION DE LA CAMPANA.

a familiares, profesores y alumnos
de la importancia de cumplir las
normas de circulacién. Todo esto
irdA acompanado de videos donde
se muestre la vulnerabilidad de los
mas pequenos, recordatorios basi-
cos para habituar a los padres de
la importancia de los Sistemas de
Retencién Infantil y la convivencia
con el dia a dia (prisas, trayectos
cortos, etc.)

En la parte practica se ensefara a
usar correctamente los Sistemas de
Retencién Infantil y los diferentes
anclajes, que sera un refuerzo de la
accion en la calle.

La accion en la calle consistira
en una furgoneta con un equipo de
informadores que aconsejaran a
padres y educadores sobre el buen
uso de los Sistemas de Retencion
Infantil. Y aprovechando que los
padres van a recoger a sus hijos,
estos informadores comprobaran
in situ que las sillas estan bien an-
cladas y que son usadas a la perfec-
cion, corrigiendo los posibles erro-
res de los padres para que puedan
subsanarlos al momento.

Previamente se lanzara una cam-

pana en emisoras radiofonicas de
Madrid; folletos de seguridad vial
con contenido informativo ttil para
los padres; carteles en las aulas de
los colegios, pegatinas personali-
zadas con la fotografia de nuestro
hijo, pensadas para llevar dentro
del coche (en el salpicadero) y re-
cordar a los padres que los prime-
ros que tienen que tener en cuen-
ta que llevan un nifio a bordo son
ellos. Ademés se ha disefiado una
aplicacion movil especifica y gra-
tuita, Baby Protect App, gratuita y
disponible para smartphones y ta-
blets.

También se ha creado el microsi-
te www.seguridadvialparalospeques.
com, un espacio online que servira
como plataforma de informacion
con la intencion de perdurar en el
tiempo. Incluird una serie de ele-
mentos como un simulador, en el
que se podran incluir los datos de
cada nifio para conseguir la reco-
mendaciéon del Sistema de Reten-
cién Infantil mas adecuado, en fun-
cion de la talla y peso del mismo,
asi como informacion de interés y
recomendaciones de uso e

es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

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

Mo sabe como volver a casa después?
Mosolros le llevamos

¥ en caso de siniestro total, écomo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicién

Asi de facil y asi de claro.

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

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

LA CONFIANZA ES MUTUAL "l' AMA.
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ACTUALIDAD

[UNIVERSIDAD DE BARCELONA]

Acto de graduacion de la XX Promocion del
Master de Ortodoncia de la UB

El dia 10 de enero del 2014 se gradu6
la XX2 promocion del Master de Or-
todoncia de la Universidad de Bar-
celona, durante un acto académico
presidido por el vicerrector del Gru-
po UB, TICs y Servicios Comunes,
Dr. Josep A. Plana. Lo acompanaban
la decana de la Facultad de Odonto-
logia, Dra. Silvia Sdnchez, el director
del Departamento de Odontoestoma-
tologia, Dr. Joan Salsench, y los di-
rectores del Master, Dr. José Duran y
Dr. Josep M. Ustrell.

Esta promocion escogié como ma-
drina a la Dra. Meritxell Sanchez,
tutora del grupo, que junto a la Dra.
Dolors Camps, disertd sobre los valo-
res de la profesion. A continuacion,
Marta Serra, en nombre de la pro-
mocién, agradecid el esfuerzo que
han realizado autoridades universi-
tarias, profesores del Master y fami-

liares para que sus suefos se hayan
podido cumplir. También recalco el
buen trabajo que se ha llevado a cabo
gracias a la implicaciéon en los obje-
tivos del todo el grupo. Fue un acto
emotivo que concluy6 con un breve

y animado concierto de gospel a car-
go del grupo “Vocal Groove”, dirigi-
do por David Suarez. Finalmente,
el publico se puso en pie y cantd el
“Gaudeamus Igitur” e

[EXPODENTAL 2014]

Importante presencia internacional en
Expodental 2014

16

El Salén Internacional de Equipos,
Productos y Servicios Dentales, Ex-
podental, que acogera su décimo
tercera edicién en los pabellones 7 y
9 de la Feria de Madrid, los dias 13
al 15 de marzo de 2014, tendra una
importante presencia de firmas in-
ternacionales entre sus expositores.

Expodental 2014 cuenta, una vez
maés, con el respaldo de la patronal
del sector, FENIN, Federacion Es-
paniola de Empresas de Tecnologia
Sanitaria.

En esta edicion, conviene destacar
que, por el momento, se han incorpo-
rado 41 empresas nuevas a Expoden-
tal 2014; y la significativa presencia
de firmas extranjeras, procede, sobre
todo de Alemania e Italia, lo que ven-
dria a confirmar la notable dimen-
sién internacional del certamen y su

ODONTOLOGOS de hoy

fuerte posicionamiento en el ranking
ferial europeo de su sector.

Expodental 2014, se convertira un
afio mas, en el mejor punto de en-
cuentro entre el profesional sanitario
y las companias de equipos y produc-
tos dentales. Es un referente clave
para la industria de este sector en
toda Europa.

Ademas, y como en pasadas edi-
ciones, Expodental vuelve a poner en
marcha iniciativas que tuvieron una
excelente acogida. En primer lugar,
los Speakers Corners son una herra-
mienta que permite a las empresas
participantes disponer de un espacio
para la presentacion de sus ultimos
avances, dirigiéndose a un auditorio
profesional y altamente cualificado.
Dichos espacios permiten a los pro-
fesionales de este sector mantener-

se al dia sobre los nuevos avances y
tecnologias que los fabricantes van
desarrollando.

Asimismo, vuelve a convocarse el
primer dia de Expodental 2014, el 13
de marzo, el Dia del Estudiante, que
permite a los estudiantes de 4° y 5°
de odontologia tener un contacto di-
recto con el sector profesional al que
se incorporaran en el futuro.

Todas estas actividades, y muchas
maés, haran de la gran cita del sector
un interesante punto de encuentro
entre los profesionales de todo el
mundo e
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[COMITE EUROPEO DE DERECHOS SOCIALES]

Europa acusa a Espana de violar el derecho
a la sanidad de los inmigrantes

El Comité Europeo de Derechos So-
ciales (CEDS), dependiente del Con-
sejo de Europa, ha emitido un infor-
me en el que acusa al actual Gobierno
de “violar” el derecho a la sanidad de
los inmigrantes irregulares con la re-
forma sanitaria iniciada con el Real
Decreto 16/2012. En concreto, el
CEDS recuerda al Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad,
que la Carta Social Europea, firmada
y asumida por Espafia en 1978, esta-
blece que los paises firmantes “tienen
obligaciones positivas en términos de
acceso a la atencion sanitaria para los
inmigrantes, con independencia de
su estatus de residencia”.

Segun el Articulo 11 de la Carta, “los
estados deben asegurar que todos los
individuos tienen derecho a acceder
a la atencién sanitaria y que el siste-
ma sanitario sea accesible para toda
la poblacién”. Este punto, sefialan, es
un “prerrequisito para la preserva-
cion de la dignidad humana”, un “va-
lor fundamental” que es el “ntcleo”
de los derechos humanos europeos.

En este sentido, el CEDS recrimi-
na al Gobierno que haya utilizado la
crisis econémica como pretexto para
llevar a cabo la reforma. A su juicio,
este argumento “no puede justificar

[SECIB SALAMANCA 2014]

la restriccion o la denegacién del ac-
ceso al sistema sanitario”. Ademaés,
aseguran, “hay alternativas menos
costosas que no suponen un impacto
en la salud publica de la poblacién”.

La crisis como pretexio para

la reforma

El Comité ha destacado que la crisis
no puede convertirse en un pretexto
parala reforma, ni ser responsable de
la reduccién de la protecciéon de los
derechos contenidos en la Carta. Los
Gobiernos estan en la obligacion de
dar los pasos necesarios para asegu-
rar que esos derechos estén efectiva-
mente garantizados en un momento
en el que sus beneficiarios necesitan
mas protecciéon que nunca”.

Sin embargo, y “a pesar de la le-
gislacién regresiva” en materia sani-
taria del Ejecutivo espaiol, el CEDS
reconoce que la reforma esta fuera
del periodo de valoracion del infor-
me (2008-2011), lo que le impide
elaborar una conclusién firme. Aan
asi, advierte a nuestro pais de que “si
la actual legislacién se mantiene vi-
gente, no quedara otro remedio que
reflejar en el proximo informe la no
conformidad con la Carta” de la legis-
lacién sanitaria espafiola.

Critica a las listas de espera
Otro de los aspectos que critica el
analisis europeo es la falta de datos
que avalen el cumplimiento de los
tiempos maximos de espera en la
sanidad espafiola. “El Comité toma
nota de las iniciativas legales (RD
1039/2011)” en este campo, “pero
pide datos especificos de tiempo me-
dio de espera en hospitales y Aten-
cién Primaria que demuestren que el
acceso al sistema sanitario es posible
sin retrasos innecesarios”.

Ademas, el CEDS solicita que el
proximo informe del Estado indique
cémo la educacion sanitaria en las
escuelas estd incluida en los planes
de estudio y lo que implica. El Comi-
té recuerda al Estado espafiol que la
ausencia de informacién necesaria,
equivale a una violacion de la obliga-
cién de presentar informes suscritos
por Espaiia en virtud de la Carta o

Empezo la cuenta atras para SECIB 2014

SECIB
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SECIB Salamanca 2014 ya estuvo
presente en el Congreso de SECIB
2013 de Madrid con la presencia
de un stand en el que ofrecio a to-
dos los asistentes informacién de
la ciudad y de los productos tipicos
de la misma, asi como el programa
que el Comité Cientifico lleva un
ano preparando.

Empieza la cuenta atras de un
Congreso, SECIB Salamanca 2014,
que se celebrara del 20 al 22 de no-
viembre del presente afio.

El Comité organizador del Con-
greso, presidido por el Dr. Antonio
Lépez-Valverde, ha puesto mucha
ilusiéon y ganas en la gestién de
este importante evento con el fin
de agradar tanto cientificamente
como a nivel de organizacion. Por
ello, ya estan trabajando para po-
der ofrecer unas jornadas de alto
nivel profesional e

Il CURSO MODULAR TEORICO-PRACTICO
SOBRE APNEA DEL SUENO Y RONCOPATIA

Cada vez acuden mas pacientes a nuestras consultas solicitando tratamienio para
la apnea del suerio y los ronquidos
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La incidencia de apnea a partir de los 40 anos es de un 4%
en mujeres y de un 6% en varones, llegando hasta el 25%

a los B5 anos .___ﬂ' =
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OBJETIVOS DEL CURSO

- Conocer la etiologia y fisiopatologia del Sindrome de Apnea / hipopnea obstructiva del
sueno (SAHOS) v del ronquido.

- Conocer los diferentes procedimientos diagnosticos del SAHOS

- Profundizar sobre los diferenies tratamientos del SAHOS, especiaimente el tratamiento con
Ferula de Avance Mandibular.

- Taller practico, realizacion de férulas de avance mandibular por cursillista,

- Taller praclico sobre la codificacion de suerio y eventos respiratorios en la polisomnografia.

- Taller practico sobre exploracion del paciente roncador / SAHOS, incluyendo fibroscopia
naso-faringea

Curso de dos modulos, viernes y sabado
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[LOS DIAS 28,29 Y 30 DE NOVIEMBRE]

Xl Congreso de SECIB en Madrid

CONGRESO DE L/
SOCIEDAD ESPAROLA DE

Los dias 28,29 y 30 de noviembre
la Sociedad Espanola de Cirugia
Bucal, celebrd en el Centro de
Convenciones Norte de IFEMA en
Madrid, su XI Congreso, con gran

éxito de asistencia y organizacion.

Durante los 3 dias de Congreso,
pasaron mas de 850 personas que
asistieron a las conferencias y pa-
searon por la exposicion comercial
que cont6 con un total de 47 stands.

Se celebraron un total de 26 po-
nencias, a las que hay que sumar
los talleres, cursos y las méas de 150
comunicaciones orales que se pre-
sentaron.

Durante el transcurso del evento
se celebraron una treintena de con-

f

e

B FeGLIPEEDD UT &1 DCIENAL OF PROCaVTHC R MACTERALY BRFSRARCH. 2010

1 | MARMRARAEE LIMMEENT. CLINGCAL WARAMT DIRISTIINY AMD MILATED BUSLANCH, 30040
| SR T AL CLRIS AL UPLART DERTERTY ArD) RELATID BERLARCH; 7010

& | PLACIOL, PiANPLAER | IO DERTARE 304 §

5 | BABOHE [T AL ; FOLHAL OF MEICDORNTOUDGT: 2008

OsteoBiol lamina

Limria COEMCAL BECTA LS, CETICA] CLEN

e B Al pOuimokl O CharaSialag wosdire 2000

FESTS €7 AL CLisbCal wPLanT DERFTTASEY AreD BELTID WEEEaRCH, 3012
i STEL ET AL salLas 000 3003

FiGLiaRd FT dd_ ; CLETEL pa® LMY DERTIEIEY Akl IELATED BESEARTH: 7010

- ey -

OsteoBiol

by Tecnoss

Granulade mix ;:-n'-f'. idratade

B Prehedromado y ko parg ww wia

B Heduce & Bempo operolons v el riesgo de conlaminocidn

B Lea granvhos redoendeados enlon dofos o lo membrong ssnusal
B Gran drmlibug con el beese humamns

B Compesisrdn dual: minesal + coldgenn

8 Ungen ratenol porcino

B 5¢ renhsorbe grodunimenta
B Sl T Gbundaiig oo sealad odo

[ ] ||||-.'_' PO T At S He sana . § SRy ENS e ||| EiegIr ;

100% hueso cortical heteralogo

B Liéming coridol de hesso parcing de comsislentsa semirigeaa
-3 Flax |.|" [ r_':.-|'|n|1 " ||r- e, da la |::.‘||r_|'r'-_- o

B InSicodo poug M efaDihiooon o (jraried ingeratd

B MarhaRe & walymen aaeal garg @ gumsaba hengarial v

L .t.ll_:|:ll"| £l B0, VOEN YERDa L GIeET

B Compesicidn dual: minemal + caldgenc
B Suglilucidn lanko par hueso aeo-lormads
B Los MArgjoras 30N Lo DErg Mgy COUE0d msroIrmurm

| EXPOGENT&LT]B-TﬁfﬂUEGEU]d“ TAl ¥ ENOS 7D15

S Telt. 902 01 34 33 -91 413 37 14 | Fax. ?1 652 83 80
R

Curso Medulor de RBegenerndan ésea gulodo y dregio plastion gingheal. fadnd 20104

HH_ . r
] e Open Doy Regeneradén dseo OsteaBlol. Boroslong | de Mara
U S tE’ D ggﬂuﬂumsu mm avaniodes tnﬁ;nim: :;'::a: JI:I1 FI r;md:xﬂ;-h-

B Dl bl riftalte” rioe o o b Perermibr. bolw e Cpis Bellie orsle sl de e o e de Tk e sopkereein b dogresbelebod da sl e pedeles upsmeess o 10 6 e e B8 o
pacikdon resoem L = B e porien. USscppnn o = o et s pemshem. rmiseos e o por e s de omrarie, o derin Lger o en et DR B ST Pl 0 SO CLETEE Ton | e o e

ferencias y se presentaron mas de
200 trabajos cientificos. Cabe des-
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66 Puedo reducir en casi un 50%
la factura de laboratorio

tacar el alto nivel de los ponentes,
tanto nacionales como internacio-
nales. Nombres tan destacados en
el ambito de la Odontologia como
los de los doctores Hugo de Bruyn,
José Vicente Bagéan, Pier Carlo
Frabboni, Xavier Rodriguez, José
Manuel Aguirre y Lars Sennerby,
entre otros.

sin renunciar a la mas alta
calidad y seriedad 99

O, Ratael Fllpa Valentin

midsd de Santlago

Queridos amigos y colegas, en esta
época de fuerte crisis en la que
resulta imprescindible encontrar la
rentabilidad reduciendo costes,
quiero compartir con todos vosotros
un nuevo Laboratorio. Dental Lab,
itodo un descubrimiento!

Ya hace mas de un afo gue trabajo
con ellos y los resultados son
excelentes. Puedo ofrecer a mis
pacientes una alta calidad a wun
precio muy por debajo de lo que
estamos acostumbrados a pagar,
recluciendo casi en un 509 la factura
de laboratorio.

WOZCGRAU

Una Gran Obra se
define en cada detalle

Si quieres saber mas o hacer alguna
consulta, no dudes en ponerte en
contacto con ellos, os lo recomiendo.

DENTAL

http:/ /www.dental-labir/
902 222 028
FRAMCIAESPANA-PORTUGAL
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Exito de asistencia

El presidente del XI Congreso de la
SECIB, el Dr. Juan Lopez-Quiles,
hizo un balance muy positivo del
evento, mostrando su satisfaccion
por el gran nimero de asistentes:
“Estamos encantados. Desde el
primer dia se ha visto el volumen
de gente, sobretodo la cantidad de
puablico joven que ha venido. En
este sentido el Dr. Lopez-Quiles

subray6 lo bueno que es para la
Sociedad Espafiola de Cirugia Bu-
cal que “muchos de los estudiantes
que han asistido al congreso se han
apuntado a SECIB Joven, algo que
es muy positivo de cara al futuro”.
El XI Congreso de la SECIB se
clausuré con la entrega de los pre-
mios que concede entre todas las
comunicaciones orales, posters y
videos que se presentaron a la largo

de los tres dias, asi como la entre-
ga de los Premios SECIB al Mejor
Articulo Cientifico publicado en la
revista Medicina Oral, Patologia
Oral y Cirugia Bucal, Premio al Me-
jor Articulo de Investigacién sobre
Implantologia en revistas de im-
pacto extranjeras y Premio al Mejor
Articulo de Investigacion sobre Ci-
rugia Bucal, en revistas de impacto
extranjeras e

DENTISTAS
SIN FRONTERAS

Colobors ean nosotrad pare
impuiy connigulends sanrism

REPORTAJE
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[UN MERECIDO HOMENAJE]

Presentacion de la nueva edicion
del libro “Donado - Cirugia bucal.
Patologia y técnica”

Durante la celebracion del Congreso de SECIB tuvo lugar el
acto de presentacion de la nueva edicion del libro “Donado
— Cirugia bucal. Patologia y técnica”. El acto de presenta-
cion de esta cuarta edicion de la obra del Dr. Donado se
convirtid en un entrafable acto de recuerdo al gran profesor
y excelente persona que fue el Prof. Manuel Donado.

Como escribia recientemente el Dr. Martinez y cuantos tfu-
vimos la suerte de conocerle, suscribimos plenamente: el
Profesor Manuel Donado fue un hombre tenaz, constante,
desinteresado, magndnimo, generoso, con grandes ideas y
numerosos proyectos. Luchador de sus principios con las
palabras como principio fundamental del didlogo, se le re-
conocid y respetd en todos los dmbitos de la gestion univer-
sitaria, colegial y de sociedades cientificas.

Primer Presidente de SECIB e impulsor de la disciplina de
Cirugia Bucal en nuestro pais, nos deja como uno de sus
legados esta obra que se ha convertido en referente de los
estudios de odontologia.

El acto de presentacion contd con la presencia del Presi-
dente de SECIB Dr. David Gallego, el Dr. José M. Martinez
Gonzdlez, el Dr. Juan Lopez Quiles y su hijo el Dr. Alfredo
Donado.

Varias generaciones de odont6logos y estomatdlogos es-
tuvieron en la presentacion del libro que contd con la asis-
tencia de la familia del Profesor.

El libro mas reconocido en el ambito
académico de la Odontologia

En la direccion de la nueva edicion, le acompana el Dr.
Martinez-Gonzdlez, un colaborador habitual y garantia de
continuidad en futuras ediciones.

FOTOGRAFIA DEL AUTORY SU LIBRO

En sus ya mads de 15 anos de historia, se ha erigido como el texto
mas reconocido en el dmbito académico en el grado de Odontolo-
gia. Cuenta con un panel de 20 colaboradores, que en esta nueva
edicion se han visto renovados, para aportar un mayor grado de
modernidad a la obra. El texto no sdlo sienta los conocimientos
fundamentales de la cirugia, sino que ofrece una amplia descrip-
cidn de las técnicas disponibles, su aplicacion clinica y las habili-
dades que debe tener el odontdlogo dedicado a esta practica.

La nueva edicion tiene un nuevo disefio a todo color, con la in-
formacion muy estructurada y con una extension menor que la
anterior, cubriendo la fotalidad de la asignatura de Cirugia Bucal

DOS MOMENTOS DE LA PRESENTACION
DEL LIBRO DEL PROFESOR MANUEL DONADO

Encuénirancs en Un nombre. Un diseno. Un objetivo.
el Pabell 07 s am .
de Expodents! Estética incomparable.

Recoge fu Reaalo

D
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El territorio

Guinea-Bissau es un pais en la costa occidental de Afri-
ca, que hace frontera al norte con Senegal y al este y
sureste con Guinea. El pais tiene aproximadamente
36126 km? de superficie total, un poco mas que el terri-
torio de la comunidad auténoma de Cataluiia.

El territorio de Guinea-Bissau se divide en ocho regio-
nes administrativas: Bafati, Biombo, Bolama-Bijagos,
Cacheu, Gabu, Oio, Quinara y Tombali, y un sector in-
dependiente: Bissau.

En 2011, la poblacién era de 1,5 millones de habitan-
tes, de los cuales aproximadamente el 41% eran meno-
res de 15 anos de edad y, solamente, el 5% tenia mas
de 60 anos, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La misma fuente revela que la tasa de creci-
miento de la poblacién es del 2%.

Guinea-Bissau debido a su pasado colonial, que ha
dejado marcas muy presentes en el desarrollo del pais,
tiene como lengua oficial el portugués. El criollo gui-
neano es su lengua no oficial, pero es la lengua madre
del 60% de la poblacion. El pasado colonial también ha
dejado su huella en la arquitectura del pais, que sigue
siendo muy visible en algunas ciudades, como Bolama,
por ejemplo.

En Guinea-Bissau, hay diferentes grupos étnicos,
siendo los mas significativos los Balanta, los Fula, los
Mandinga, los Manjaco, los Papéis y los Felupes.

Cuando hablamos de religiones, la mayoria de la po-
blaciéon es animista o musulmana. El 12% cristiana, lo
que constituye, también, una marca del colonialismo.

Esta diversidad étnica es uno de los factores que ha-
cen de Guinea-Bissau un pais diverso y culturalmente
rico. La danza y la musica estan presentes en las cere-
monias de las distintas etnias. Hay tabancas (pueblo en
criollo) de musicos y el Ballet Nacional, creado en 1975,
es un proyecto interesante.

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), en 2010, la superficie fo-
restal de la Guinea-Bissau era de 71,0%. Entre 1990 y
2010 ha disminuido un 8,8%, como resultado del cam-
bio climatico, de los efectos del fuego, de la conversion
de tierras para actividades agricolas (extensas planta-
ciones de acaju para exportacion, por ejemplo) y de los
efectos de la actividad pastoral (Said y Abreu).

Guinea-Bissau es un pais esencialmente agrico-
la, pero la poblaciéon urbana ha aumentado: en 2000
era de 35,0% y en 2012 ya era de 44,6%. La migracién
rural-urbana ha aumentado significativamente en los
altimos anos.

Guinea-Bissau tiene atiin un presente inestable. Los
sucesivos golpes de Estado han marcado el pais en los
altimos afios. Mas alla de esta inestabilidad, también la
asociacion con el trafico de drogas es una realidad. Sin
embargo, y por extrafio que parezca, el pais es seguro
y los niveles de criminalidad bajos. De acuerdo con la

@ rePoRTAE

Comision Europea, el nivel de criminalidad en la ciu-
dad de Bissau es inferior a la de otras grandes ciudades
africanas o capitales del mundo.

En 2012, Guinea-Bissau tenia la posicién 176 del In-
dice de Desarrollo Humano (IDH) del PNUD, de 187
paises. Es decir, de acuerdo con esta clasificacion, Gui-
nea-Bissau tiene un bajo nivel de desarrollo humano,
no observando una evolucién muy significativa en los
ultimos anos. Esto es fruto de una serie de carencias
de diversos niveles, que se reflejan en el desarrollo del
pais. Senalaremos, seguidamente, algunos datos que
muestran la realidad socio-econémica del pais en los
altimos afios. Asi, podemos hacer un analisis mas criti-
co y exhaustivo de toda la situacion.

La mejor estrategia para
promover la Salud Oral
es aprovechar toda la
capacidad de desarrollo
y crecimiento.

Guinea-Bissau, segiin la OMS, es uno de los paises
del grupo de ingresos bajos en la salud con unos gastos
totales en % del PIB de 6,2 en el afio 2000 y 8,6 en
2009, mientras en Espafia, por ejemplo, fueron de 7,2
v 9,6 en las mismas fechas.

La esperanza de vida al nacer aumento de 45 afios (en

1990) a 50 afios (en 2011), pero la tasa bruta de morta-
lidad sigue siendo alta. En 2009 esta tasa fue de 16 por
1000 habitantes, mientras en Espafia fue, aproximada-
mente, la mitad (8,3 por 1000). Con respecto a la tasa
de mortalidad neonatal (por 1000 nacidos vivos) esta
fue de 50 en 1990, bajando para 44 en 2011, mientras
en Espaia ha sido de 7y 3 en los mismos anos.
Entre 2005 y 2012, s6lo el 44% de los nacimientos fue-
ron atendidos por personal de salud cualificado. Entre
2005 y 2012, el nimero de médicos por 10.000 habi-
tantes era de 0,7, siendo el namero de personal de en-
fermeria y de parteria de 5,9, y de dentistas < 0,05.

La falta de personal médico en este pais es una reali-
dad muy evidente. No hay datos fiables sobre el nime-
ro de camas de hospital. Los hospitales identificados
son muy pocos: Hospital Simao Mendes, Hospital Can-
chungo, Hospital Marcelino Banca y Hospital Francis-
cano (Missao Catolica de Cumura). Las condiciones de
estos hospitales son muy precarias. Muy a menudo se
quedan sin electricidad (los generadores paran de tra-
bajar debido a la falta de combustible) y hay una in-
mensa falta de medicamentos, desinfectantes y demas
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A pesar de su
presente
inestable,

el pais es
seguro y los
niveles de
criminalidad
son bajos.

material médico. Hay también uni-
dades béasicas de salud repartidas
por todo el pais, con poco o ningin
equipo y personal médico, ademas
de algunas pocas enfermeras y
parteras. Para hacer frente a estas
deficiencias hay, también, algunas
clinicas y servicios de salud de las
organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) o de acciones de coope-
racion.

Asociado a este contexto, las li-
mitaciones en las carreteras hacen
que la poblacién tenga que caminar
horas, a menudo a pie, para tener
acceso a la asistencia sanitaria mi-
nima o a una consulta médica.

En relacion a las enfermedades
infecciosas, el nimero de casos no-
tificados de malaria, la principal
enfermedad, es de 71.982, en 2011.

30 ODONTOLOGOS de hoy

La tuberculosis es la segunda enfer-
medad mas notificada, con 2.063
en el mismo ano. Sin embargo, en
2011, la OMS registr6 24.000 per-
sonas infectadas con el VIH. Este
numero aumentoé casi 2,5 veces en
comparacion con 2001.

En 1990 so6lo aproximadamente
un 36% de la poblacion utilizaba
fuentes mejoradas de agua potable.
Sin embargo, hay mejoras signifi-
cativas y en 2011 la poblaciéon que
utiliza fuentes mejoradas de agua
potable ya es del 77%, de acuerdo
con la OMS. Pero, solamente el 19%
de habitantes utiliza servicios de
saneamiento mejorados, en el mis-
mo afio. No obstante, vale la pena
sehalar que en las zonas rurales,
apartadas de las ciudades principa-
les, el acceso al agua potable sigue
siendo un gran problema.

Los pozos son la fuente de agua
mas utilizada. Este hecho hace con
que enfermedades como el colera o
la fiebre tifoidea se propaguen mas
facilmente. La falta de condiciones
médicas y sanitarias, y la falta de
capacidad de respuesta para luchar
contra la enfermedad, hicieron con
que, en 2008, delante de un brote
de colera, fuese necesaria la inter-
venciéon de UNICEF y de Médicos
sin Fronteras en el territorio. La
temporada de lluvias y las malas

condiciones sanitarias hicieron
que se registrasen mas de 8.400
infecciones, y mas de 150 victimas
mortales. Pero el brote méas grave
fue en 2005. Se registraron 25.000
casos, de los cuales 400 fueron fa-
tales.

En 2002, el Inquérito Ligeiro de
Avaliacao da Pobreza revel6 que el
65% de la poblacion vivia en condi-
ciones de pobreza, con un ingreso
menor de 2 US$ al dia. En la mis-
ma fecha, el 21% de la poblacion
vivia en condiciones de pobreza ex-
trema, con menos de 1 US$ al dia.
Esto pasa principalmente en las zo-
nas rurales de Guinea-Bissau. En
2010, y segun la misma encuesta,
se agravo la pobreza. Se estima que
alrededor del 69% de la poblacién
vivia en condiciones de pobreza y el
33% de pobreza extrema. A menu-
do, son las redes y los mecanismos
de solidaridad de la comunidad, y
muy fuertes en la familia, los que
constituyen un mecanismo de pro-
teccidn social. En general, estas re-
des son eficaces y permiten evitar
situaciones de miseria.

El otro lado de Guinea-Bissau

Guinea-Bissau es un territorio muy
diverso y tiene caracteristicas muy
particulares que difieren de una
region a otra. Pero mas alla de las
caracteristicas del territorio, el
pueblo amable y acogedor que nos
recibe con una sonrisa, es una de

las mejores cualidades de este pais.
Es gratificante sentirse como en
casa, incluso estando lejos.

Guinea-Bissau es un pais pequeno
pero con un gran potencial en sus
caracteristicas ambientales. El pais
cuenta con un parque natural (Par-
que Natural Dos Tarrafes del Rio
Cacheu), con cuatro parques nacio-
nales (el Parque Nacional de los La-
gos Cufada, el Parque Nacional de
las islas Orango, el Parque Nacional
de las Florestas de Cantanhez y el
Parque Nacional Marino J. Vieira-
Poilao), con una regiéon que es con-
siderada territorio de la UNESCO
(la reserva de la biosfera del archi-
piélago de Bijag6s) y atin con una
area marina en una comunidad
protegida (Area Marina Protegida
Comunitaria de las islas de Urok).
La region de Bolama-Bijagos, grupo
de ochenta y ocho islas, dieciocho
islas principales y docenas de mas
pequenas en el océano Atlantico,
es una reserva de la biosfera de la
UNESCO. En este reservorio de la
diversidad biologica de importan-
cia internacional se encuentran:
tortugas marinas, colonias de aves
marinas, monos, hipop6tamos y co-
codrilos, manglares habitados por
nutrias y manaties, playas donde
miles de tortugas ponen sus huevos
y bosques entre los diferentes habi-
tats existentes aqui.

En este territorio se desarrolla una
importante labor con la poblacién

en sus tabancas para preservar el ar-
chipiélago, rechazando el desarrollo
de proyectos turisticos que no tienen
en cuenta las caracteristicas del lu-
gar y la preservacion del medio am-
biente y de las costumbres. Una de
sus islas, Orango, se destaca por ser
una sociedad matriarcal donde las
mujeres tienen un papel clave.

En el continente, el Parque Nacio-
nal de las Florestas de Cantanhez es
muy conocido por el estudio de los

Guinea-Bissau

es un pais pequeno
pero con un

gran potencial
por sus
caracteristicas
ambientales.

chimpancés. Diversas investigacio-
nes cientificas estan actualmente en
marcha con el objetivo de entender
los comportamientos e identificar,
por ejemplo, sus lugares de estancia
o de conflicto. También la conser-
vacién de la biodiversidad de esta
region, conjuntamente con los inte-
reses de la poblacion local, son tra-
bajos que se han desarrollado.

Esta es una de las regiones que
contienen manchas de bosque den-

so mejor conservado, y es de gran
interés desde el punto de vista de
la conservaciéon de la biodiversi-
dad. Sin embargo, la agricultura es
la ocupacion de cerca del 80% de la
poblacién en el area de Cantanhez.
A menudo, este porcentaje aumen-
ta debido a la falta de empleo en
otras areas. Estos dos factores com-
binados son una amenaza para la
fertilidad del suelo. Este parque es
también conocido por el proyecto
Ecocantanhez. Desde el afio 2009,
Cantanheztiene un polo de ecotu-
rismo, que consta de bungal6s y un
restaurante, equipado con un siste-
ma de energia eléctrica a través de
paneles solares (24 horas / dia).

A partir de este polo es posible
viajar a las tabancas mas cercanas
y tener contacto con diferentes ani-
males (monos y chimpancés, peli-
canos y aves migratorias), especies
de arboles, arbustos y flores, o los
fantasticos hormigueros de baga-
baga, (nombre que se da en Guinea-
Bissau a las termitas).

Una experiencia de frabajo

El trabajo de campo de doctorado
de la estomat6loga Anabela Neves
se llevd a cabo en Guinea-Bissau. En
Bissau: en el Orfanato Casa Ema-
nuel, en el Bairro de Cupelum de
Cimay en la Aldeia SOS; en Quinha-
mel en la Missao Catélica; en Bafata:
en la Escola Batista y Escola Missao
Catolica; en Capé.
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Se realiz6 una evaluacidon buco-
dental a nifios nativos entre los 4 y
15 afios, un amplio abanico que se
integra en las recomendaciones de
la OMS, al involucrar grupos de 5,
12y 15 afios. Asi, fueron contempla-
das las fases de denticién decidua,
mixta y permanente. Uno de los
objetivos del trabajo fue relacionar
la prevalencia de las maloclusiones,
disfunciones de la ATM y caries
dentaria, ademas del sexo y edad,
con la zona de residencia. Asi, se
observaron 598 nifios, en tres de las
ocho regiones administrativas en
las que el pais se divide.

Debido a la falta de datos fieles
sobre la distribucién de la poblacion
por el territorio de Guinea-Bissau,
se han recogido muestras en el me-
dio urbano y en el medio rural. La
enfermedad periodontal es maés
frecuente en la poblacién adulta con
mas de treinta afnos, y asi los proble-
mas de la caries y de la maloclusiéon
asumen una importancia enorme
en los nifnos.

Todos los nifios han sido obser-
vados en condiciones higiénico sa-
nitarias, pero conforme los limites
existentes en el pais. En la medida
de lo posible, se respetaran todos
los procedimientos de asepsia para
prevenir cualquier hipétesis de in-
fecciones cruzadas. La observacion
se realizé con recurso a la luz natu-
ral, con el confort posible en el te-
rreno, estando el nifio delante del
observador en posicion comoda y
accesible.

Este estudio epidemiolégico, rea-
lizado en un pais subdesarrollado,
es pertinente, para obtener infor-
macibén acerca del estado actual de
las enfermedades buco dentarias.
Debido a la inexistencia de informa-
cion publicada sobre la salud oral
en Guinea-Bissau, se vuelve urgente
empezar a tener informaciones de-
talladas con respecto a esta impor-
tante cuestion de salud publica.
Odontologia social en Guinea-Bis-
sau: La importancia de la preven-
cion: “As criancas de hoje sdo os
homens de amanha e isso é a razao
do nosso combate “. Amilcar Ca-
bral.

En nuestra opinién, la mejor es-
trategia para promover la Salud Oral
es aprovechar toda la capacidad de
desarrollo y crecimiento de la infan-
cia a nivel de las alteraciones alveo-
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lares, del esqueleto craneofacial, de las
funciones neuromusculares, existien-
do asi la ventaja de un planteamiento
centrado en la prevencion. Solamente
después de conocer detalladamente la
situacion actual, sera posible plantear
toda una serie de hipotesis e intentar
sugerir la forma de apostar en la pre-
vencion, individualizando algunos de
los factores etiol6gicos mas conocidos
como responsables por el aparecimien-
to de algunas de las patologias. Poner
el enfoque en la solucién y no en la pre-
vencion, ademéas de que nos parece un
planteamiento inadecuado, implicaria

tener los medios econdémicos y hu-
manos que son imposibles de acceder
en este contexto. Si al proponer solu-
ciones preventivas y de tratamiento
precoz, conseguimos sensibilizar a las
autoridades oficiales de salud de que
implementen medidas que puedan, en
lo posible, dentro del encuadramien-
to del pais, reducir el aparecimiento
de patologias con dificil solucién en la
edad adulta, asi como la gravedad de
las alteraciones bucodentarias en los
ninos guineanos, habra sido un paso
importante para cada uno de ellos y
muy gratificante para nosotros e
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[REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA]

La casa del "arte de curar hispano”

La Real Academia Nacional de
Medicina inici6 su historia en el pri-
mer tercio del siglo XVIII en el seno
de una tertulia en la botica de José
Hortega. En julio de 1733 se constitu-
ye como agrupacion de profesionales,
inicialmente titulada “Tertulia Médi-
co-Chymica-Phisica” y posteriormen-
te “Tertulia Médica Matritense”.

Obtuvo sancién Real de Felipe V el
18 de septiembre de 1734, tras apro-
bacion de sus Estatutos, lo que con-
virti6 la Tertulia en Academia.

Usa por emblema un escudo que
representa la alegoria de Arquimedes,
del que se dice que mediante el uso de
numerosos y pequenos espejos, dis-
puestos en forma parabdlica y valién-
dose de los rayos del sol, consiguié
incendiar la flota romana.

En la actualidad, la Real Academia
Nacional de Medicina celebra Se-
siones Cientificas ptblicas todos los
martes habiles del curso, en la que
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dos Académicos exponen temas de
interés cientifico, asi como Sesiones
de Toma de Posesion, Inaugural y de
Clausura del Curso, Sesiones Extraor-
dinarias, etc.

Entre los cometidos y proyectos de
actualidad de la Real Academia des-
tacan: la edicion del Diccionario de
Términos Médicos, la convocatoria y
otorgamiento de Premios, la informa-
tizacion de sus fondos bibliograficos,
etc...

Consta de cincuenta Académicos
numerarios, asi como Académicos de
Honor, Académicos Correspondien-
tes Nacionales, Extranjeros y Hono-
rarios, y Medallas de Honor. Su actual
Presidente, desde 2012, es el Prof. D.
Joaquin Poch Broto.

Historia de la Real Academia

A mediados del siglo XVIII surgi6 en
Madrid una tertulia de médicos, ciru-
janos y farmacéuticos, que conversa-

ban informalmente acerca del adelan-
tamiento y cultivo de las facultades
médica, quirtrgica y farmacéutica.

La originaria Academia Médica
Matritense fue aprobada por Real De-
creto de Felipe V en 1733. Esta nueva
institucion se va a caracterizar por el
apoyo real y por la ampliacion del nt-
mero de sus socios, de tal modo que
sus actividades se ampliaron dentro
del campo de la historia natural, la
quimica, la fisica y la botanica. El pri-
mer Director de la Academia fue el Dr.
José Cervi, el méas prestigioso médico
de la época, al servicio de la Corona.

Durante los primeros anos de la
Institucion, la actividad cientifica de
la Real Academia Médica de Madrid
fue muy interesante, y durante ella se
van a producir los fallecimientos de
Cervi y de Ortega, asi como la incor-
poracion a sus trabajos del eminente
médico valenciano Andrés Piquer.
También en estos afos tiene lugar su

contribucion a la creacion del Jardin
Botanico y a la magna empresa de la
edicion de la Flora Espafiola de Quer.
En el afio 1796 se sancionan nuevos
Estatutos, que atafien principalmen-
te a su propia constitucion, y se es-
tablece un Plan de ocupacion en que
debera emplearse la Real Academia
Médica de Madrid, que supone una
verdadera incorporacion de la misma
al pensamiento cientifico moderno
europeo, y un eficaz programa de ac-
tividades, que abarca desde las topo-
grafias médicas a la descripcion de las
enfermedades endémicas y epidémi-
cas, sin eludir normas pedagogicas,
cuidado de la bibliografia, medicina
forense, organizacion hospitalaria,
politica médica, lucha contra el intru-
sismo y control de drogas y especifi-
cos terapéuticos.

Con la llegada del siglo XIX la Aca-
demia va a sufrir las vicisitudes de la
historia nacional. El edificio cientifi-
co se derrumba a consecuencia de la
Revolucion francesa y de las guerras
napoleonicas. Las consecuencias de la
inestabilidad politica se reflejan en la
actividad de la Academia, de hecho en
noviembre de 1824 la Junta Superior
Gubernativa de Medicina ordena su
clausura, que se mantendra durante
cuatro afios, y en 1831 la gestion de
Castell6 lograra la publicacion de un
Reglamento General para el régimen
literario de las Reales Academias de
Medicina y Cirugia del Reino, contro-
ladas por la Junta, e introduce la Uni-

La originaria Academia
Médica Matritense fue

aprobada por Real
Decreto de Felipe V

en 1733.

versidad —hasta entonces al margen
dentro de la vida académica—.

Se establecen medidas férreas
de control que se mantienen hasta
la muerte de Fernando VII, y en la
posterior etapa isabelina se produce
el renacer de las actividades acadé-
micas. Fruto de este esfuerzo sera la

sancion, en abril de 1861, de un nuevo
Reglamento para la Real Academia de
Medicina de Madrid, que constituye
un hito en su historia, ya que pasa a
denominarse Real Academia Nacio-
nal de Medicina.

La nueva reglamentacion supone la
sustitucion de los afios de oscurantis-
mo, represion y control por un verda-
dero y trascendental cédigo de liber-
tad académica, que ya se mantendra
hasta nuestros dias, salvo el periodo
de la guerra civil de 1936. Hasta esa
fecha, la Academia de Medicina vive
el esplendor de lo que se ha deno-
minado “medio siglo de oro del arte

de curar hispano”. Cuantos médicos
gozaron de prestigio en su respecti-
va especialidad, pertenecieron a ella.
La posguerra y siguientes décadas
supusieron la paulatina restauraciéon
dela vida académica, las sucesivas re-
formas de sus Estatutos y la realidad
actual, en la que un grupo selecto de
especialistas de todas las disciplinas
en relacion con las ciencias médicas
—médicos, cirujanos, farmacéuticos,
veterinarios, bidlogos, fisicos, inge-
nieros— llevan a cabo una tarea silen-
ciosa pero eficaz, al servicio de la pro-
pia medicina y de la politica sanitaria
del pais.
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Para contar la historia de la Me-
dicina en nuestro pais podemos
elegir varias féormulas, pero una
de las mas representativas puede
ser seguir la pista de los 50 sillones
de la Real Academia Nacional de
Medicina dedicados a otras tantas
especialidades. De Farmacologia
a Rehabilitacion, de Ginecologia
a Cardiologia o de Psiquiatria a
Neurocirugia, y asi hasta el medio
centenar de disciplinas simboli-
zadas en cada uno de los sillones
académicos.

La Fundacién

Los objetivos de la Fundacién de la
Real Academia Nacional de Medi-
cina son los siguientes:

« Editar y difundir publicaciones
cientificas e historicas relaciona-
das con la Ciencia Médica elabora-
das por la Academia, que contribu-
yan y fomenten la investigacion, la
docencia y el mejor y mayor cono-
cimiento de la Medicina, la Salud y
la Sanidad.

« Fomentar y promover encuen-
tros entre cientificos cultivadores
de las Ciencias de la Salud y afines.
e Promover actividades conjun-
tas desarrollando programas de
fomento intercultural en el seno
del Instituto de Espana, con otras
Academias, Fundaciones u Or-
ganismos Publicos y Privados,

Reales Academias de Medicina,
Instituciones culturales espafiolas
y extranjeras, para debatir cues-
tiones de interés comdn. Evaluar
proyectos de investigacion, docen-
cia y cooperacion sanitaria de cola-
boracién para paises receptores de
aquella, y potenciar asi la presen-
cia de la Real Academia nacional
de Medicina en el conjunto de la
sociedad.

« La constituciéon del “Premio Real
Academia Nacional de Medicina”,
con el fin de fomentar los estudios
y trabajos que de manera sefialada
contribuyan a la mejora, perfeccio-
namiento, proteccién y difusion de
la Medicina, la Salud y la Sanidad,
y especialmente a su aplicacion a la
sociedad en general.

» Respaldar todas aquellas activi-
dades que legalmente constituyan
las funciones y fines de la Real
Academia Nacional de Medicina y
cooperar a su sostenimiento.

« Favorecer la ampliacion de las
actividades de la Real Academia
Nacional de Medicina.

« Colaborar con la Real Academia
Nacional de Medicina impulsan-
do y desarrollando todas aquellas
actividades que contribuyan a la
mejora, desarrollo, fomento y di-
fusion de la Medicina, la Salud y la
Sanidad, y especialmente su apli-
cacion a la sociedad en general o
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[BLUEPHASE STYLE] [LINEDOCK]

LineDock, la plataforma dental
que fraspasa fronteras

Nuevo galardon para Bluephase Style

Los lectores de la publicacion lider en el sector dental de EE.UU.

Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatoldgica ¥ Estética

“Dentristry Today”, han incluido a la IaGmpara de polimerizacion
Bluephase Style en el “Top 50 de la lista de Productos

Tecnolégicos 2013".

Tras muchos reconocimientos, la
lampara de polimerizacién “Bluepha-
se Style” ha despedido el afio 2013
por todo lo alto. Y es que los lectores
del magazine dental mas importante
de norteamérica, “Dentristry Today”,
impresionados con el éxito del pro-
ducto en el mercado, lo han clasifi-
cado entre el “Top 50 de Productos
Tecnologicos del 2013”.

BLUEPHASE STYLE
Bluephase Style es una lampara de
polimerizacién inalambrica de alto

rendimiento que, gracias a su disefio
compacto y ergonémico, encaja a la
perfeccion en la mano de cualquier
hombre o mujer. Esta lampara LED
de alto rendimiento (1.100 mW/cm2)
polimeriza cualquier material dental
fotopolimerizable con un rango de
espectro de luz entre 385 y 515 y, por
ello, es indicada para cualquier situa-
cion clinica imaginable o

El sistema LineDock, desarrollado
en colaboracién con la Universidad
de Maélaga, permite un diagndstico
y desarrollo del tratamiento Alinea-
dent, reduciendo considerablemente
el tiempo que transcurre desde el en-
vio del caso para su diagnostico has-
ta la recepcion del tratamiento.

Ademas, el software, en su ultima
version, presenta novedades como la
posibilidad de ofrecer varias versio-
nes de un mismo tratamiento, per-
sonalizar los informes con la imagen
corporativa de la clinica o un chat
online para facilitar la comunicacién
entre la clinica y el laboratorio, de
una forma rapida y eficaz.

Con la tecnologia 3D de Alineadent
realizar un tratamiento de ortodon-
cia es mucho mas facil. El software
LineDock guia en cuestién de minu-
tos el proceso de planificacién con to-
tal eficacia. Gracias a la visualizacion
y la representacion de la mandibula
en todas las dimensiones, podra ver
como se ajusta de forma 6ptima a la
anatomia del paciente, consiguiendo
una gran precision del tratamiento.
Gracias al software LineDock, el
dentista ahorrara tiempo durante la
consulta, ya que sus pacientes po-
dran entender de inmediato la repre-
sentacion tridimensional e

[SEPES]

[OSTEOGENOS]

SEPES convoca
sus Becas SEPES
de investigacion

SEPES convoca para sus asociados la
segunda edicion de las Becas SEPES
de Investigacion que tienen como ob-
jetivo constituir un apoyo econémico
para la realizacion de trabajos de in-
vestigacion relacionados con la Pro-
tesis y la Estética dental. Se concede-
ran 2 becas dotadas con 6.000 € cada
una. El plazo para el envio de solici-
tudes finaliza el 15 de julio de 2014 o

Se inician los

preparativos para

SEPES Malaga

Empiezala cuenta atras parala 44 Reu-
nion Anual de SEPES, que este afio se
celebrara en Malaga, del 10 al 12 de oc-
tubre, y que estara presidida por el Dr.
Eduardo Crooke. Son numerosas las
empresas que, tras el éxito del altimo
Congreso de Oviedo, no quieren dejar
de estar presentes en este Congreso de
Malaga y ya han contratado sus espa-
cios en la exposicion comercial e

[PROGRAMAT]

Osteogenos llevara a cabo 4 jorna-
das abiertas durante 2014 (Barce-
lona, Madrid, Méalaga y Tenerife),
en las que 3 ponentes de recono-
cido prestigio impartiran diferen-
tes conferencias relacionadas con
las nuevas tecnologias, los tejidos
duros y blandos y el manejo de los
biomateriales.

El préximo Open Day tendra lu-
gar el 1 de Marzo en Barcelona,

Open Day. Jornadas Abiertas
OsteoBiol en Barcelona

con la colaboracién de Catalana
Dental e Ixom.

Los doctores Juan Manuel Ara-
goneses Lamas, Antonio Murillo
Rodriguez y Antonio Fernandez
Coppel seran los responsables de
impartir las ponencias durante
esta jornada e

L5

oo OsteoBiol |
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| g1 - &
Open Day
1 de Morzo 2014 - Barcelono

Ostedgenos presenta las

Nueva gama de hornos Programat nuevas chinchetas Dual-Pins

Los nuevos programat p310, p510 y cs2 vienen cargados de

caracteristicas innovadoras. Ostedgenos incorpora a su linea El sistema dispone entre sus
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Ivoclar Vivadent presenta la nueva ge-
neracion de Programat P310, P510 y
CS2.

Los nuevos hornos, en venta desde
diciembre de 2013, ofrecen unos avan-
ces técnicos asombrosos. Los nuevos
Programat cuentan con una pantalla
tactil asi como un teclado de membra-
na. Ademas, poseen una tecnologia de
mufla QTK y un reflector inferior SiC
que garantiza una distribucién unifor-

me del calor y unos excelentes resulta-
dos de coccion.

El nuevo Programat CS2, ademas,
esta programado para IPS e.max CAD.

En el caso del P510 presenta con una
tecnologia de infrarrojos que detecta la
temperatura exacta de la restauracion
en el proceso de pre-secado, determi-
nando automaéaticamente cuando la
restauracion esta lista para el proceso
de coccion e

de productos unos nuevos micro-
pins de titanio disefiados especial-
mente para la fijacion de cualquier
tipo de membrana y de laminas fi-
nas reabsorbibles.

Su particular disefio en espiral
garantiza una mejor fijacion de la
membrana y facilita su extraccion.

referencias de un atornillador
aplicador que también hace las
funciones de destornillador, con-
tenedor dispensador, punta para
contra-angulo y una fresa para fa-
cilitar la colocacion del micropin e
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“Odontélogos de Hoy":

¢Cudles son los cometidos de la Real
Academia Nacional de Medicina en
nuestro pais? ¢Y sus objetivos?

Joaquin Poch Broto: Los fines de
la RANM son, entre otros, contribuir,
fomentar y velar por el progreso, la
investigacion, la docencia, el mejor
y mayor conocimiento de la Ciencia
Médica. Asimismo, emitir informes
periciales de caricter cientifico-mé-
dico; asesorar e informar a entidades
publicas y privadas relacionadas con
la Medicina.

ODH: ¢Qué valores tienen en cuenta
para designar a los académicos?

J.P.B.: Que ostenten un acreditado y
relevante prestigio cientifico y profe-
sional es el apartado fundamental de
la cuestion; ademas, los Académicos
de Numero deben tener la naciona-
lidad espanola, y por supuesto es un
requisito imprescindible ostentar el
Grado de Doctor en Medicina o algu-
na de sus ciencias afines, dependien-
do del perfil del sillon.

ODH: ¢Mantienen algtin tipo de
relacion y/o colaboracion para el
desarrollo de proyectos conjuntos con
otras Reales Academias de Medicina?
¢Y con las de otras disciplinas?

J.PB.: La Real Academia Nacional
de Medicina tiene una excelente rela-
cién con las quince Reales Academias
de Medicina de Espaiia, con quienes
desarrolla programas de fomento
intercultural y reuniones anuales de
colaboraciéon. Ademas, la RANM per-
tenece a la FEAM, que agrupa a las
Academias de Medicina europeas y es
miembro de ALANAM, que retne las
Academias de Medicina de Latinoa-
mérica, Espana y Portugal.

ODH: (Qué proyectos desarrollan
desde la Real Academia de la
Medicina?

J.P.B.: Actualmente, y una vez edita-
do el Diccionario de Términos Médi-
cos, nuestra Unidad de Terminologia
Médica vigila y difunde el uso correc-
to del lenguaje médico y pretende
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ofrecer una herramienta para la nor-
malizacién de la terminologia médica
en espaiol, organizando anualmente
un Foro que pretende aglutinar a per-
sonas e instituciones que defiendan
el uso del espanol como lengua de
comunicacién médica, y que avalen
la necesidad de trabajar en pro de un
lenguaje médico comin para toda la
comunidad hispanohablante que re-
coja, igualmente, la riqueza y varie-
dad del 1éxico autéctono.

Otro de los proyectos en el que,
actualmente, estamos muy implica-
dos, es el Museo de Medicina Infanta
Margarita (MMIM), que ya consta en
sus Estatutos. A la espera de la asig-
nacion de un lugar conveniente para
su ubicacion, pues no se trata de salir
del paso sino de que sea de referen-
cia, cuando menos de caracter nacio-
nal, mantiene el Museo una actividad
permanente con tareas de cataloga-
cion de las piezas recibidas, asi como,
el montaje de exposiciones en las
salas de la Academia. Acabamos de
cerrar el altimo trimestre del ano pa-
sado con dos exposiciones, y para el
primer semestre estdn programadas
otras seis. La primera, “Luz en Hi-
pocratia”, de la pintora Emma Cano,

se puede visitar actualmente. Todas
ellas van acompafiadas de una sesion
cientifica extraordinaria alusiva a la
propia exposicion.

ODH: ¢Qué actividades desarrollan
desde la Real Academia para ser
conocidos por el gran publico?

J.PB.: Durante el Curso Académico,
todos los martes habiles se celebran
dos sesiones cientificas pluridiscipli-
nares donde se revisan los aspectos
mas relevantes de las distintas espe-
cialidades médicas.

Al mismo tiempo, la Real Academia
organiza sesiones cientificas de carac-
ter extraordinario sobre temas mono-
graficos y de candente actualidad en
la Ciencia Médica, asi como Sesiones
Conmemorativas con motivo de la
celebracion de dias mundiales auspi-
ciados por la Organizacion Mundial
de la Salud (Hepatitis, Parkinson,
SIDA, Tuberculosis, Alzheimer, etc.).
Igualmente organiza jornadas, mesas
redondas, cursos de actualizacidon en
medicina clinica y para postgradua-
dos, ciclos de conferencias y foros de
debate dedicados a temas tan diver-
sos como la terminologia médica o la

sostenibilidad del sistema sanitario,
por poner dos ejemplos concretos. A
ello hay que sumar un ciclo de expo-
siciones organizadas a instancias del
Museo de Medicina “Infanta Marga-
rita” (para este afio estan programa-
das méas de media docena), una de las
cuales estara dedicada al mundo de la
odontologia y la estomatologia.

Dichas sesiones, ciclos y exposi-
ciones son encuentros de caricter
totalmente publico, de acceso libre y
dirigidos a profesionales sanitarios,
pacientes y publico interesado en ge-
neral.

Es interesante también destacar
que todas ellas pueden seguirse en
directo a través de nuestra web tele-
vision (www.ranm.tv ).

En cuanto a los servicios que ofrece,
mencionar que la Real Academia dis-
pone de una impresionante Biblioteca
histérica (con méas de 100.000 volia-
menes), cuyos fondos pueden consul-
tarse en linea, ademas de un Archivo
histérico digitalizado, un Banco de
Imagenes de la Medicina Espaiiola
con un archivo fotografico de mas de
5.000 registros, etc. La Unidad de
terminologia médica dispone de un
servicio de consultas y recomenda-
ciones terminoldgicas. Todos ellos de
acceso publico, en linea y gratuito.

Ojala el sistema
sanitario amplie
el catalogo de
prestaciones en
materia de salud
buco-dental.

ODH: En cuanto a la Fundacién de
la Real Academia de la Medicina,
écudl es su objeto?

J.PB.: La Fundacion Real Academia
Nacional de Medicina tiene como fi-
nes principales respaldar y favorecer
la ampliacién de todas las activida-
des de la RANM, cooperar a su sos-
tenimiento, y colaborar con la RANM
impulsando y desarrollando las acti-
vidades que contribuyan a la mejora,

desarrollo, fomento y difusiéon de la
Medicina, la Salud y la Sanidad y es-
pecialmente a su aplicacion a la socie-
dad en general.

ODH: ¢Cémo valora el nivel de los
profesionales médicos de nuestro
pais?

J.PB.: En general, los profesionales
médicos espafioles retnen los estan-
dares de calidad exigibles en cual-
quier pais avanzado y esto es un valor
reconocido internacionalmente.

ODH: ¢Existen en otros paises
instituciones similares a la RANM?

J.PB.: Como ya he indicado antes,
existe la Asociacion Latinoamericana
de Academias Nacionales de Medici-
na (ALANAM), de la que formamos
parte y con los que mantenemos una
estrecha relacion, y la Federacion Eu-
ropea de Academias Nacionales de
Medicina (FEAM), cuyo actual Pre-
sidente es nuestro Académico Prof.
Jests Fernandez-Tresguerres y en la
que participamos activamente.

ODH: El colectivo de odontélogos de
nuestro pais es, en general, muy
Jjoven, équiere hacerles alguna
recomendacién de cara a su

futuro profesional?

J.PB.: Sé de las dificultades por las
que atraviesa dicho colectivo, in-
merso en el problema de la plétora
profesional con la proliferacion de
Facultades de Odontologia que gene-

ENTREVISTA

ran un numero excesivo de titulados
para las necesidades del pais, de ahi
que muchos hayan decidido empren-
der su actividad profesional en otros
paises europeos, donde son muy
apreciados por su buena formacion.
Pero ocurre no sélo en la Odontolo-
gia, sino en otras profesiones y en la
Medicina ha empezado a ser un tema
preocupante. No les queda sino es-
pecializarse en las muchas areas que
en los ultimos afios se han desarro-
Ilado con gran solvencia y en las que
Espafia es referencia internacional,
como la Periodoncia, la Cirugia oral,
la Rehabilitacion, etc. Hoy, frente al
modelo tradicional de la clinica priva-
da generalista parecen asentarse las
clinicas en las que domina el trabajo
en equipo, con varios especialistas
con vistas a hacer una valoraciéon y
un tratamiento integral del paciente.
Y, ojal4, el sistema sanitario amplie el
catadlogo de prestaciones en materia
de salud buco-dental. No queda otro
remedio que ser optimistas, desde el
realismo, naturalmente e
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[ANDRES BLANCO CARRION, PRESIDENTE DE SEGER]

“La gerodontologia debe incorporarse

obligatoriamente en todas las Universidades”

En los Gltimos 16 anos Andrés Blanco Carrion ha formado par-
te de la Directiva de la Sociedad Espafiola de Gerodontologia,
primero como Secretario y luego como Vicepresidente bajo el
mandato del Dr. Eugenio Velasco Ortega. En estos momentos
ocupa la Presidencia de esta institucion, cargo que abandona-
rd en junio de 2014,

Andrés Blanco es un profesional con una larga trayectoria, li-
cenciado en Medicina en 1983, por la Universidad de San-
tiago de Compostela, y en Estomatologia por la Universidad
Complutense de Madrid. Presento la tesis doctoral en 1992
en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid, bajo la direccion del Profesor Miguel Lucas Tomds.
Compagina su consulta particular en Santiago de Composte-
la, con una intensa actividad docente, lo que le ha llevado a
desarrollar diferentes cometidos como Profesor Encargado de
Curso categoria B1, de Estomatologia Médica y Periodoncia de
la Escuela de Estomatologia, en Madrid. Prof. Asociado de Me-
dicina Oral en la Facultad de Medicina vy, finalmente, Profesor
de Medicina Oral en la Universidad de Santiago.

Desde el afio 2007 es Director del Master de Odontologia
Prdctica Diaria de la Universidad de Santiago de Compostela -
REDACCION
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"Odontélogos de Hoy": Desde su pun-
to de vista, écudles son las aportaciones
de SEGER a la profesiéon?

Andrés Blanco Carrion: Se podrian
resumir en el respeto y el trato especiali-
zado a los mayores. Uno de los objetivos
fundamentales de SEGER es la difusiéon
de los conocimientos y avances de la ge-
rodontologia. Esto se ha venido haciendo
desde nuestra primera Reunioén Nacional
y se ha continuado de forma ininterrum-
pida, afo tras afio, en los diferentes con-
gresos y cursos de formaciéon. Para ello
hemos contado, en primer lugar, con es-
pecialistas internacionales que nos han
contado su experiencia, con una mayor
tradicion y arraigo en el manejo y tra-
tamiento bucodentario de los mayores.
Esto ha contribuido a la introduccién de
la gerodontologia en las universidades
y centros de estudio, y la formacién de
nuevos y buenos profesores y profesio-
nales en este campo. Con todo ello se ha
conseguido, indudablemente, mejorar la
formacion de los estomatblogos y odon-
tologos de nuestro pais.

ODH: Aunque algunas Universidades
ya tienen la gerodontologia como ma-
teria en sus planes de grado, dcree que
se debe incorporar obligatoriamente en
todas las Universidades?

A.B.C.: Indudablemente si. El Council
of European Dentists (CED) acord6 por
unanimidad el 19 de noviembre de 2010,
recomendar a la Comision Europea que
Gerodontologia forme parte del pro-
grama de estudios para los odontblogos
dentro de los temas directamente rela-

TRES GENERACIONES DE ODONTOLOGOS EN LA MISMA IMAGEN:

ANDRES BLANCO CARRION, CON SU PADRE Y SU HIJO

cionados con la odontologia; y, por lo
tanto, incluirla en el V.3/5.3.1 anexo
de la Directiva 2005/36/CE en el re-
conocimiento de cualificaciones pro-
fesionales.

La Sociedad Espanola de Gero-
dontologia, preocupada entre otros
ambitos por el desarrollo de la Gero-
dontologia en Espafia, en el contexto
de los cambios relacionados con la
adecuacion al Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), quiere
difundir a profesionales, alumnos,
profesores, autoridades académicas
y a la comunidad odontolégica en
general, la recomendacion efectuada
por el CED (May 28th 2010, CED Re-
solution Annex V.3/5.3.1 of Directive,
19th November) en relaciéon a que la
formacion universitaria contemple
en sus planes de estudio la materia
de Gerodontologia y que, en tanto los
planes de estudio se adectian a las re-
comendaciones hechas en ese senti-
do, se incluya dicha formacién en los
curriculos de sus alumnos.

Del mismo modo, nos parece acon-
sejable que el perfil docente, clinico e
investigador del profesorado que la
imparta, esté en concordancia con los
contenidos de la materia.

ODH: ¢Cudl seria su balance de los
afos que ha ocupado la presidencia
de SEGER?

A.B.C.: Siendo sincero, aunque va-
loro muy positivamente todos estos
afios, uno piensa que siempre se ha
podido hacer algo mas, y es que siem-
pre hay cosas que hacer.

Es una reflexion optimista que in-
dica un proyecto activo y de conti-
nuidad, pensando en nuevas Juntas
Directivas que lo haran igual o mejor
que yo.

De todas formas creo que se ha
avanzado, y aunque me preguntan de
forma personal, esto ha sido labor de
muchas personas que han participa-
do y colaborado durante estos ulti-
mos ocho afios.

ODH: (Cudles han sido los mayores
obstaculos que ha encontrado du-
rante su gestion en SEGER?

A.B.C.: No ha habido grandes obs-
taculos, aunque si nos hemos encon-
trado con limitaciones para la realiza-
cion de alguno de nuestros proyectos.
Estos han venido fundamentalmente
de la administracion, la falta de agi-
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lidad y facilidad para solucionar pro-
blemas, y por supuesto, estos tltimos
afios “la crisis”, que ha restado posi-
bilidades para poder hacer las cosas
como nos hubiese gustado.

ODMH: ¢De qué proyectos en SEGER
se siente mas orgulloso?

A.B.C.: Son tres, una mejora social,
estabilidad econémica y una mejor
difusion del conocimiento de la gero-
dontologia.

Socialmente hemos mejorado, tan-
to a nivel interno, como de puertas
afuera, lo atractivo de nuestras reu-
niones anuales por su nivel cientifico,
humano y social, y donde, a pesar de
la situacion de crisis actual, muchos
socios se siguen animando a organi-
zar nuevos eventos, y la creaciéon de
una pagina web atractiva, han hecho
que nuestros socios estén satisfechos
de SEGER vy ésta se conozca mas y
mejor en diferentes &mbitos.

Se ha conseguido una estabilidad
econdmica a través de la regulariza-
cién de la cuota, el éxito econdémico
de muchas reuniones organizadas y
la firma de convenios con diferentes
empresas, situacion que valoramos
muy positivamente “con la que esta
cayendo”.

Y se ha mejorado la difusion del
conocimiento de la gerodontologia
a través de la revista Medicina Oral
Patologia Oral y Cirugia Bucal, como
organo difusor de SEGER vy la reali-
zacion de un libro, Gerodontologia,
fruto de la participaciéon de todos los
profesores de la asignatura de todas
las Universidades Espafiolas y del
que estamos muy orgullosos.

ODMH: ¢Cudl es su opinién de la situa-
cién de la gerodontologia en nuestro
pais? Y de la situacion del sector en
general?

A.B.C.: Aunque la Gerodontologia
estd viviendo una situaciéon emer-
gente, el futuro profesional es muy
negativo principalmente por el gran
numero de dentistas que seremos en
los préximos afios. En este momento
el papel de las sociedades cientificas
es, fundamentalmente, de formaciéon
y tienen un caracter consultivo en lo
que se refiere a la actividad profesio-
nal, que recae sobre todo en los co-
legios profesionales, la universidad
y en la administracién. Creo que la
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solucion a este grave problema pasa
por un consenso entre todos, y esto
incluye también a las sociedades cien-
tificas.

Por otro lado, nuestra profesion
esta pasando también por una situa-
ciéon de crisis de valores, primando
los mercantilistas antes de los que
realmente importan, que son aquellos
que buscan la salud bucodentaria de
nuestros pacientes. Debemos trans-
mitir a nuestros alumnos y jovenes
odontblogos que no estan colocando
implantes, prétesis o brackets; sino
que estan tratando personas con una
patologia determinada y con una re-
percusion oral y sistémica que siem-
pre debemos de tener en cuenta.

ODH: Las especialidades son uno de
los temas candentes de la profesion.
¢Cree que la gerodontologia tiene
entidad para aspirar a ser especia-

lidad?

A.B.C.: Creo que tienen que exis-
tir especialidades en Odontologia,
pero me gustaria hacer una serie de

fascinaniemente natural.

matices. No debemos olvidarnos de
nuestro pasado reciente y muchos de
nosotros ya somos especialistas en
Estomatologia, y esto habra que te-
nerlo en cuenta a la hora de crear es-
pecialidades en Odontologia.

Para determinar cuéles son las Es-
pecialidades Odontologicas que hay
que crear habra que seguir criterios
reales de necesidad profesional, de-
manda social y experiencia positiva
de aquellos paises que ya lo tengan
implantado. En Europa son dos Es-
pecialidades, la Cirugia Oral y 1a Orto-
doncia, las que con mas fuerza se han
implantado. Pero habria que pensar
¢por qué estas dos si y no otras?, épor
qué no Periodoncia, Endodoncia, Me-
dicina Oral, Dolor Orofacial o incluso
Gerodontologia, como ya existe en al-
gunos paises?. De hecho, en Espafia
existen criterios demogréaficos, socia-
les y de prevalencia de patologia oral
que justificarian su implantacion.

Y en tercer lugar, tendra que existir
una formacion reglada para cada una
de estas especialidades, que inclu-
ya contenidos de cantidad y calidad

de conocimientos necesarios para su
posterior aplicacion profesional. En
este momento, en nuestro pais, exis-
ten muchas y muy diferentes moda-
lidades de formaciéon postgraduada
para cada una de estas disciplinas
odontologicas.

Para que todo esto se haga correcta-
mente tendra que existir una opinién
de consenso entre Universidades, Co-
legios Profesionales y Asociaciones
cientificas.

ODMH: En su opinioén, écudl es el lugar
idoneo para formar especialistas?

A.B.C.: La universidad. A través,
como he dicho antes, de un consen-
so entre todos los estamentos impli-
cados; y creando las especialidades y
nimero de especialistas que la socie-
dad realmente demande o
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“Odontoélogos de Hoy”:

JOSE ANTONIO CASTRO: Una
vez que decidi especializarme en la
ortodoncia, elegi el Master de Or-
todoncia de la Universidad de Bar-
celona, siendo la mia la XX promo-
cion. Es un Master completo de 3
afios de duracion, en el cual empie-
zas y acabas con tus propios pacien-
tes, dominando asi todas las fases
del tratamiento ortodoéntico. Esta
integrado en el Hospital Odonto-
légico de Bellvitge, pudiendo tener
una visién multidisciplinar de los
tratamientos, ya que trabajamos en
conjunto con otros, como periodon-
cia, cirugia, odontopediatria ...

La experiencia de haber realizado
este post-grado es positiva. A nivel
profesional me ha convertido en
un especialista de la ortodoncia y,
a nivel personal, me ha ofrecido la
oportunidad de aprender de todos
mis profesores y compariieros.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH:

J.A.C.: En primer lugar, trabajar al
maéaximo para poder ver el mayor na-
mero de pacientes, ya que conside-
ro que la experiencia que se obtiene
trabajando es tan importante como
la formacién previa. En segundo lu-
gar, seguir desarrollando proyectos
con otros profesionales, ya que con-
sidero que la formacién continuada
a lo largo de nuestra vida profesio-
nal es basica para alcanzar el éxito.

La formacion
continuada a lo
largo de nuestra
vida profesional
es basica para
alcanzar el éxito.

ODH:

J.A.C.: Mas que estar a favor de
los nimeros clausus estoy a favor
de exigir mas a la formacién como
odonto6logo. Estoy completamente
en contra de convertir la formaciéon
en un negocio.

ODH:

J.A.C.: Lo més negativo es el intru-
sismo profesional, ya que hay indi-
viduos que ejercen la profesion y no
son odontologos.

Para mi lo més positivo de la pro-
fesion es poder ayudar al pacien-
te, ya que la mejor recompensa de
nuestra profesion es atender y re-
solver todos los problemas que nos
planteen los pacientes
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Universidad del Pais Vasco/EHU.

ocas areas del cuerpo humano

son tan accesibles a la explora-

cién clinica y ofrecen al profe-
sional sanitario tanta informacion de
posibles afecciones locales y sistémi-
cas, como la boca. La exploraciéon de
la region bucal es un procedimiento
simple, que debe hacerse siempre
de forma ordenada y sistematizada,
yendo de afuera hacia adentro y de
arriba hacia abajo, sin omitir ninguna
zona, con la ayuda de una buena ilu-
minacion, unos guantes desechables
y un par de espejos intraorales. De
este modo, vamos a poder identificar
tanto a las variantes de la normalidad,
como a las principales alteraciones
de la mucosa oral y de la piel circun-
dante, tales como las modificaciones
en el color e integridad, asi como los
cambios en la textura, consistencia
y volumen detectables mediante la
palpacién. Al mismo tiempo, vamos
a poder registrar cambios en la sen-
sibilidad, humedad y actividad de las
estructuras, lo mismo que evidenciar
modificaciones que nos senalen el
antecedente de eventos traumaticos,
quirtargicos o enfermedades que con-
dujeron a la pérdida de dientes, de
hueso alveolar y/o de tejidos blandos
circundantes, o el desarrollo de neo-
formaciones o deformidades.

ODONTOLOGOS de hoy

Color: El color de la mucosa oral
es variado, pero en general se define
como “rosa coral” en las personas de
piel clara, aunque en individuos de
piel oscura es normal encontrar zonas
de pigmentacion melanica fisiologica
o racial, que suelen ser usualmente si-
métricas y se distribuyen en localiza-
ciones determinadas (encia insertada,
mucosa de los carrillos y bordes lin-
guales), incrementandose con el paso
del tiempo en respuesta a la accion de
agentes externos (por €j. traumatismo
cronico, tabaquismo o ingesta de cier-
tos medicamentos). Debemos tener
especial cuidado en registrar la pre-
sencia de zonas pigmentadas aisladas,
irregulares, dolorosas, o aquellas ma-
culas melanoticas multifocales len-
ticulares o difusas relacionadas con
sintomatologia sistémica. Aunque in-
frecuentes, deberemos considerar la
posibilidad de sindromes tales como
los de Peutz-Jeghers o Laugier-Hun-
ziker, la enfermedad de Addison, etc.
(Figura 1). Estara indicada una biop-
sia incisional en aquellos casos en los
que debamos descartar un melanoma
(Figura 2). Se realizard una biopsia
excisional para confirmar el diagnos-
tico de lesiones oscuras sospechosas
de tatuajes, nevos celulares, e incluso
por razones estéticas.

La presencia de zonas eritematosas
y atroficas se encuentra cominmen-
te asociada a irritacion local, pero se
deben considerar también otras posi-
bilidades como la candidosis eritema-
tosa, especialmente a nivel central del
dorso lingual (atrofia papilar central)
y en la mucosa del paladar duro. Son
muy comunes las zonas de eritema
por debajo de las protesis removibles,
en general asociadas a malas condi-
ciones de higiene. En estos casos un
frotis citologico y/o un cultivo pueden
confirmar la presencia de candida
spp. Es fundamental indagar la exis-
tencia de factores facilitadores de esta
infeccién oportunista como diabetes
mellitus, uso de corticosteroides o an-
tibidticos de amplio espectro, hiposia-
lia medicamentosa, sindrome de Sjo-
gren, etc. La eritroplasia oral es una
lesion premaligna infrecuente, pero
debe ser siempre descartada ante una
placa roja que persiste y no tiene una
causa aparente.

La presencia de zonas blancas en
la mucosa oral es relativamente fre-
cuente, y puede corresponder a multi-
tud de procesos, algunos infecciosos,
como la candidosis pseudomembra-
nosa (Figura 3), otros reactivos, como
la queratosis alveolar en los rebordes
alveolares edéntulos (Figura 4) o a

procesos mas complejos, como la leu-
coplasia o la enfermedad liquenoide,
que actualmente se agrupan bajo la
denominacion de “desordenes orales
potencialmente malignos” (Figura 5).
En estos casos se debe realizar una
biopsia incisional para confirmar el
diagnostico clinico y para descartar
la presencia de displasia epitelial o de
un carcinoma de células escamosas.
Son especialmente sospechosas las le-
siones “no homogéneas” con aspectos
“moteado”, “nodular”, “eritroleuco-
plasico” o “verrugoso” (Figura 6).
Ciertas enfermedades o el consu-
mo de farmacos, pueden provocar
deshidratacion e hiposalivaciéon, que
suele acompafiarse de una falta de
descamacion del dorso lingual, lo que
provoca una lengua blanca o “lengua
saburral” (materia alba y debris celu-
lares adheridos al dorso). Cuando hay
dolor asociado, la causa puede ser in-
fecciosa o tumoral, y la explicacion de
este cuadro clinico reside en la falta de
movilidad normal de la lengua, lo que
limita su capacidad de autolimpieza.
Integridad: La mucosa de la cavidad
bucal tiene varias funciones, entre las
que destaca el actuar como una ba-
rrera protectora frente a substancias
toxicas y microorganismos, por lo que
no debe presentar erosiones o ulcera-
ciones. A menudo, la presencia de es-
tas lesiones se asocia a sintomatologia
dolorosa, como ocurre en las tlceras
de origen traumatico (por mordedu-
ra, por bordes dentarios irregulares,
por protesis desajustadas, etc.), en las

FIGURA 1. HIPERPIGMENTACION MELANICA
DIFUSA EN ENFERMEDAD DE ADDISON.

FIGURA 4. QUERATOSIS ALVEOLAR.

aftas, infecciones virales, reacciones
medicamentosas adversas (Figura 7)
y en algunas enfermedades inmuno-
logicas, como la enfermedad lique-
noide oral, el eritema multiforme y
otras menos frecuentes pero mas gra-
ves, como el pénfigo vulgar y el penfi-
goide mucoso. Ante el hallazgo de una
lesi6on erosiva o ulcerativa, es necesa-
rio complementar el examen estoma-
tologico con informacion relevante
sobre la existencia presente o pasada
de lesiones cutaneas (méaculas, vesi-
culas, costras, etc.), de sintomatologia
sistémica (fiebre, linfadenitis, pérdida
de peso, etc.), de antecedentes de cua-
dros clinicos similares o de consumo
de farmacos que puedan estar rela-
cionados con su origen. Ademas, si
no realizamos una exploracion bucal
completa, se nos podria pasar por alto
la existencia de zonas erosionadas
o ulceraciones pequenas y relativa-
mente asintomaticas, que pueden ser
casos tempranos de carcinoma oral.
El carcinoma de células escamosas
es la neoplasia maligna mas frecuen-
te de la region bucal, y la forma mas
comin de presentacion es como una
ulceracion persistente. En ocasiones
pueden aparecer sobre lesiones pre-
cursoras, como la eritroplasia o leuco-
plasia. Ante la presencia de una ulce-
racion persistente mas de 2 semanas,
tras haber eliminado las posibles cau-
sas, es imperativo realizar una biopsia
(Figura 8).

Textura: La mucosa de la cavidad
bucal presenta normalmente areas

FIGURA 2. MELANOMA DE DISEMINACION SUPER-
FICIAL EN MUCOSA DE PALADAR.

FIGURA 5. A) LEUCOPLASIA.B) ENFERMEDAD
LIQUENOIDE ORAL.

CIENCIAY SALUD

distintas en su textura de acuerdo a
las funciones que realiza, y por ello se
clasifica en tres tipos:

1. Mucosa masticatoria (queratini-
zada, adherida al periostio y que par-
ticipa en la masticacion), localizada en
la encia insertada y el paladar duro, y
con una textura levemente granular, o
como “cascara de naranja” en la encia
sana y rugosa en el paladar duro.

2. Mucosa de revestimiento (no
queratinizada, delgada, lisa y recubre
las superficies méviles y protegidas
de la masticacion), ubicada en los la-
bios, carrillos, paladar blando, pilares
orofaringeos, cara ventral de lengua y
suelo de boca. Al revestir estructuras
laxas bien vascularizadas y ricas en
glandulas salivales menores, suele ser
méas hiimeda y con un color rosado
maés intenso que la mucosa mastica-
toria.

3. Mucosa especializada, represen-
tada por la zona papilar del dorso y
bordes de la lengua. Existen cuatro
tipos de papilas linguales: A) las fili-
formes, son las m4s numerosas, estan
queratinizadas y carecen de corpts-
culos gustativos, por lo que su funciéon
principal es abrasiva para desmenu-
zar los alimentos; B) las fungiformes,
que estan dispersas entre la filiformes,
tienen forma de hongo, son pedicula-
das, no estan queratinizadas (rojizas),
se distribuyen principalmente en
la punta y zonas laterales del dorso
lingual y contienen corptisculos gus-
tativos, que perciben principalmente
los sabores dulce, salado y acido; C)

FIGURA 3. CANDIDOSIS PSEUDOMEMBRANOSA.

FIGURA 6. LEUCOPLASIA VERRUCOSA.

ODONTOLOGOS de hoy 51



52

CIENCIAY SALUD

FIGURA 7. ULCERAS EXTENSAS ASOCIADAS A
METOTREXATE.

las caliciformes o circunvaladas (de
6 a 13 papilas grandes), estan locali-
zadas en la interfase del tercio medio
y la base de la lengua, formando la
“V” lingual con el vértice mirando a
la orofaringe, y contienen abundantes
corpusculos gustativos que registran,
principalmente, el sabor amargo; D)
las papilas folidceas, que estan ubica-
das en la zona posterior de los bordes
linguales, en forma de pliegues verti-
cales y presentan un contenido intra-
mucoso de tejido linfoide, glandulas
salivales accesorias y tejido nervioso;
contienen abundantes corpuasculos
gustativos con predileccion por los
sabores acido y salado (Figura 9). Se
pueden producir trastornos gustati-
vos, como disgeusia o hipogeusia, por
atrofia epitelial secundaria a estados
carenciales y radioterapia, y ageusia,
disgeusia o parageusia secundarias, al
consumo de algunos medicamentos o
por trastornos neurolégicos de natu-
raleza diversa, aunque también pue-
de haber modificaciones en el gusto
por una disminucién en el nimero de
papilas con corpusculos gustativos,
lo cual puede ocurrir en ausencia de
otras alteraciones (Figura 10).

Una causa comun de alteracion
de la textura del dorso lingual es la
glositis migratoria benigna (lengua
geografica), que es una condicién in-
flamatoria de la lengua que produce
areas de eritema enmarcadas por un
borde blanco-amarillento (parecidas
a mapas). Estas areas cambian de for-
ma, aumentan o disminuyen su tama-
no y se extienden o mueven de lugar
de un dia a otro, dando el caracter mi-
gratorio a dicha condicién (Figura 11).
No debe confundirse con problemas
secundarios a deficiencias nutriciona-
les o a infecciones por candida, en los
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FIGURA 8. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
TEMPRANO DE BORDE LATERAL DE LENGUA.

cuales no hay historia de migracion de
las lesiones y en los que la atrofia sue-
le ocurrir en la zona central del dorso
lingual.

Los granulos de Fordyce son glan-
dulas sebaceas ectopicas que pueden
presentarse en el borde bermellon,
mucosa retrocomisural, yugal o re-
tromolar, y representan la causa mas
comun de alteraciéon de la textura en
la mucosa de la boca. Son pequeiias
papulas de color amarillento que no
producen malestar, que tienden a in-
crementar su frecuencia con la edad y
no requieren tratamiento (Figura 12).

Se debe tener especial cuidado al
evaluar la textura de la mucosa, sobre
todo en las zonas de alto riesgo para el
cancer oral, como los bordes laterales
y el vientre de la lengua y el suelo de
boca. La presencia de zonas eritema-
tosas sin causa aparente (eritroplasia),
placas blancas o areas granulares o ve-
rrucosas (leucoplasia homogénea o no
homogénea), deben ser investigadas
mediante una biopsia y actuar en con-
secuencia con el diagnostico histopato-
logico, ya que muchas de ellas pueden
presentar displasia epitelial o ser ya un
carcinoma (Figura 13). Algunas infec-
ciones pueden ocasionar alteraciones
clinicas similares, como las candidosis
cronicas, la leucoplasia vellosa asocia-
da al virus del Epstein-Barr, las mico-
sis profundas y su identificacion, va a
tener importantes implicaciones res-
pecto del estado sistémico de los afec-
tados (méas comunmente observada
en pacientes inmunocomprometidos),
por lo que su hallazgo justifica realizar
examenes complementarios especi-
ficos para indagar su origen, pues no
es raro que puedan presentarse como
una manifestaciéon inicial de algin
trastorno sistémico potencialmente

FIGURA 9. A) PAPILAS FILIFORMES Y FUNGIFOR-
MES DISPERSAS EN EL DORSO DE LA LENGUA.
B) PAPILAS FOLIACEAS EN BORDE Y PAPILA
CALICIFORME EN DORSO LINGUAL. C) PAPILAS
CALICIFORMES FORMANDO LA “V” LINGUAL .

letal (infeccion por VIH/SIDA, histo-
plasmosis, inmunosupresion, etc.).

Consistencia y volumen: Los tejidos
blandos que conforman las distintas
partes de la cavidad oral se deben ob-
servar y palpar bilateralmente para
comparar su consistencia, detectar
posibles asimetrias, neoformaciones
o cambios en la sensibilidad y dolor.
En ocasiones hay deformidades debi-
das a sobrecrecimiento 6seo en forma
localizada (exostosis o torus), sin con-
secuencias para el paciente (Figura
14) o en forma difusa (por ej. displa-
sias 6seas). En estos casos se requiere
la mayor informacién clinica posible
sobre la evolucion y la sintomatologia
asociada. En las situaciones no consi-
deradas como variantes de la normali-
dad, es necesario realizar un buen es-
tudio por imagen (ortopantomografia,
TC, Cone bean), con objeto de conocer
la definicion, extension y relacion con
dientes y estructuras vecinas, a fin de
considerar la posibilidad de tratarse
de lesiones del desarrollo (displasia
fibrosa, hipertrofia hemifacial, etc.),
neoplasias (tumores odontogénicos,
neoplasias osteogénicas benignas y
malignas) o enfermedades sistémicas
(neurofibromatosis tipo I, sindrome
de Gardner, etc.).

Debido a las caracteristicas mor-
fofisiolégicas de la mucosa bucal, es
muy frecuente la presencia de lesiones
pseudotumorales de origen traumati-
co (inflamatorio), secundarias a mor-
dedura cronica de una zona o a roce
de aparatos protésicos u ortodéncicos,
sarro dental (placa bacteriana minera-
lizada), o por algunos medicamentos
o sindromes genéticamente determi-
nados que favorecen la sobreproduc-
cién de colagena en el tejido gingival
de manera progresiva y asintomatica.
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Entre los medicamentos que pue-
den condicionar un agrandamiento
gingival generalizado se encuentran:
anticonvulsivantes como la fenitoi-
na, la carbamacepina y el valproato
de sodio. También se asocia al uso de
bloqueadores de los canales del calcio,
como nifedipino, amlodipino y vera-
pamilo (Figura 15). Otros farmacos
asociados a este crecimiento gingival
son la ciclosporina y los anticoncep-
tivos orales, y en todos los casos se
incrementa al existir una higiene bu-
codental deficiente.

La edad del paciente y la coloracién
son aspectos importantes a considerar
en la presentaciéon de los aumentos
tisulares, ya que en la infancia preva-
lecen las malformaciones vasculares
sanguineas y linfaticas (hamartomas),
de color rojo-violaceo las primeras
(Figura 16) y de superficie pseudo-
vesicular las segundas. Ambas, pero
especialmente los linfangiomas, cons-
tituyen una causa principal de macro-
glosia en la infancia (Figura 17). En ni-
fios y jovenes la lesion pseudotumoral

FIGURA 10. DORSO LINGUAL DE PACIENTE CON
AUSENCIA DE PAPILAS FUNGIFORMES.

FIGURA 13. LEUCOPLASIA HOMOGENEA EN EL
BORDE DE LA LENGUA.

FIGURA 16. MALFORMACION VASCULAR
SANGUINEA DEL DORSO LINGUAL.
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maés frecuente suele ser el granuloma
piodgeno (rojo, ulcerado, pediculado)
que suele crecer relativamente rapido
en sus etapas iniciales, para luego ma-
durar y producir fibrosis, lo que redu-
ce su tamafio y lo vuelve menos blan-
do a la palpacion y mas rosado. En los
adultos, de edad mediana y mayores,
son mas frecuentes las hiperplasias fi-
brosas reactivas a una causa traumati-
ca (fibromas irritativos e hiperplasias
fibrosas por protesis). No obstante, la
ausencia de un factor traumatico lo-
cal y la presencia de factores de riesgo
para cancer (consumo de tabaco y al-
cohol), deben hacer sospechar esta po-
sibilidad, especialmente si la lesion es
infiltrante (indurada), o ulcerada, sin
tendencia a curar al cabo de dos sema-
nas. En los adultos mayores es impor-
tante tener en cuenta, ademas de las
posibilidades antes mencionadas, la
existencia de enfermedades sistémi-
cas que produzcan agrandamientos ti-
sulares, como los depositos de amiloi-
de (amiloidosis por diversas causas),
sialosis (agrandamientos glandulares

FIGURA 11. AREA DEPAPILADA EN GLOSITIS
MIGRATORIA (LENGUA GEOGRAFICA).

FIGURA 17. MACROGLOSIA CAUSADA POR
LINFANGIOMA.

salivales por diabetes, alcoholismo o
desnutricién) y neoplasias malignas
primarias o metastasicas.

La presencia de neoformaciones en
el espesor de la mucosa puede deberse
a neoplasias de los tejidos mesenqui-
matosos (lipomas, leiomiomas, tumo-
res de vaina nerviosa, etc.). (Figura
18), glandulares (adenomas) o linfa-
denopatias (especialmente en ganglios
genianos entre piel y mucosa del ca-
rrillo). Su evaluacion se puede com-
plementar con ultrasonografia y en la
mayoria de casos est4 indicada la re-
ferencia al cirujano maxilofacial para
realizar la biopsia excisional.

La actividad odontol6gica como acti-
vidad sanitaria nos exige la realizacion
de un correcto examen de la cavidad
oral y estructuras anexas en todos
nuestros pacientes. Los datos que so-
mos capaces de extraer de una buena
exploracién oral van a ser imprescin-
dibles para alcanzar un diagnoéstico co-
rrecto y poder realizar una terapettica
curativa o la derivacion del paciente de
una forma apropiada e

FIGURA 12. GRANULOS DE FORDYCE EN MUCOSA
YUGAL.

FIGURA 15. AGRANDAMIENTO GINGIVAL
GENERALIZADO POR NIFEDIPINO.

FIGURA 18. NEUROFIBROMA EN MUCOSA
GINGIVAL INFERIOR.
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I cancer oral representa una patologia en la

que el carcinoma de células escamosas es la

presentacion mas frecuente, y que presenta
un mal prondstico cuando es diagnosticado tardia-
mente, mientras que puede curarse si se detecta en
estadios precoces. Su aparicion en relacion con im-
plantes dentales no esta bien establecida en la lite-
ratura, si bien se ha informado de la posibilidad de
presentacion alrededor de los mismos simulando
una periimplantitis, por lo que puede existir confu-
sién diagnostica que retrase el inicio de un adecua-
do diagnostico y tratamiento. El presente trabajo
pretende realizar una revision sobre la posible re-
lacion entre los implantes dentales y la aparicion de
carcinoma oral, valorando especialmente los datos
clinicos que permitan realizar un diagnoéstico pre-
cozdel cancer y evite el error diagnoéstico con proce-
sos inflamatorios periimplantarios.

INTRODUCCION

De todos los tumores malignos, el cancer oral supo-
neun 2% aproximadamente, siendo un 90 % de ellos
carcinomas orales de células escamosas (COCE)
procedentes del epitelio oral*. (Figura 1) Su etiolo-
gia es multifactorial, estando especialmente impli-
cados factores relacionados con la higiene oral, el
tabaco y el alcohol>4. Varias lesiones y condiciones
conllevan un mayor riesgo de malignizacién, entre
las que destacan el liquen plano, la leucoplasia, eri-
troplasia, y las lesiones por papilomavirus humano.
Quienes padecen un COCE previo, presentan un
mayor riesgo de una segunda neoplasia primaria#s.

FIGURA1 =

DE CELULAS
ESCAMOSAS EN

RETROMOLAR

CARCINOMA ORAL

ZONA DE TRIGONO

FIGURA 2A

FIGURA 2C

FIGURA 2B

PERIIMPLANTITIS DEL 12 EN LA QUE SE APRECIA LA ENCIA CON SIGNOS DE INFLAMACION,
SONDAJE PROFUNDO Y PERDIDA OSEA AL LEVANTAR COLGAJO

El tratamiento mediante implantes
osteointegrados para la rehabilita-
cion oral de un paciente edéntulo
es hoy en dia una opcién de trata-
miento predecible, y que permite
una recuperaciéon funcional y esté-
tica adecuada®’. Sus tasas de éxito
son muy elevadas aunque este tipo
de tratamientos no esta exento de
complicaciones, entre las que se en-
cuentran los procesos infecciosos e
inflamatorios de los tejidos periim-
plantarios®2.

Entre las complicaciones méas fre-
cuentes de los implantes estan la
mucositis periimplantaria y la pe-
riimplantitis's.

La periimplantitis y/o mucositis
periimplantaria tiene lugar en el
80% de los sujetos y en el 50% de
los implantes. Los factores de riesgo
de la periimplantitis son fundamen-
talmente la falta de higiene oral y el
consumo de tabaco, pudiendo estar
también implicados la historia pre-
via de periodontitis, la diabetes me-
Ilitus, el alcohol y la predisposicion
genética's.

En la literatura se han descrito va-
rios casos de carcinomas orales de

células escamosas asociados o en
la proximidad de implantes denta-
les'+5. En estos casos, el COCE se
suele presentar de un modo muy
similar a una periimplantitis, alre-
dedor de los implantes, con presen-
cia de enrojecimiento de la mucosa
y pérdida del soporte 6Oseo. Esto
plantea un problema importante de
diagnostico diferencial.

RELACION ENTRE LOS
IMPLANTES Y EL CANCER ORAL.
RESULTADOS DE LA EVIDENCIA
Tras realizar una revision profunda
de la literatura, se seleccionaron 12
estudios'45 que fueron procesados
para la extraccion de datos. El ni-
mero total de pacientes incluidos en
dichos estudios fue de 34 y se colo-
caron una media de 4,5 implantes
por paciente.

En los casos revisados, el 76,47%
de los pacientes presentaron uno o
maés factores de riesgo de maligni-
zacion previamente a la colocaciéon
de los implantes; en el 47 % de los
casos los pacientes presentaron his-
toria de carcinoma oral o sistémico
(cancer de pulmoén, pancreatico y
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de mama). En el 11,7% presentaron
lesiones precancerosas (leucoplasia
oral y liquen plano oral), mientras
que el 35,3% tenia o habia tenido
habito tabaquico y el 17,64% consu-
mian alcohol habitualmente. En la
mayoria de los casos, existian 1 6 mas
factores de riesgo para el carcinoma
oral en el momento de colocacion de
los implantes. Debido a los multiples
factores que intervienen en el pro-
ceso de carcinogénesis, resulta muy
dificil demostrar si la relacion clinica
que parece existir entre los implantes
dentales y el cancer oral es puramen-
te casual o no.

El COCE alrededor de implantes
dentales puede presentarse como
una zona de mucosa oral roja, hi-
perplasica y/o ulcerada, con pérdida
Osea alveolar. Esta forma de presen-
tacién, cuando se desarrolla alrede-
dor de una rehabilitacién protésica
sobre implantes, es similar y por tan-
to muy dificil de diferenciar de una
periimplantitis, con la consiguiente
posibilidad de error diagnostico. La
periimplantitis es una complicacion
del tratamiento implantolégico que
cursa clasicamente con pérdida 6sea
alveolar alrededor de los implantes,
ademaés de inflamacion de los tejidos
blandos periimplantarios®s.

En los casos presentados en esta
revision, el COCE se desarroll6 muy
proximo o en contacto directo a los
implantes dentales, por lo que la po-
sibilidad de confusion con un proce-
so periimplantario fue siempre muy
alta, lo que pudo en muchos casos re-
trasar el diagnostico empeorando asi
el pronostico del caso. En este senti-
do, Block y Scheufleri4 presentaron
el caso de un paciente en el que se ob-
servaba pérdida 6sea periodontal al-
rededor de implantes endooseos, que
en un principio fue diagnosticado de
periimplantitis. El tejido periimplan-
tario que ocupaba la zona de pérdida
Osea fue desbridado y enviado para
evaluacion microscopica, mostrando
los resultados histologicos la presen-
cia de un carcinoma oral escamoso
bien diferenciado®. Los autores su-
gieren que la secuencia probable de
desarrollo del COCE era desde los te-
jidos blandos hacia el hueso a lo largo
de los implantes. El tumor se habria
originado en los tejidos blandos y los
implantes habrian creado un am-
biente similar al del surco.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta los casos eva-
luados en esta revision, surgen dife-
rentes cuestiones de dificil respuesta
desde la evidencia actual disponible;
¢cudl es el papel exacto que juegan
los implantes dentales en el desarro-
Ilo del carcinoma oral escamoso?, ¢es
apropiado tratar con implantes a un
paciente que tenga una historia pre-
via de carcinoma, lesiones premalig-
nas o cualquier otro factor de riesgo?,
¢aumentan los implantes “per se” el
riesgo de desarrollar cancer oral?
Tratando de responder estas cues-
tiones, Czerninski y cols en 200615
rescataron varios casos propios y de
distintos articulos, de COCE asocia-
do con implantes dentales. La edad
media de su muestra (72 anos, con
rango de 52 a 90 afios), estaba por
encima de la hallada en el presente
trabajo (66,3+10,1). La localizacién
del tumor fue en todos los casos
mandibular, y sélo en uno hallaron
extension al suelo de boca. En la
presente revision existe también un
claro predominio de aparicion man-
dibular (88,23%), concretamente en
zona mandibular posterior (76,46%)
y zona anteroinferior (11, 77%). S6lo
en 2 de los 17 casos la aparicion del
tumor tuvo lugar en la zona lateral de
la lengua.

FIGURA 3A

FIGURA 4A

La etiologia del COCE es multifacto-
rial incluyendo factores relacionados
con la edad, historia previa de cancer
oral y/o sistémico, habitos toxicos
(tabaco y alcohol), y agentes infeccio-
sos como el papiloma virus humano
(HPV)45, Los factores nutricionales
(dieta alta en grasas y pobre en frutas
y verduras), e higiénicos (mala higie-
ne oral) también se asocian con un
mayor riesgo de cancer oral4. Aunque
el COCE puede aparecer de nuevo,

El tabaquismo es
el principal factor
de riesgo tanto
para lesiones
premalignas
orales, como para
el cancer oral.

normalmente se precede de lesiones
premalignas como la leucoplasia, la
eritroplasia o el liquen oral plano“.
Czerninski y cols', encontraron que
el 87,5% de los pacientes evaluados
presentaban factores de riesgo para
desarrollar carcinoma oral (histo-
ria de cancer previa (50%), lesiones

FIGURA 3B

ar

FIGURA 3. PERIIMPLANTITIS DEL 22; SE APRECIA ENCIiA INFLAMADA ALREDEDOR DEL TORNILLO
DE CIERRE Y PERDIDA OSEA FRANCA AL ABRIR EL COLGAJO
FIGURA 4.LIQUEN PLANO ORAL ALREDEDOR DE UNA REHABILITACION CON IMPLANTES
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premalignas (25%) y habitos tdéxicos
(25%)), frente a 76,4% de nuestra se-
rie, en la que el 47,06% de los pacien-
tes presentaron historia de carcinoma
oral -de células escamosas y verru-
coso del borde alveolar-, o sistémico
(cancer de pulmoén, pancreatico y de
mama), en el 11,76% lesiones precan-
cerosas (leucoplasia oral y liquen pla-
no oral), el 35,3% tenia o habia teni-
do habito tabaquico, y un 17,64% era
consumidor habitual de alcohol.

El tabaquismo es el factor princi-
pal de riesgo reconocido tanto para
la aparicion de lesiones premalignas
orales como para el cancer oral, pre-
sentando, ademas, por si mismo, un
efecto negativo sobre el éxito del tra-
tamiento implantologico a largo plazo,
empeorando el prondstico. El dejar de
fumar puede mejorar los resultados
significativamente.

Existen casos publicados en los que
el paciente no tenia ningtn factor de
riesgo identificado para desarrollar
carcinoma oral, y en todos ellos el tu-
mor se desarrolld en intimo contacto
con los implantes®®=223, Algunos auto-
res consideran el traumatismo crénico
como una lesién precancerosa, en el
caso de que no se trate adecuadamente
eliminando el motivo del trauma®=7.
De Ceulaer y cols* concluyen que
existiria una mayor recurrencia del
carcinoma oral en aquellos casos en
los que los implantes son colocados en
el mismo acto quirtrgico en el que se
extirpa el tumor, por lo que seria con-
veniente esperar a una segunda etapa
para la colocacién de los mismos, una
vez los tejidos hayan cicatrizado y se
hayan vuelto estables.

En todos los casos descritos hasta
la fecha, a excepcion de uno?, el tu-
mor invadi6 rapidamente el hueso y
se encontrd evidencia radioldgica de
pérdida 6sea alrededor del implante.
Los carcinomas orales escamosos co-
mienzan en tejidos blandos y tienen
tendencia a invadir el hueso subya-
cente>3.

Se ha sugerido que una buena sa-
lud periodontal podria constituir una
barrera natural contra la progresion
del tumor, lo cual podria retrasar la
infiltraciéon 6sea®. En caso contrario,
el implante podria proporcionar un
ambiente propicio para la progresion
rapida del tumor hacia el hueso, en
aquellos casos en los que el carcinoma
se originara en la mucosa adyacente al
epitelio.
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En los casos en los que se decida
colocar implantes en un paciente con
alto riesgo de desarrollar carcinoma
oral (fumadores, historia previa de tu-
mor y/o lesiones premalignas) debera
realizarse una cuidadosa monitoriza-
cion, asi como un seguimiento clinico
y radiologico adecuado. Las protesis
deberan ser diseniadas de modo que
facilite la remocion facil y periodica de
la misma, permitiendo el control re-
gular de los tejidos subyacentes?®.

Debido al hecho de que las lesiones
de periimplantitis alrededor de los im-
plantes pueden manifestar similitudes
clinicas y radiologica con entidades
malignas (Figuras 2 y 3), en casos de

periimplantitis, hiperplasia gingival
y/o reabsorcion Osea alrededor de
un implante, se hace necesario llevar
a cabo un diagnéstico diferencial ex-
haustivo. Bajo estas circunstancias,
es necesario realizar una evaluacion
clinica y radiologica detallada, acom-
panada de una biopsia y un estudio
histopatoldgico ante la mas minima
sospecha.

Igualmente serd necesario actuar
con mucha cautela en el caso de apa-
ricion de lesiones premalignas alrede-
dor de implantes dentales (Figura 4),
haciendo un estudio cuidadoso y un
seguimiento exhaustivo del paciente,
para ante la mas minima sospecha

proceder a la biopsia o eliminacién de
la lesion.

Son necesarios estudios adicionales
con series mas amplias de casos, y en
colaboraciéon con diferentes centros
oncolbgicos, para tratar de discernir
la posible relacion directa entre carci-
noma escamoso oral e implantes den-
tales, asi como el posible papel de los
factores de riesgos identificados
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Caso clinico:

Fractura urgente
A proposito de un caso

En la prdctica clinica habitual hay factores que se nos escapan completamente de las manos, las urgencias odontoldgicas
son un claro ejemplo de ello y en la mayoria de los casos, dependen del cudndo y el cdmo se trate para obtener unos u ofros
resulfados que pueden ser completamente distintos. Entre las urgencias mds frecuentes que nos podemos encontrar, estan
las relacionadas con los tfraumatismos, que en un alto porcentaje de los casos, afectan a los mds jévenes. La celeridad en el
fratamiento y las decisiones fomadas, pueden cambiar la boca del paciente por completo el resto de su vida.

FIGURA 1

Se recibe una llamada de teléfono a Gltima hora de la tarde
por una caida doméstica de un nifio de once anos de edad
y sin antecedentes médicos relevantes. Desde el primer
momento que se nos comunica el accidente, aconsejamos
buscar el fragmento roto y mantenerlo hidratado en caso
de encontrarlo; asi como acudir a la consulta lo antes po-
sible. A los 20 min aparece el nifio con este aspecto y un
fragmento dental en un bote con suero. (Figuras 1y 2)

Las lineas de fractura siguen, por un lado, las lineas de ten-
si6on del impacto y, por otro, las estructuras anatémicas,
como por ejemplo, los prismas de esmalte. En los dien-
tes temporales el patron es mas longitudinal por el menor
grosor del recubrimiento de sustancia dura, asi como maés
frecuente una mayor exposiciéon y/o lesiéon pulpar.

FIGURA 2

Una clasificacion 1til de las fracturas dentarias es:

1. Fisuras de esmalte.

2. Fracturas de esmalte.

3. Fracturas amelodentinarias.

4. Fracturas coronorradiculares

(esmalte, dentina y cemento).

5. Fracturas radiculares (dentina y cemento). se consigue una resistencia del 50-60% respecto a la del
diente intacto, nos decidimos a completar la anatomia con
En este caso, la fractura se encuadraria en el punto tres composites de manera directa para lograr una mayor resis-
(amelodentinaria), con afectacion pulpar. tencia coronaria.

Debido ala minima exposicion y el breve periodo de tiem- Una vez adherido el fragmento, tratamos el diente como
po desde el momento del accidente, decidimos optar por no si de una carilla de composite se tratara. Aan sabiendo que
hacer ningtn tratamiento sobre el nervio, simplemente una estudios muestran resultados dispares a los dos afios de re-
descontaminacion mediante torunda de algodon impregna- lizar este tipo de carillas de forma directa, y ain sabiendo
da con clorhexidina al 0.2 % durante 2 minutos. también que otros demuestran mejores resultados a largo

El fragmento se adaptaba bien al resto de la corona, de  tiempo sila técnica es de forma indirecta, la situacion de ur-
modo que optamos por pegarlo mediante un cemento de gencia de este caso nos “obliga” a optar por este tratamiento
resina estético (Calibra® Dentsply Detrey GmbH), perola  una vez analizada la relaciéon de ventajas e inconvenientes.
ausencia de parte de la corona por vestibular, asi como que Procuramos eliminar la menor cantidad de tejido dentario
sabiendo que con la adhesién de una fractura de este tipo posible y asi realizar una técnica de grabado total mediante
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acido ortofosforico al 37% confinado
exclusivamente al esmalte y el poste-
rior adhesivo, ya que los resultados
de la adhesién mejoran considerable-
mente. (Figura 4)

FIGURA 4

Mediante el empleo de Ceram Duo ®
(Dentsply Detrey GmbH) con el tono
de dentina D2, reparamos la zona
ausente dentinaria y luego mediante
el tono de esmalte E2, toda la cara
vestibular, salvo el borde incisal y el
angulo distal, para el que hicimos uso
del composite DB, que asemeja los
tonos “blanco tiza” del central con-
tralateral, intercalado con el esmalte
de color E1.

Una vez completado el proceso de
afiadir composite, se procede a dar
la forma final y el pulido mediante el
empleo de diferentes fresas y pastas
de pulir. (Figura 5-6)

Tras el trabajo, y de manera inme-
diata, logramos una anatomia y co-
lor similar al diente adyacente y la
satisfaccion, tanto del nino como de
los padres. Recomendamos una die-
ta exenta de alimentos duros durante
dos semanas, le citamos para enton-
ces y asi poder ver la evolucién y rea-
lizar una nueva prueba de vitalidad.

Aspecto a los 15 dias: (Figura 7y 8)

El aspecto sigue siendo correcto y el
nifio no muestra signos de dolor a la
palpacion ni a la masticacion.

La respuesta pulpar es positiva y
radiograficamente no hay ningtn sig-
no relevante. Explicamos que deben
seguir un control visual de la zona, asi
como regresar a los tres meses para
una nueva revision en la consulta en
caso de no encontrar nada extraino
para entonces.

CONCLUSION
Las fracturas coronarias son la le-
sion dentaria mas frecuente de la
denticion permanente de los jove-
nes, con un 80-90% de los casos. De
ésas, casi la mitad se localizan en el
angulo mesial de los incisivos y en
casi el 15% de dichas fracturas, se
ve afectada la pulpa. Si el fragmento
esta hidratado y se adapta al resto de
la corona, la mejor opcion es la adhe-
sion del mismo. Para aumentar le re-
sistencia a la fractura, el ayudarnos
de composites y/o carillas puede ser
una buena opcion terapentica.

El saber como afrontar estos casos
y el hacerlo de una manera rapida
puede mejorar y facilitar nuestro
trabajo. Con las ideas claras y pro-
curando, bajo nuestro criterio, ser lo

FIGURA 7

FIGURA 8

mas conservadores posibles, el pro-
nostico pulpar tras una fractura
coronaria es bueno, y el pronostico
de la restauracion con los nuevos
materiales y técnicas adhesivas ha
mejorado considerablemente en los
altimos anos, y parece que lo seguira
haciendo en el futuro e
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(FIGURA 9Y 10,
CONTROL A LOS
3 MESES).
(FIGURA 11,
CONTROL RX

A LOS 3 MESES)
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El tabaco
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El consumo del tabaco es considerado como uno de los factores ambientales que influyen en la enfermedad periodontal y en la caida de los dientes,
pues el fabaco produce localmente sustancias citotdxicas y vasoconstrictoras, aunque también se le conocen efectos sistémicos, fales como la
inhibicion de la funcion de los neutrdfilos en la sangre periférica y oral, disminucion de las células T, anticuerpos y reduccion de las concentraciones
de minerales en el hueso.Todo esfo hacer que el oxigeno llegue peor a los fejidos periodontales. El tabaco puede alterar la sintesis del tejido conectivo
y acelerar su destruccion. Por otro lado, se ha visto una mayor acumulacion de placa y mayor composicion de microorganismos periodontales en los
pacientes fumadores. La nicotina actla sobre la respuesta inflamatoria e inmunoldgica, lo que se fraduce en un descenso de leucocitos y linfocitos.
Desde Pindborg hasta la actualidad, son muchos los estudios llevados a cabo por muchos cientificos de todo el mundo que afribuyen al fabaco, la

pérdida de dientes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) atribuye 4,9
millones de defunciones anuales por el habito de fumar, y
se prevee que esta cifra aumente a mas de 10 millones para
el 2030. El pasado 31 de mayo de 2010, dia mundial sin
fumar, la OMS expres6: “El tabaco mata en cualquiera de
sus formas”.»? Un cigarro contiene cerca de 4.000 sustan-
cias quimicas, muchas de ellas veneno-

sas en altas dosis. Algunas de las peores

En la génesis y desarrollo de la enfermedad periodontal,
estan implicados muchos factores de riesgo, que de una for-
ma amplia pueden ser clasificados en genéticos, ambienta-
les, factores dependientes de huésped (fundamentalmente la
edad y el sexo) y de su capacidad de respuesta.

El consumo de tabaco, especialmente el fumado, es consi-
derado como uno de estos factores
ambientales de influencia en el desa-

son: la nicotina, el arsénico, el metanol, Fumar cons htuye rrollo de la enfermedad periodontal,
el amonio, el cadmio, el mondxido de ya sea actuando como factor de riesgo
carbono, el formaldehido, el butano y unf actor de o como factor prondstico. 7

el cianuro de hidrogeno. Cada vez que riesgo Parece ser que el tabaco produce lo-

se inhala humo de un cigarro, peque-
fias cantidades de estas sustancias via-
jan por todas las partes del cuerpo y
deterioran la salud del individuo, entre
ellas la cavidad oral. 45

En lo referente a la salud bucodental, debemos comen-
tar que las enfermedades periodontales incluyen una serie
de procesos patolégicos que afectan a las estructuras de
soporte de los dientes: la encia, el ligamento periodon-
tal, el cemento radicular y el hueso alveolar. En un sen-
tido amplio, las enfermedades periodontales se agrupan
en gingivitis y periodontitis y, dentro de ella, se pueden
incluir situaciones muy variadas en cuanto a severidad y
actividad. Son enfermedades muy frecuentes en el hom-
bre, tanto es asi que practicamente todos los adultos, en
algiin momento de su vida, han desarrollado gingivitis y
periodontitis leve. Sin embargo, las formas graves de pe-
riodontitis o periodontitis destructiva no son tan frecuen-
tes, afectando aproximadamente a un 7-15% de los adultos
dentados. ¢
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asociado a la
periodontopatia.

calmente sustancias citotoxicas y va-
soconstrictoras, aunque también se le
conocen efectos sistémicos, tales como
la inhibicién de la funcién de los neu-
trofilos en la sangre periférica y oral,
disminucion de las células T, anticuerpos y reduccion de la
concentracion de minerales en el hueso.

El habito de fumar constituye un factor de riesgo fuerte-
mente asociado a la periodontopatia, por la tendencia a dis-
minuir el flujo salival y aumentar la posibilidad de formacién
de placa dentobacteriana; ademas provoca disminuciéon de
los titulos de anticuerpos séricos y de la respuesta de los lin-
focitos T. &9

El tabaco puede actuar sobre el periodonto, por un lado, y
es capaz de actuar y modificar directamente los tejidos, pro-
vocando un cierto grado de vasoconstriccion que reduce el
aporte de oxigeno a los tejidos periodontales y empeora la
recogida de sustancias de desecho. Ademaés de la vasocons-
triccion, el tabaco altera la sintesis de las células del tejido
conectivo y acelera su destruccion, disminuyendo asi la ca-

pacidad de cicatrizacion en estos pa-
cientes.

En segundo lugar, se ha visto una
mayor acumulacion de placa en los
individuos fumadores que en los no
fumadores, lo cual parece estar mas
relacionado con una peor técnica o
hébito de higiene, que con una ma-
yor predisposicién a la formacion de
placa.*

Se ha visto una
mayor
acumulacion
de placa en los
individuos
fumadores.

Por otra parte, hay autores que han
encontrado una mayor composicién
de microorganismos periodontopa-
togenos en la placa bacteriana de los
sujetos fumadores; de manera que
estos individuos podrian estar mas
expuestos a la enfermedad.*

El tercer aspecto, es que es posible
constatar la influencia de la nicotina
y del resto de los componentes del
tabaco, en la respuesta defensiva del
huésped. Actia tanto sobre la res-
puesta inflamatoria como sobre la
inmunitaria, lo que se traduce en un
descenso en el nimero de leucocitos
y linfocitos, que intentan frenar la
proyeccion de la infeccion, asi como
un descenso de su actividad y su ca-
pacidad defensiva, lo que deja al in-
dividuo fumador mas expuesto a la
enfermedad periodontal y como con-
secuencia la pérdida de dientes.*

OBJETIVO GENERAL

Educar a la poblacion para que co-
nozca los efectos perjudiciales del ta-
baco a nivel oral.

MATERIAL Y METODOS

Se han consultado publicaciones
cientificas y libros de los altimos 10
afios, que contienen referencias al
objetivo perseguido y se han utili-
zado las siguientes bases: Pubmed,
Medline, Elservier. Se han empleado

las siguientes palabras clave: tabaco,
enfermedad periodontal, pérdida de
dientes, sustancias toxicas, caries, se-
leccionando articulos en espanol y en
otros idiomas.

RESULTADOS

La posibilidad biologica de que exista
una asociacion entre fumar y la enfer-
medad periodontal se basa en los efec-
tos potenciales de las sustancias toxicas
a las que expone el habito, como son la
nicotina, el monoéxido de carbono y el
anhidrico cianhidrico. *

Desde 1949, cuando Pindborg sefiald
la asociacion entre la gingivoestomati-
tis ulceronecrotizante aguda con el ha-
bito de fumar, en un estudio realizado
en la Marina Real Danesa, y hasta la
fecha, se pueden encontrar numerosos
estudios publicados, avalando una aso-
ciacion del tabaco con la enfermedad
periodontal y la pérdida de dientes;
entre ellos destaca Ylostalo y colabora-
dores en 2004, Susin en 2005, Ojima
en 2007, Al-Bayati en 2008 y Do en
2008.15’16’17’18’19

Como causa de la pérdida de dientes,
el habito de fumar puede dar lugar a
una pérdida de insercion periodontal,
asi como pérdida de hueso alveolar;
resultado de los estudios realizados
por Baljoon y colaboradores en 2004,
y Thomson en 2007. 2%

Muchos son los
estudios publica-
dos acerca de la
asociacion entre

fumary la
pérdida de dientes.

Por otra parte, Anand 2 en un estudio
realizado en la India, comprobd que
el tabaco en cualquiera de sus formas
produce pérdida de dientes. A los mis-
mos resultados llegd Weiner. 23

El japonés Okamoto en 2006, estu-
di6 1.332 fumadores durante 4 afios y
observo que la pérdida de dientes era
dos veces superior a la de los no fuma-
dores. Por otro lado, en los EEUU, Die-
trich en 2007, estudi6 26.284 hombres
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fumadores durante 16 afios, encontran-
do que la pérdida de dientes era tres
veces mayor en fumadores que en no
fumadores. 2425

Los fumadores pasivos también es-
tan expuestos a enfermedades causa-
das por el tabaco, asi La Torre en 2012
estudié a un grupo de estudiantes de
Odontologia europeos, encontrando
que los estudiantes que vivian con fu-
madores tenian mas enfermedades
relacionadas con el tabaco. Semejante
estudio realiz6 Keshavarz en 2010. 2627

DISCUSION
Muchos son los estudios publicados
acerca de la asociacion entre fumary la
pérdida de dientes, se puede concluir
que la fuerza de esta asociacion, cla-
ramente depende del modo en que la
enfermedad sea definida, a la cual hay
que anadir las consabidas diferencias
sociodemograficas, genéticas, aspectos
conductuales de la muestra de cada es-
tudio. Se puede deducir una clara aso-
ciacion entre el consumo de tabaco y la
enfermedad periodontal, tanto como
factor de riesgo como factor prondstico.
Esta asociacion se basa desde el punto
de vista etiopatogénico, tanto en efecto
a nivel local, como son la modificacién
de la vascularizacion y la flora bacte-
riana, como efectos a nivel sistémicos,
tales como su acciéon sobre la normal
funcién neutrofila, anticuerpos, etc. 282

Otro punto de consenso de los articu-
los revisados es, que el tabaco se rela-
ciona con alteraciones a nivel del hueso
que conducen a su disminucion, tanto
en altura como en densidad, y conse-
cuentemente a la pérdida de insercion y
forma de enfermedad periodontal méas
agresiva y refractarias al tratamiento.
30, 31, 32,33

Por otro lado, el carécter de esta aso-
ciacion es dosis-dependiente, de ma-
nera que son aquellos fumadores que
conviven con un hébito mas severo y
mantenido durante mas anos en los
que se comprueba un dafio periodontal
mas importante. 34

De todos modos, es esperanzador
comprobar que abandonar el habito
conlleva un cese del avance de los pro-
blemas periodontales que el consumo
de tabaco ha generado, y sobre todo,
alcanzar mejores pronoésticos al trata-
miento. 3
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CONCLUSION

De acuerdo con nuestra revision bi-
bliografica, el habito de fumar debe
ser considerado como un factor de
riesgo de pronostico de enfermedad
periodontal y pérdida de dientes. Por
lo tanto, los médicos de atencion pri-
maria, asi como los odonto6logos, de-
ben promover el desarrollo de la salud
oral en la poblacién, inculcandole mo-
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Gerodontologia: 1a prétesis y la crisis

“Lo que los ancianos pueden permitirse”

El gjercicio practico de la Gerodonto-
logia no es, en la practica, limitado ni
excluyente. La mayor parte de los pro-
fesionales lo llevan a cabo en el curso
de su actividad profesional como una
actividad mas de las que realizan.

La suma entre la evidencia del dia
a dia, la realidad econ6mica actual,
el perfil epidemiolégico y social de
nuestros ancianos y la proximidad del
Congreso de la Sociedad Espaiola de
Gerodontologia, que tendra lugar los
dias 5,6 y 7 de junio en Barcelona, me
han animado a escribir este articulo
anadiendo el cotitulo “lo que los an-
cianos pueden permitirse”.

En las épocas de bonanza, la pro-
fesion ha ido decantandose por so-
luciones rehabilitadoras que han su-
puesto una mejora en el ejercicio de
la profesion, a la par que un adelanto
técnico y un aumento de la conforta-
bilidad y duracion de las protesis. A
ello ha contribuido en gran medida la
implantologia. Lo cierto es que, ine-
vitablemente, esta circunstancia ha
producido una disociaciéon entre lo
deseable y lo asequible .

Disculparan la taxativa presuncion
de arrogarme el conocimiento de qué
es lo que pueden permitirse los de-
mas. Lo cierto es que, seguramente,
ustedes también conocen cudles son
las posibilidades reales de la mayoria
de ancianos a la hora de hacer trata-
mientos dentales. No es, efectivamen-
te, tan sb6lo un problema econémico,
que lo es. Tengan en cuenta que la
pension media de un anciano en nues-
tro pais ronda los 718 €. Hay factores
anadidos como la discapacidad y la li-
mitacion al movimiento que hace que
no puedan acudir con la frecuencia
que los procedimientos protésicos re-
quieren a nuestras consultas, el nivel
educativo que contribuye a establecer
prioridades de dedicacién econémica
auna u otra cosa, los factores emocio-
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nales y sociales que implican la pérdi-
da de autonomia...

Lo cierto es que, realizar protesis
sobre implantes y maxime rehabilita-
ciones orales sobre estructuras micro-
fresadas, con un nimero elevado de
fijaciones, con barras coladas o me-
diante técnicas CAD CAM, dobles co-
ronas galvanizadas, rehabilitaciones
en ceramicas o zirconios... Todo eso
esta al alcance de un reducido sector
de la poblacién anciana.

El anciano busca,
por encima

de la estética,

la estabilidad de
la protesis
completa.

En este contexto las antiguas pro-
tesis convencionales, completas y
removibles, son soluciones rehabili-
tadoras que han cobrado impulso al
amparo de la situacion actual. De su
correcta indicacion y realizacion téc-
nica depende el obtener la maxima
eficiencia con los minimos inconve-
nientes. Hablemos por tanto de las
caracteristicas de cada una de ellas:

COMPLETAS

El anciano busca en la protesis com-
pleta, por encima de la estética, la
estabilidad. Es una caracteristica que
depende obviamente del grado de su-
jecion y de la existencia de una oclu-
sién equilibrada.

La sujecion, a su vez, dependera, a
falta de un soporte 6seo, reducido en
el anciano, de la adhesion entre la sa-
liva y la mucosa, la cohesion entre las
moléculas de saliva que tan frecuen-

temente estd afectada por la xeros-
tomia, la tension superficial entre la
protesis y la mucosa reflejada en una
exacta impresion y la succiéon basada
en un sellado periférico adecuado.
Con todo, el éxito final de la completa
no depende solo de una correcta eje-
cucion sino, en tltima instancia, de la
capacidad de adaptacion del pacien-
te. Ello determina que el manejo de
conducta, la confianza, la paciencia y
el actuar con empatia para con el an-
ciano, son requisitos imprescindibles
para el éxito.

Incluso en los casos en los que las
dudas sobre la adaptabilidad, la re-
tencién o cualquier parametro biolo-
gico sean importantes, la informacion
que las viejas protesis del paciente
atesoran, incluso la que acumulan los
dientes desahuciados, nos puede ser-
vir mediante técnicas de “duplicado
de protesis completas” como guia en
la fabricaciéon de nuevas protesis.

Los inconvenientes de las comple-
tas, al margen de la necesidad de re-
bases periddicos, han ido menguando
a medida que han ido apareciendo
nuevos materiales. Las reacciones de
alergia al metacrilato han sido su-
peradas con la aparicion de protesis
flexibles y libres de monémero como
el Partial Flex, que ha aportado estéti-
ca y resistencia a las bases protésicas

PARCIALES ESQUELETICAS

Los dentistas han renunciado al dise-
fio de las protesis. Ya en el 78, en ple-
na época de la protesis removible, con
los dentistas reponiendo la denticion
sin implantes, con una praxis muy
centrada en la removible, Schwratz
et cols referian que el 77% de las PPR
eran disefiadas por el técnico dental y
no por el dentista. Ello pese a que el
analisis de las retenciones, de las ba-
ses, conectores y apoyos y su correcta
ubicacién, supone una clara mejora

biomecénica en el futuro para los po-
cos dientes que le quedan al anciano,

y también un considerable ahorro en

tiempo y dinero para aquellos que es-
tan abocados a seguir perdiendo méas
piezas y acabar haciendo compostu-
ras protésicas no previstas con ante-
lacion. La mayor parte de los criterios

para tomar esas decisiones estan al

alcance del clinico y no del técnico.

SOBREDENTADURAS

SOBRE IMPLANTES

Un porcentaje de casos que pueden o
quieren acceder a la reposicion me-
diante implantes, lo hacen sirviéndo-
se de soluciones protésicas sobre dos

o cuatro implantes portadoras, cada

vez mas, de retenedores intraradicu-

lares tipo Locator, con un punto de
fulcro que favorece la biomecénica al

poner el anclaje lo més préximo posi-
ble a la propia encia.
Estas soluciones, incluso con dos

implantes, aportan al anciano un
drastico cambio en la calidad de vida

percibida. Pasan de ser invalidos ora-
les a disfrutar de una vida razonable-
mente normal.

En ese sentido, el anciano necesi-
ta soluciones mas alld del punto de
vista individual, soluciones implan-
tologicas que sean econdmicas, ra-
pidas, fiables, poco agresivas y con
una expectativa de duracion acorde
a la edad del paciente. Hoy en dia
son muchas las casas comerciales
que han desarrollado implantes sin
colgajo, monoblocks, sin transepite-
liales, econémicos en comparaciéon

1. P, Clavero J, Baca AP, Gonzalez-Rodriguez MP,
Bravo M, Valderrama MJ. Effect of chlorhexidine-
thymol varnish on roBaca ot caries in a geriatric po-
pulation: A randomized double-blind trial. Journal
of dentistry 2009;37:679-685.

2. Brailsford SR, Fiske J, Gilbert S, Clark D,
Beighton D. The effects of the combination of chlor-
hexidine/thymol- ad fluoride-containing varnishes
on the severity of root caries lesions in frail insti-
tutionalised elderly people. Journal of dentistry
2002; 30:319-324.

3. Bravo M, Casals E, Cortés FJ, Llodra JC, Alvarez
I, Hermo P et al. Encuesta de Salud Oral en Espana
2005. RCOE, Madrid, v.11, n.4, 2006.Disponible
en<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1138-123X2006000400002&Ing=es
&nrm=iso>. Accedido en 26 dic. 2011.

con los implantes convencionales,
de diametros estrechos aplicables
en situaciones de estrechas crestas
alveolares y que permiten convertir
una proétesis completa sin fijacion, en
una sobredentadura sobre implan-
tes. Todo ello sin tener que fabricar
una nueva protesis; aprovechando,
si sus parametros biologicos son los
adecuados, aquella que ya lleva el pa-
ciente. La edad no es por tanto, en si
misma, una contraindicacion para el
uso de implantes.

La evidencia es obstinada, y el futu-
ro demogréafico de Espafia y de Euro-

4. Cortada Colomer M.: Protesis Completas. Apun-
tes Practicas. Editorial Graficas Signo. Barcelona.
1986.

5. Cova JL. Biomateriales dentales. Ed. Amolca.
México 2004

6. Featherstone JDB, Singh S, Curtis DA. Ca-
ries Risk Assessment and Management for the
Prosthodontic Patient. Journal of Prosthodontics
2011; 20:2—9.

7. Koek B. Protesis Completa. Elsevier Doyma S.L.
Barcelona. 2007.

8. Mallat E. Protesis Parcial Removible y Sobreden-
taduras. Cap 7 Ed. Elsevier 2004

9. McCraken . Protesis Parcial Removible. Ed. El-
servier. 2006.
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pa, que ha hecho que las autoridades
académicas Europeas recomienden
la presencia de la Gerodontologia en
los planes de estudio de las Univer-
sidades, hacen aconsejable que las
diversas ramas del saber orienten sus
conocimientos a la situacién especifi-
ca, anatomica, médica, psicologica y
social que tiene la poblacién anciana.
En SEGER 2014 Barcelona, vamos a
ampliar e intercambiar conocimien-
tos y experiencia en este sentido e

———

10. Misch C. Implantologia Contemporanea. Else-
vier Espafia. Barcelona. 2009.

11. Shimura Y, Wadachi J, Nakamura T, Mizutani
H, Igarashi Y. Influence of removable partial dentu-
res on the formation of dental plaque on abutment
teeth. Journal of Prosthodontic Research 2010;
54:29-35.

12. Zarb G. Bolender. Ch. Prosthodontic Treatment
for Edentulous Patients. Mosby Inc. Sant Louis.
2004.
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Antonio
Rotondo,

un profesional con
maultiples facetas

Ningdn otro de su tiempo entre los dentistas
espanoles pudo exponer un curriculo cultural
similar. Poliglota, pintor, mdsico, dramaturgo o
historiador, ademas de profesional de élite y
autor de una obra mas Gfil que trascendente
para sus coetdneos, Rotondo es una referencia
entre los dentistas ilustrados de todos los
tiempos y su mejor bidgrafa es la profesora
Andrea Santamaria -

POR JAVIER SANZ SERRULLA

ijo del dentista napolitano instala-

do en la Corte espanola José Ro-

tondo y Marcenara, al servicio de
la Casa Real espanola, Antonio Rotondo
nace en Madrid el 8 de noviembre de
1808. Cursa los primeros estudios en el
colegio de San Mateo y tiene como com-
pafieros a Escosura, Ventura de la Vega y
Espronceda, una generacion prometedo-
ra en la cultura espafiola novecentista. A
los dieciséis anos, por enfermedad de su
padre, se ve en la circunstancia de tener
que acudir al Palacio de Aranjuez para
practicarle la extracciéon de una muela al
mismo Rey, Fernando VII, que padece
dolores insoportables.

Tal es el dolor que sufre y tal el alivio
que experimenta tras la intervencion del
hijo del dentista, que el monarca se com-
promete con el joven para auspiciarle
una formacién de garantia en las mejo-
res capitales europeas, pues en Espafia a
este oficio se sigue accediendo por puro
aprendizaje allende las aulas universita-
rias. El monarca nombra como tutor a
quien sucediera a don José Rotondo, el
también italiano Giusseppangelo Fonzi,
quien le introduce en las mejores escue-
las del viejo continente.

Regresar a Espafia en 1830 y revalidar
los estudios en el Real Colegio de Cirugia
de San Carlos, fue cosa previa a su nom-
bramiento como “Cirujano Dentista de
Camara”, cargo que le otorga por Real
Orden de 4 de junio de 1830, con el sa-
lario de quince mil reales anuales. Cesa
en 1836 por ajustes en la plantilla de la
Real Casa, pero en 1849 es repuesto en el
cargo. A partir de entonces se mantiene
hasta la fecha de su jubilacion, cuando
llegue la hora, el 18 de mayo de 1866.
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Aquel paréntesis fuera de Palacio no le supone
merma en su patrimonio. Pues por su gabinete
desfila lo mas granado de la nobleza madrilefia.
Antonio Rotondo se anuncia en la prensa de la épo-
ca para dar a conocer la direccién itinerante de su
clinica, primero en el ntiimero 16 de la calle de la
Montera, después en la calle de la Visitacion, nt-
mero 1, y mas adelante en la también céntrica calle
ancha de San Bernardo, en el piso principal del nt-
mero 14.

UN PROLIFICO AUTOR
Antonio Rotondo y Rabasco ha sido también Ci-
rujano-Dentista de los Hospitales Militares de la
Corte y del Colegio Politécnico. Condecoraciones
espafolas y extranjeras, asi como premios en el
gjercicio de su profesion, hacen la suya una de las
voces mas autorizadas cuando, a finales de siglo, la
odontologia espanola intente asimilarse en lo do-
cente a otros paises con la instauracion de colegios
dentales en los que se ensefie el arte dental en ex-
clusividad. Rotondo es reclamado para participar
en la fundacién del “Colegio Espaiiol de Dentistas”,
que Cayetano Trivifio erige en Madrid e inaugura
el 11 de enero de 1874, con un discurso del Decano
y Presidente del mismo, y futuro profesor de Tera-
péutica y Patologia Dentaria.

En efecto, este no era otro que Antonio Rotondo,
a quien sus colegas ponderan como autor de algu-
nos libros de gran utilidad: “Instrucciones practicas
sobre la primera y segunda denticion de los nifios y
Tratado de Higiene Dentaria”, el “Tratado comple-
to de la extraccion de los dientes, muelas y raigones
y modo de limpiar la dentadura” y un tercero titu-
lado “Lecciones de cirugia dentaria”. Y también lo
siguen, como articulista en la Revista Odontologi-
ca, la decana del periodismo odontologico espaiol,
que también fundara Trivifio. En todos sus escri-
tos, que rednen equilibradamente una instruccion
tedrica y una experiencia practica, queda patente
el proposito docente del autor para que los futuros

dentistas puedan desenvolverse con fundamento
en las tareas mas comunes de la profesion, las que
él ha vivido reiteradamente.
Fuera del ambito profesional, el dentista de la rea-
leza también tiene su publico, pues ha dado a la
imprenta varios libros sobre la Basilica de El Esco-
rial, alguno de los cuales se editan en gran formato,
e incluso se reeditan siglo y medio después (seria
su “Historia descriptiva, artistica y pintoresca del
Real Monasterio de San Lorenzo”, comunmente
llamado del Escorial, el regalo institucional con
que el Presidente del Gobierno espaiiol José Luis
Rodriguez Zapatero obsequiara a Su Santidad Be-
nedicto XVI). Igualmente, firma el drama “Escenas
del Dos de Mayo” y otras obras teatrales como “La
abuela”, “El perro del hortelano”, “El tejedor de Se-
govia”, “El amigo de la casa”, “La Virgen del Puer-
to” y “iMaldito parrafo!”. Como historiador lo hace
con la “Historia ilustrada de la Guerra de Africa” en
1859 y 1860, y como lingiiista con “Diccionario fra-
seologico espafiol-francés y francés-espafiol”, ade-
mas de traducir otras varias obras de tema médico.
Y todavia la célebre “Enciclopedia Universal Ilus-
trada Europeo Americana” lo recordara como mu-
sico: tocaba varios instrumentos con gran gusto y
ain como pintor: dice un escritor que pinté mas de
mil cuadros, muchos de los cuales figuran en mu-
seos particulares de Espafia y el extranjero.
Antonio Rotondo, el temprano dentista, el viaje-
ro, el poliglota, el humanista, el escritor, el profe-
sor, fallecia casi octogenario, después de una gra-
ve enfermedad, la noche del 6 de mayo de 1879.
Treintaisiete anos después de su boda con dofia
Teresa Nicolau y Parodi con la que tendria un solo
hijo, Adriano Rotondo Nicolau, reconocido autor
de aquella obra “La cueva de Cervantes en Argel” o
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Noruega es un pais conocido
por sus grandes atractivos
naturales: fiordos, montanas y
sol de medianoche. Un
espectdculo de la naturaleza.
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oruega es un estado
monarquico de Euro-
pa septentrional que, junto con Suecia,
forma la peninsula escandinava. Las dos
naciones, junto con Dinamarca, confor-
man Escandinavia, siendo Noruega la
parte mas occidental de dicha region.
Las islas de Svalbard y Jan Mayen son
también parte de su territorio.

Noruega tiene fronteras al norte con el
Mar de Barents, al nordeste con Rusia y
Finlandia, al este con Suecia, al sur con
el estrecho de Skagerrak y al oeste con el
Océano Atlantico. En la larga extension
de su costa atlantica, Noruega tiene nu-
merosos fiordos, valles de origen glaciar
que son uno de los iconos més represen-
tativos del pais.

La mayor parte de Noruega es monta-
fiosa, lo que hace que su orografia se con-
vierta en una serie de mesetas que tienen
una altura de entre 600 a 900 metros. El
origen del macizo montafioso se debe al
plegamiento caledonio.

Noruega tiene tres factores orograficos
de norte a sur: la meseta de Finnmark,
los montes Kjolen y las mesetas del su-
roeste y depresiones del sureste. El mon-
te Galdhgpiggen (2.469 m), es el mas alto
de Noruega y Escandinavia. Las cordille-
ras de Kjolen y de los Dofrines forman el
principal sistema orografico del pais.

Debido a esta configuracion los rios
son cortos, pero tienen un gran caudal
a causa de las grandes superficies hela-
das de las montafias, que en verano se
deshielan. En Noruega los lagos ocu-
pan unos 7.600 km?, que equivaldrian
aproximadamente al 2% de la superficie
total. En Noruega también predominan
los fiordos y las simas.

Atractivos naturales

El pais nordico ofrece una gran variedad
de escenarios para visitar. La capital,
Oslo, se ubica a orillas del Fiordo de Oslo
y estd rodeada de montafias y bosques,
lo que la convierte en una ciudad que
transmite armonia entre la vida urbana
y la naturaleza.

Oslo ofrece al visitante lugares que no
hay que perderse: el Parque de escultu-
ras Vigeland, el edifico de la Opera con
vistas al Fiordo de Oslo, el salto de esqui
Holmenkollen, la Fortaleza Akershus, la
Galeria Nacional, el Museo Munch, el
nuevo Museo Astrup Fearnley. La Isla
Bygdoey es parada obligatoria para los
turistas. En ella podran visitar el Museo
Fram, el Museo de los Barcos Vikingos,
el Museo Kon-Tiki y el Museo Folklérico.

Los fiordos noruegos

Pero si por algo es conocida Noruega
fuera de sus fronteras, es por sus espec-
taculares fiordos, canales de agua que
penetran profundamente en las monta-
fias desde la costa. Donde terminan las
llanuras, las montafnas se sumergen va-
rios cientos de metros en el océano y ahi
es donde se forman esas vias navegables
que ofrecen al visitante la posibilidad de
disfrutarlas realizando cruceros.

Entre la gran variedad de fiordos,
podemos destacar algunas ciuda-
des enclavadas en su interior, que se
ofrecen al visitante como parada en
su recorrido.

Stavanger esta situada al sur de la
region de los fiordos noruegos y se ca-
racteriza por ser una ciudad cultural,
gastronémica y a la vez inmersa en la
naturaleza mas pura. Se trata de una
ciudad con una rica vida cultural, que
fue Capital Europea de la Cultura en
2008, y que también destaca por su
excepcional gastronomia.

A Bergen se la conoce como “el por-
tal de los fiordos noruegos”. Es una
ciudad rica en historia y tradicion,
que ademas tiene el encanto y el am-
biente de un pequefio pueblo y com-
bina a la perfeccion la naturaleza con
la cultura y con una intensa vida ur-
bana. Es el punto de partida perfecto
para recorrer algunos de los fiordos
mas conocidos de Noruega, como el
Sognefjord, Neergyfjord o Hardan-
gerfjord, v su aeropuerto, Flesland,
se encuentra a tan s6lo 30 minutos en
autobus del centro de la ciudad.

Los mayores atractivos de Bergen
son Bryggen, el antiguo muelle han-
seatico que forma parte de la Lista de
Patrimonio de la Humanidad por la
UNESCO, la Torre Rosenkrantz de
1270, el Museo y la casa de Edvard

ABAJO, VIAJE EN VELERO, EL SOGNEFJORD
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Grieg, la iglesia medieval de madera
de Fantoft y el acuario. Uno de sus
grandes atractivos turisticos es el fu-
nicular Flgibanen para subir al monte
Flgyen, que ofrece las mejores vistas
de la ciudad y sus 7 colinas.

La zona de Hardanger es conoci-
da por el Hardangerfjord, la meseta
Hardangervidda, y el fantastico flo-
recimiento de arboles frutales en pri-
mavera.

El glaciar mas grande de Europa
Jostedalsbreen es el glaciar mas
grande de Europa continental, con
una superficie de 487 km?. Tiene mas
de 50 ramales, y los mas famosos son
Briksdalsbreen y Nigardsbreen. Este
glaciar forma parte del Parque Nacio-
nal Jostedalsbreen, ubicado en Sogn
og Fjordane.

Por otro lado, la ciudad de Alesund
es conocida por su arquitectura al es-
tilo modernista Art Nouveau, por sus
fiordos y las elevadas cumbres de los
Alpes de Sunnmgre.

Geiranger, Patrimonio de la
Humanidad

El paisaje de este fiordo es de extre-
mada belleza, por eso la UNESCO lo
incluy¢ en la lista de Patrimonio de la
Humanidad. Durante todo el recorri-
do, el visitante contempla numerosas

ARRIBA, EL RGISHEIM HOTEL
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DESTINOS

cascadas que caen desde lo mas alto
de las montafias hasta las aguas del
fiordo, destacando entre todas ellas
la cascada de las Siete Hermanas, el
Pretendiente y el Velo Nupcial.

Geirangerfjord puede recorrerse en
ferry o apreciarse desde los mirado-
res Flydalsjuvet o Dalsnibba, a mas
de 1.000 metros sobre el nivel del
mar. Estos miradores tienen facil ac-
ceso por carretera.

El Fiordo Nordfjord se extien-
de desde el glaciar Jostedalsbreen
y destaca por ser un fiordo de gran
belleza natural y con menor nimero
de turistas recorriendo sus aguas en
ferry, por lo que descubrirlo en kayak
es una muy buena eleccion. Desde las
aguas del fiordo existe una ruta de
senderismo hasta la montana Skéla,
a 1.848 metros sobre el nivel del mar,
que ofrece vistas de impacto.

Laponia Noruega

Laponia Noruega es el hogar de los
Samis, la poblacion indigena de No-
ruega, tierra de las auroras boreales
en invierno y del sol de medianoche
en verano. Cabo Norte es el mayor
atractivo turistico de la zona, el punto
maés septentrional de Europa conti-
nental y la meta de muchos viajeros o
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‘ PRACTICA DEPORTE

El rugby o fatbol rugby (ocasio-
nalmente escrito también como
rugbi), es un deporte de contacto
en equipo nacido en Inglaterra,
donde tomo ese nombre a partir de
las reglas del fatbol elaboradas en
el Colegio de la ciudad de Rugby
(Rugby School) en el siglo XIX.



1 rugby es un deporte en

equipo de contacto fisi-
co caracterizado por su singular pelota
ovalada y sus arcos altos en forma de
“H”. Es practicado por todo tipo de per-
sonas y se juega en mas de 100 paises.
Se considera un deporte rudo, pero no
violento, que promueve el trabajo en
equipo y el respeto por las diferentes
capacidades de sus integrantes, consi-
deradas todas importantes.

El rugby se juega en un campo de jue-
go rectangular de 100 metros de largo
por 70 metros de ancho. Generalmente
es de pasto, pudiendo ser también arti-
ficial, de arena y de nieve, segun el lugar
de juego. Tiene dos postes de gol en los
dos extremos del terreno de juego, que
estan a una altura de 3 metros. El tinico
elemento necesario para jugar es la pe-
lota ovalada, de unos 39 centimetros de
largo. En cuanto a la proteccién, no se
puede usar nada tan firme, para no da-
fiarse entre los jugadores. Se permiten
algunas protecciones acolchadas para
las zonas del cuerpo maés delicadas.

El juego del rugby consiste en realizar
la mayor cantidad de puntos llevando
la pelota al suelo, detras de la linea de
marca del equipo rival. El hacerlo se lla-
ma ensayo y da 5 puntos. En ese mismo

momento se puede realizar una conver-
sion, es decir, patear la pelota para ha-
cerla pasar por el poste de gol; realizarlo
da 2 puntos méas. También se puede lan-
zar al poste cuando hay falta, realizando
el llamado puntapié de castigo y ganan-
do 3 puntos si se consigue el gol. Mien-

Es un deporte
que fomenta la
sociabilidad.
Tras los partidos
los equipos se
retinen en una
cordial reunion.

tras se esta jugando, también se puede
lanzar al poste con un puntapié, luego
de poner la pelota en el suelo; la jugada
se llama gol de botepronto y vale 3 pun-
tos. El partido dura 80 minutos, en dos
tiempos de 40 minutos cada uno. Puede
variar dependiendo de la modalidad de
rugby.

En un juego de Rugby participan 15
jugadores por equipo que, estan dividi-

dos en dos grupos llamados forwards y
backs. Los forwards son generalmente
los més altos, se encargan de ganar la
pelota, y realizan formaciones fijas para
lograrlo. Los backs son mas bajos y ve-
loces y reciben los pases de los forwards
para correr a la linea de marca. Pueden
correr con la pelota en las manos hacia
delante, también patearla en la misma
direccion, pero los pases solo se pueden
hacer hacia atras o hacia los lados. Una
técnica muy usada es el tackle, para in-
terceptar al jugador que va con la pelo-
ta; s6lo se realiza a ese jugador y siem-
pre debajo de los hombros.

El rugby es muy popular en todas las
naciones que conforman las Islas Brita-
nicas (Inglaterra, Irlanda del Norte, Es-
cocia, Gales e Irlanda), asi como en las
ex colonias britanicas (Australia, Nueva
Zelanda y Sudéfrica), y en Francia.

Ademas de los paises antes mencio-
nados, el rugby se practica en todos los
continentes, con variados grados de po-
pularidad y competitividad internacio-
nal. En Africa es popular, por influencia
inglesa, en Sudafrica, Namibia, Kenia
y Zimbabue, y por influencia francesa
en Tunez, Costa de Marfil, Madagascar
y Marruecos. En América se practica
principalmente en Argentina, donde

tiene gran arraigo y cuya seleccion ha
logrado el tercer puesto en la Copa
del Mundo de Rugby 2007. También
tiene cierta importancia en otros pai-
ses americanos, como Canada, Esta-
dos Unidos, Uruguay y Chile, y algo
menos Brasil, Paraguay, Bermuda,
Trinidad y Tobago, Venezuela, Perq,
y Colombia. En Asia, el equipo mas
destacado es el de Japdn. En el resto
de Europa, se destaca Italia, que par-
ticipa en el Torneo de las Seis Nacio-
nes. También est4 difundido en otros
paises del continente europeo, sobre
todo en Portugal, Espafia y en paises
del Este europeo, como Rumania,
Georgia o Rusia. En Oceania, por in-
fluencia australiana y neozelandesa,
el rugby es también un deporte po-
pular en Fiyi, Tonga y Samoa, cuna
de jugadores destacados en el ambito
internacional.

En abril de 2010, 116 uniones na-
cionales eran reconocidas por el

International Rugby Board, la aso-
ciacion federativa que regula este de-
porte en el mundo.

Desde los origenes mismos del rug-
by y el fatbol actual, a mediados del
siglo XIX, se definieron como el alter
ego del otro: fuerza contra habilidad;
juego limpio contra juego desleal,
etc. Un antiguo dicho britanico dice
que “el fatbol es un juego de caballe-
ros jugado por villanos y el rugby es
un juego de villanos jugado por caba-
lleros”. En el rugby es caracteristico
el respeto por las reglas que deben
practicar tanto los jugadores como
el pablico. Las decisiones del arbitro
rara vez son discutidas por los juga-
dores. En los partidos internaciona-
les entre selecciones, y en muchos de
los campeonatos europeos como el
Top 14, se puede recurrir, a solicitud
del arbitro principal, a la repeticion
en video de las jugadas producidas
dentro del in goal en caso de duda. La
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revision de estas jugadas esta a cargo
de un cuarto arbitro llamado TMO
(Television Match Official), aunque
la decision final siempre corresponde
al arbitro principal.

Ademés, se fomenta la sociabili-
dad, dandose, generalmente, entre
compaieros de equipos y oponentes
una cordial reunion después de los
partidos, denominada tercer tiempo,
junto con los arbitros, entrenadores
y parte del piblico, para hablar acer-
ca del partido e

SESPO 2ﬂ1i3. una gran cita
de elevado

profesiona
nivel cientifico

El Congreso SESP(O 203, celehrado del
21 al 23 del pasado mes de noviembre,
reunit en Sevilla a grandes personalida-
des de la odontologia mundial que deba-
tieron sobre los temas mds importantes
de nuestra profesion. El programa cien-
tifico se desarrollo en dos intensas jorna-
das que, ademiis, se completaron con un

programa ladico.
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[TERESA DE LA JARA, ODONTOLOGA Y JUGADORA DE RUGBY]

“El rugby es uno de los deportes mas
completos, ya que se trabajan casi todas
las partes del cuerpo”

Licenciada en Odontologia por la Universidad Complutense y
estudiante del Master de Cirugia Oral, Teresa de la Jara es una
apasionada del rugby, un deporte que empezd a practicar hace
algo mas de dos anos, casi por casualidad, y que se ha

convertido en una de sus pasiones -
Maria José Garcia

“Odontélogos de Hoy": ¢Cudndo
y donde comenzaste a practicar el
rugby?

TERESA DE LA JARA: En un primer
momento, intenté organizar un equi-
po de rugby en la facultad de odon-
tologia, para que pudiéramos partici-
par, pero no logramos ser el niimero
suficiente de chicas para formar ese
equipo.

Por eso, me meti en el de Ciencias
Fisicas, equipo en el que jugamos
gente de diferentes facultades, de
Veterinaria, de Geologicas... Se trata
de un equipo muy abierto, con mucha
presencia en redes sociales, y donde
es mas facil entrar. Siempre me ha
encantado el deporte, siempre lo he
practicado. Me encanta correr, estuve
en un equipo federado de atletismo,
natacion..., pero echaba en falta prac-
ticar un deporte en equipo y que me
aportara algo nuevo. Al principio mi
madre puso el grito en el cielo cuando
le dije que se me habia ocurrido en-
trar en un equipo de rugby. La prime-
ra vez que entrené con ellas fue hace
un par de afios y tengo que confesar
que fue un flechazo con ese deporte.
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ODH: Eres estudiante de postgrado,
en concreto del Master de Cirugia
Oral de la Complutense. ¢Como com-
paginas tu actividad académica con
el deporte?

T.D.J.: Hago todo lo posible para po-
der compaginarlo, pero en mi caso el
tiempo es mi enemigo. Me encanta-
ria federarme para poder competir al
mas alto nivel, pero no puedo abar-
carlo todo. Estoy con el doctorado y
haciendo un master, conlo cual tengo
un volumen de trabajo muy elevado.
Quiero entrar en cirugia, tengo que
trabajar mucho, publicar y acumular
méritos para poder entrar en la Com-
plutense. La via de escape que tengo
es el deporte, ya que en el campo se
me olvida todo. Entrenamos tres dias
por semana, una hora y media, y lue-
go tenemos el dia de partido.

ODMH: ¢Cuadl es tu valoracion del
rugby como deporte?

T.D.J.: Desde mi punto de vista es
uno de los deportes mas completos,
se trabajan mucho varias partes del

cuerpo, hombros, piernas... Hasta
el pasado afio compaginaba mis es-
tudios con la asistencia al gimnasio
para completar mi preparacién fisi-
ca, ya que yo formo parte de la linea
del equipo mas veloz, por lo que es
muy importante la puesta a punto.
Aunque tengo problemas con el poco
tiempo que tengo para practicar este
deporte, no lo dejaria.

ODMH: ¢Cudles son las cualidades de
este deporte que tu destacarias?

T.D.J: El rugby es un deporte de mu-
cha técnica, aunque desde fuera se
piensa que es muy violento y agresi-
vo, cuando se practica te das cuenta
de la gran carga técnica que tiene.
Tiene mucho contacto fisico, pero es
muy noble, cuando se acaba el parti-
do se aplaude al equipo ganador y al
perdedor y se celebra “el tercer tiem-
po”, que consiste en ir a celebrar el
fin del partido los dos equipos juntos
tomando unas cervezas.

Los partidos masculinos son mas
fuertes, en la disciplina femenina qui-
za se vea mas técnica, mas estrategia.

ODH: ¢Qué significa el rugby para ti
en tuvida?

T.D.J.: Para mi es una via de escape,
una terapia, una felicidad, una ale-
gria. El dolor fisico que se siente en el
campo, supera al dolor psicolégico o
animico que se pueda tener por otras
cuestiones. Ahi radica su grandeza.
Te das cuenta de que hay cosas a las
que no hay que darle tanta importan-
cia. Yo se lo recomendaria a mucha
gente.

Es un deporte de equipo en el que
hay que destacar la importancia de la
disciplina, ya que si uno falla, fallan
todos. En el campo somos como una
familia, pero hay que ser muy respe-
tuoso y entender las jerarquias. De
hecho, al arbitro se le llama sefior en
el campo y se le trata de usted. Uni-
camente se puede dirigir a él, el capi-
tan y, de la misma manera, se le tiene
sumo respeto a este altimo.

Por encima de las individualidades
siempre prima el grupo.

ODH: (¢Ti, como odontéloga, qué
aportas al grupo?

T.D.J.: Pues creo que mucho, ya que
obligo a mis compafieras a llevar pro-
teccion bucal, ya que es frecuente en-
contrar problemas, sobretodo en la
articulacion temporomandibular, por
la frecuencia de los golpes en la cara.
Creo que se hace imprescindible la fi-
gura del odonto6logo. iCasi mas que la
del fisioterapeuta!

ODH: Por cierto, {por qué elegiste
estudiar odontologia?

T.D.J.: Es curioso porque no la elegi.
Ni me lo planteé, pero fue el destino.
Tenia 8,45 de media en selectividad,
queria entrar en medicina y me fal-
taron 5 centésimas al hacer la nota
media con mis calificaciones previas.
Estaba completando la lista de carre-
ras y en cuarto lugar puse odontolo-
gia y fue la carrera que me asignaron,
en la Complutense. Pero debo decir
que estoy encantada de haber es-
tudiado odontologia, ya que me ha
aportado muchas cosas positivas, me
ha abierto mucho la mente, y me ha
hecho practicar un deporte que me
apasiona, como es el rugby. También
he conocido de cerca el mundo de la
investigacion y el trato con el pacien-
te, desde el tercer ano, una relacion
muy cercana que me encanta. Esto es
lo que mas me gustaba cuando pre-
tendia estudiar medicina, lo que no
sabia es que lo podia hacer desde otra
especialidad médica. Considero que
la odontologia y la medicina no se de-
ben separar.

ODH: Y hablando desde el punto de
vista profesional, dcudles son tus
objetivos como odontoéloga?

T.D.J.: Mi principal objetivo es ser
docente y combinarlo con la practica
clinica. También me llama mucho la
atencioén la investigaciéon. De hecho,
el afio pasado en las jornadas de in-
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vestigacion biomédica de la Complu-
tense, gané el primer premio de in-
vestigacion gracias a un trabajo que
realicé sobre los estudios de la fisura
palatina que estaban investigando en
Grupo Complutense.

En cuanto a las perspectivas de fu-
turo laboral, yo haria un simil de un
partido de rugby con la carrera pro-
fesional. Tanto en el partido como en
el futuro profesional de cada uno, hay
que llegar a una meta de ensayo. Para
ello hay que cruzar un campo lleno
de obstaculos, en el que caeremos
una y otra vez, y te pararan, y seras
placado, pero la necesidad de alcan-
zar esa meta es lo que te hace levan-
tarte, aunque te duela todo el cuerpo.
Y aunque estés desesperado porque
parece que todo se pone en contra en
tu trabajo, conseguir llegar a la meta
es la que te hace un gran jugador, o
un profesional competente. Siempre
hay que luchar, cueste lo que cueste
y duela lo que duela, porque cuando
llegas, lo haces con mas fuerza que
nadie, y con la cabeza bien alta e
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l.os Summers:

una larga saga de artistas Il

Guillermo Summers, pintor vy escultor de toros vy toreros,

P Yy Y
guionista y presentador de Television
(por Paco Summers Rivero)

uillermo  Summers
Rivero naci6 en Sevi-
1la el 277 de junio de 1941, y fue bau-
tizado en la Iglesia de San Bernardo,
en la cual lo hacian todos los toreros
de la capital. Quiza este bautizo con
agua bendita bastante fria, pero muy
taurina, fuese la senal primera de
que el nifio sintiese ya la futura afi-
cion por la fiesta nacional.
Guillermo, al que sus siete herma-
nos restantes llamaban Guillin (con
enfado de mi madre que decia que
el nifio tenia un nombre méas boni-
to, Guillermo Jorge), vy el que segin
mis padres gozaba de una aparien-
cia mas britanica que ninguno de
nosotros, era un nifo rubio, de ojos
azules, pestanas y cejas casi blancas,
delgadito, nervioso y muy travieso.
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Cuando a mi padre, que era fis-
cal, lo destinaron a la Audiencia de
Madrid, Guillermo y todos nosotros
nos trasladamos desde Sevilla a la
capital de Espafia, en una especie
de “Expreso de Medianoche”, ofre-
ciendo una velada de carreras, gri-
tos y llantos de los mas pequenos,
dedicada a los incautos viajeros que
nos acompanaban en el convoy.

Primeros anos en Madrid

Guillermo y otro de mis hermanos
pequenos (casi recién nacido), Pe-
dro, estaban al cuidado de una tata
muy guapa llamada Mari Angeles,
que la pobre debia luchar todo el dia
con los dos demonios de infantes,
que hacian lo que querian, y si no
lloraban. Guillermo y Pedro apren-

dieron a leer y a escribir sin faltas
de ortografia en el mejor colegio del
Madrid de entonces, el Apostol San-
tiago, que estaba al lado de casa, por
lo cual todos los dias llegaAbamos
tarde a clase.

Guillermo se pasaba el tiempo
pintando cosas, un coche, una casa,
un toro, un arbol, etc..., y lo hacia
bastante bien. Mi padre se ponia
muy contento admirando sus bue-
nas dotes artisticas. También dis-
frutaba mucho haciendo travesuras,
quitandole frutas a Enrique, el fru-
tero que tenia la tienda en los bajos
de la casa. El hombre lo perseguia
por toda la calle Lista (hoy Ortega
y Gasset) dandole voces: Guillermo
eres un veneno, veneno malo!!

Asi, Guillermo iba creciendo en

altura y sabiduria y en su interior
aumentaba también su fiebre tau-
rina, hasta que un dia le dijo a mi
padre: “Pap4, cuando sea mayor,
quiero ser torero”.

Mi padre no le hizo mucho caso
y se fue con sus amigos Ceferino y
Altamirano, a Lhardy a tomar una
copa.

Camino de Huelva

En 1951, Guillermo, que ya tendria
unos diez afios, tuvo que viajar otra
vez con mis padres y sus hermanos
(excepto quien esto escribe) a Huel-
va, ciudad colombina y patria de la
dinastia torera de Litri, porque a mi
padre lo habian nombrado Gober-
nador Civil de la provincia.

En aquellos afios, la figura de Mi-
guel Baez “El Litri”, era muy popu-
lar, porque habia alcanzado grandes
triunfos, en competencia con Julio
Aparicio, varias temporadas. Gui-
llermo se hizo amigo del torero onu-
bense, a ver si se lo llevaba a torear
con él. Sin embargo, todavia era
pequeno para tomar la alternativa
y se tuvo que conformar con pintar
toros y toreros en su cuarto del Go-
bierno Civil. Guillermo estudié los
primeros afos del Bachillerato en la
Escuela Francesa, de Huelva, dado
que mi madre queria que hablara
francés, pero salvo algunas frases
o comentarios de texto, el nifio no
se interes6 mucho por la lengua de
Moliére.

Granada, cantada en tarde

de toros

En 1956, mi padre fue nombrado
Gobernador Civil de Granada y alla
nos trasladamos toda la familia, for-
mada entonces por nueve hermanos
y dos perros. Habia nacido el ulti-
mo hermano, Tomas, que también
queria ser torero, y al que el Litri re-
gal6 un capote precioso. Guillermo
continu6 con su aficion a los toros.
Asistia a las corridas y dibujaba los
lances taurinos, como le habian en-
seflado mi padre y mi hermano Ma-
nolo, cuando ellos lo hicieron en la
plaza de Madrid.

Llega la Television a Espaia

En 1960 nuestra familia vuelve a
Madrid, porque mi padre se incor-
pord a su trabajo en la fiscalia de la
Audiencia de la capital.

Guillermo, como sentia el arte en
sus diversas facetas, se habia meti-
do a trabajar en la television, que se
acababa de inaugurar en un hotelito
de la Avenida de la Habana. Estuvo
destinado en el Departamento de
Decoracion varios anos, dibujando
rotulos, decorados y efectos especia-
les hasta que se aburrié y empezo a
escribir programas infantiles como
“El monstruo de Sancheztein”, “La
Guagua”, al tiempo que hacia ilus-
traciones para otros espacios juve-
niles de gran éxito como “Escuela
TVE”, “Academia TVE”, etc...

Guillermo se casé en Sevilla con
una sevillana muy guapa, Marita.
Al afio siguiente tuvieron un nifio
que ahora es un gran pintor, como
su padre y su abuelo. Luego, ya mas
mayorcito, se alié con Ignacio Salas,
un joven con barbas, desenfadado,
y con Pastora Vega, una bella mu-
jer y juntos produjeron un progra-
ma atipico, titulado “Y sin embargo,
te quiero”, que tuvo mucho éxito y

‘ RECOMENDAMOS

popularidad. Siguieron luego otros,

como “Mitomania”, “Si te he visto
no me acuerdo”, etc...

Guillermo polifacético
Guillermo ha sido una criatura po-
lifacética siempre. Pint6 seriamen-
te e hizo exposiciones en Madrid y
Sevilla. Present6 muchos progra-
mas de Television, hizo de gancho y
protagonista tremendo en camaras
ocultas de mi hermano Manolo. Ha
escrito dos bestsellers (“El coche-
rito Leré”, para leer en los atascos,
“Yo soy aquel negrito”, sobre publi-
cidad, o “La loca historia de Espa-
na”) e incluso ha dado conferencias
sin motivo justificado, o pregones
de fiestas, sin cobrar un céntimo.

En su faceta de pintor y escultor
de toros, que se muestra aqui, en
una coleccion titulada “LATA URO-
MAQUIA”, hecha a base de latillas
viejas y chapas, puede apreciarse
bien su arte y su aficion total por la
Fiesta e

LATA

o LTROMADUILA
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‘ AGENDA CULTURAL

“GENESIS’:, LA ESPECTACULAR VUELTA
A LOS ORIGENES DE SEBASTIAO SALGADO

ir‘_

aquellos lugares llenos de magia donde
la huella del hombre no ha sido sin6ni-
mo de destrucciéon e industrializacion
masiva.

El autor emprendid esta increible ex-
pedicion acompanado por un equipo de
15 personas y 18 burros de carga en los
que transportaban los viveres y el ma-
terial. Viajaron por senderos marcados
por la huella del hombre desde hace
mas de 5.000 afios y que se conservan
intactos. Se levantaban cada mafana
a eso de las cinco de la madrugada y
emprendian trayectos de unos 30 kil6-
metros, que recorrian en 10 6 12 horas.
Salgado ha querido retratar en sus ima-
genes algunas de las raices que nos pe-
gan a la Tierra.

Asi ha sido el épico trayecto del excep-
cional fotégrafo brasileno (Minas Ge-
rais, 1944), que recibi6 el Premio Prin-
cipe de Asturias de las Artes en 1998, y
que pertenece a ese grupo de artistas de
la imagen que se encuadran en la tradi-
cion de la fotografia socio-documental.

Salgado reconoce que al realizar esta
serie no se plante6 un trabajo desde el
punto de vista antropoldgico, periodis-
tico o de militancia ecologista, sino des-
de el interés y la curiosidad por conocer
la belleza original del planeta Tierra.
Todas las fotografias estdn hechas en
blanco y negro, porque dice que no sabe
hacer fotos en color y porque para eso
estan todas las gamas del gris que pue-
den sustituir a los colores.

La exposicion en Madrid ya ha re-
corrido Brasil, Reino Unido, Canada,
Francia e Italia. iUna oportunidad tni-
ca que no hay que perderse! e

IMAGENES CEDIDAS POR: FUNDACION LA CAIXA.

PASEO DEL PRADO, 36.28014 MADRID - TEL.: 91 330 73 00.
DE LUNES A DOMINGO, DE 10 A 20 H.
4 €.ENTRADA GRATUITA CLIENTES “LA CAIXA".

EL PRECIO INCLUYE EL ACCESO A TODAS LAS EXPOSICIONES.

VIERNES, A LAS 19 H.SABADOS, A LAS 13Y 18 H.
DOMINGOS Y FESTIVOS, A LAS 13 H.

PRECIO POR PERSONA: 3 €.

50% DE DESCUENTO CLIENTES “LA CAIXA".

PRECIO POR PERSONA: 4 €.
50% DESCUENTO CLIENTES “"LA CAIXA".
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Curso de fotografia aplicada a la

odontologia

DentalDoctors ha dado a conocer los
principales cursos que integraran su
oferta formativa para 2014. El princi-
pal atractivo de este afio vuelve a ser
el Diploma en Direccion Clinica y Ges-
tion Odontologica, postgrado de refe-
rencia entre los profesionales del sec-
tor dental que iniciara en octubre su
décima edicion.

Ademas del Diploma en Direccién
Clinica y Gestiéon Odontologica, den-

El pasado 6 de diciembre se celebrd en
Milén el curso “La Gestione Professionale
dello Studio Dentistico”, el primer evento
formativo organizado integramente por
dentalDoctors en Italia. Impartido por el
Dr. Primitivo Roig, director de la entidad,
el curso cont6 con cerca de una veinte-
na de profesionales llegados de distintas
partes del pais.

Es la tercera vez en menos de 3 meses
que el Dr. Roig, quien recientemente fue
internacionalmente reconocido con el
nombramiento como “Fellow del Inter-

El pasado dia 23 de noviembre, Marcel
Martin, de Fotolandia Dental, impartio
un curso de Fotografia y Photoshop apli-
cado ala Odontologia en las instalaciones
del COEC, en Barcelona, y organizado
por IEN Odontologos. El curso cont6 con
la participaciéon de 30 alumnos.

La sesi6on formativa consisti6é en una
parte de teoria, practica con paciente y
los ajustes basicos de Photoshop como
ajustes de luz, color, optimizar balance
de blancos, como realizar reencuadres y
el principio del trabajo por capas e

DentalDoctors presenta su oferta
formativa en Gestion Odontolégica
para 2014

talDoctors ha programado una doble
edicion del IX Curso Intensivo en Ges-
tion Clinica y Atencion al Paciente, di-
rigido al equipo auxiliar, y que tendra
lugar en Madrid y Valencia. También
se celebrara el I Workshop Lideres en
Odontologia, actividad teoérica-practi-
ca dirigida por el Dr. Primitivo Roig,
director de dentalDoctors, y la Dra.
Elsbeth Kalenderian, vicedecana de la
Harvard Dental School e

El Dr. Primitivo Roig infroduce en
ltalia el modelo de gestion de
DentalDoctors

national Team of Implantology” (ITI),
participa en cursos o eventos sobre ges-
ti6n en Italia.

Todos los asistentes a estos eventos han
coincidido en sefialar 1a buena impresion
recibida sobre el enfoque y la perspectiva
del modelo de gestion de dentalDoctors,
que basado en el respeto y la ética profe-
sional, plantea soluciones para optimizar
la eficiencia del trabajo clinico, gestionar
con éxito al equipo e incrementar la satis-
faccion y fidelidad de los pacientes o

El Colegio de Médicos de Sevilla acogio
el pasado viernes 24 de enero el curso
“Manejo de la encia para la realizacion
de un injerto predecible”, que reunio a
125 colegiados.

El Dr. Gomez Meda, comenzd ex-
plicando la importancia de hacer un
diagnostico correcto, individualizado,
estudiando, sobre todo, el biotipo gin-
gival, y expuso diferentes técnicas para
la realizacién de injertos en funcién de
dicho biotipo. Asimismo, destaco la
importancia de utilizar protesis pro-
visionales combinadas con injertos de
tejido conectivo, con el fin de lograr un
buen manejo de los distintos tejidos, y
present6 diferentes formas de uso de
las mismas.

Por su parte, el Dr. Steigmann insis-
ti6 en la necesidad de injertos de tejido
conectivo previos a la colocacion de los
implantes, y expuso las diferencias en
el manejo de biotipos finos y gruesos.

La revista MAXILLARIS acaba de
poner a disposicion de los profesio-
nales el DVD interactivo y su app
“Casos Clinicos de Medicina Oral”,
del Doctor German Esparza Gomez,
profesor titular de Medicina Bucal
en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Ma-
drid. Se trata de una recopilacién
interactiva de todos los articulos de
la seccién “Imagenes de Medicina
Oral”, publicados en MAXILLARIS
desde el afnio 2004.

“Manejo de la encia para la realizacion
de un injerto predecible”

Con respecto a la colocaciéon de los
implantes, recalc6 la importancia de
una correcta posicion e inclinacion de
los mismos, y la influencia del tipo de
implante en la consecucién de estos
objetivos. Present6 distintos trabajos,
cuyas conclusiones nos deben llevar
a cambiar algunos de los paradigmas
clasicos con respecto a la pérdida de
hueso y su relacion con la estética, la
preservacion de hueso mediante im-
plantes inmediatos y el disefio de los
injertos para la conservacién de los te-
jidos blandos.

Terminé con la presentacion del
protocolo para la colocacién de los im-
plantes en su posicién ideal, y para la
prevencion y tratamiento de la rece-
si6on peri-implantaria, todo ello ilus-
trado con numerosos casos clinicos

MAXILLARIS y Germdn Esparza Gomez
presentan el DVD interactivo
“Casos clinicos de Medicina Oral”

El DVD “Casos Clinicos de Medi-
cina Oral”, cuenta con explicaciones
e imagenes de casos clinicos repre-
sentativos, y ofrece una serie de va-
riables con las que es posible deter-
minar a qué tipologia corresponde
cada lesion. El objetivo de este DVD
interactivo y su app es ayudar al pro-
fesional en la identificacion de las al-
teraciones que pueden aparecer en
la mucosa oral y su diagnostico para,
de esta manera, poder manejar co-
rrectamente estos procesos e

FORMACION
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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 3
USAR UN CEPILLO ELECTRICO DE LA SERIE

PROFESSIONAL CARE 5000 DE ORAL-B*
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