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Mientras se cocinaba en la imprenta nues-
tro anterior nimero, se celebraban las elec-
ciones del Consejo General de Dentistas,
un hecho importante, sin duda, en lo im-
positivo para nuestra profesion, por el abul-
tado presupuesto que procedente de los
bolsillos de los colegiados mueve, pero sin
la trascendencia necesaria en las expecta-
tivas de nuestro futuro como para detener
las maquinas.

El frasvase de poderes de Manuel Alfonso
Villa Vigil a Raul Oscar Castro no pasa de
ser, en nuestra opinidon y muy a nuestro pe-
sar,como mucho, la esperanza de una gota
de agua en el incendio forestal en el que se
encuentra nuestra profesion.

Cualquier despedida a D. Manuel Alfonso
nos sonaria mal a nosofros mismos, y
correriamos el riesgo que siempre tratamos
de evitar de ser la noticia y no el vehiculo de
ésta, asi que reproducimos en este espacio
de opinion la que le brinda un gran veterano
y, sobre todo, prestigioso periodista como

es Ismael Sanchez.
REDACCION
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El retrato
y las pinceladas

ISMAEL SANCHEZ, DIRECTOR EDITORIAL
GRUPO SANITARIA 2000

Ifonso Villa Vigil es un hombre directo, bronco,

acaparador de cargos, conocimientos, tretas y

normativa variadisima. Pese a esa obligada son-

risa profident que siempre ha mostrado en pa-

blico, su naturaleza es mas bien hosca. Se le ha visto mu-

chas veces hecho una furia, como si eso de ser presidente

de Consejo General no fuera con él, ni con sus maneras. Es

dentista, pero bien podria haber sido un correoso aboga-

do, de esos que nunca contemporizan y solo buscan sen-
tencias condenatorias.

Sera dificil que la odontologia
encuentre otro lider similar,
en lo bueno y en lo mano.
Nunca dio una batalla por
perdida, aunque perdi6 unas
cuantas.

Hasta ahora era el menos famoso de los presidentes de
consejos generales sanitarios y, en sintonia con las dificul-
tades de los odontblogos para ganar espacio en la sanidad,
su alcance profesional era pequeiio. Eso si, entre los den-

tistas no tenia rival. Lideraba la profesiéon a su antojo y

nada escapaba a su control, empezando por los enemigos,
a los que ha ido desactivando y defenestrando con una pe-

ricia de orfebre. Ahora, aunque ya lo habia anunciado —y

algunos no le creian— se ha echado a un lado, ha dejado la
presidencia. Y esta retirada me parece a mi un tanto enig-
matica, no del todo explicada y que puede que hasta es-
conda algin movimiento adicional inconfesado. Veremos.

Ha sido presidente del Consejo General cerca de veinte
afios y ha dicho basta. No se ha ido a la ligera, no. Dicen
los presidentes que llevan mucho tiempo de presidentes,
mandando y ordenando, siendo obedecidos y adulados
hasta la nausea, que lo mas dificil es marcharse, mucho

mas que llegar, iqué duda cabe! Y cuesta, segura-
mente, porque no sabes en manos de quién vas a
dejar toda esa obra que, después de tanto tiempo,
ya consideras tuya por entero y que no quieres que
se desvirtie con un sucesor fallido. Por eso, Villa
Vigil se ha preocupado en cuidar, ensefnar y final-
mente promover a su sucesor, Oscar Castro. Aun-
que esto no le evita la posibilidad de que su delfin,
ala vuelta de unas semanas, se convierta en rana.

Es mi naturaleza, le decia el alacran a la rana,
mientras se ahogaban los dos, incapaz el alacran
de resistirse a picar a la rana, que no era en ese
momento rana, sino transporte vital para cruzar
el rio. Villa Vigil ha sido muchas veces alacran, ha
hecho lo que le ha dictado su naturaleza polémica,
impulsiva, poco contenida, nada correcta. Quiza
por eso no ha sido mas, no ha llegado mas lejos. Al
poder no le gustan los aspavientos, ni las voces, ni
las broncas. Los que mandan prefieren el silencio.
Y con Villa Vigil, la cosa siempre corria el riesgo de
convertirse en un mitin.

Pero a méas de uno, entre los que me incluyo,
les habra sorprendido su buen tino a la hora de
ordenar su sucesion, en los dos sentidos, en el de
decidir y en el de hacerla con orden. Ha sido un
poco sorpresa, pese a todos los anuncios, ese mo-
vimiento a lo Pedro Capilla, que parecia que iba a
durar toda la vida de presidente de los farmacéuti-
cos, y al final se fue, sin ruido, con acierto y orden,
y, ahora con perspectiva, puede que en el mejor
momento.

Sera dificil que la odontologia encuentre otro
lider similar, en lo bueno y en lo malo. Villa Vigil
nunca dio una batalla por perdida, pero su genio
ingobernable le hizo perder unas cuantas. Colec-
cion6 enemigos en frentes que ni le iban ni le ve-
nian, pero en los que se sentia obligado a luchar,
con un romanticismo un poco ridiculo, con un
teson barriobajero, que no le pegaba a su tarjeta
de presidente. Seria porque, a veces, hasta se le
olvidaba que era presidente. Y esto, pudiendo ser
bueno, es, en el fondo malo, muy malo.

Villa Vigil se queda en AMA, de consejero im-
portante, porque asi se lo ha hecho saber en publi-
co y en privado el presidente Murillo. Y se queda
en el Consejo Asesor de Sanidad, en un cargo que
parece también con los dias contados. Sin embar-
g0, no le imagino retirado en su clinica, ni en su
catedra de Estomatologia. Curiosamente, su tra-
yectoria profesional, diafana y hasta escandalosa-
mente previsible en la furia de sus movimientos,
se torna enigmaética en su final e
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[26, 27,28 DE JUNIO, BARCELONA]

Barcelona acogid el 2° Symposium
Quintessence

[EnETar

Los dias 26, 27 y 28 del pasado mes
de junio tuvo lugar en Barcelona
el 2° Symposium Internacional en
Odontologia Estética, restauradora
e implantologica. El evento, organi-
zado por Quintessence, conté con
el apoyo de la Universidad de Co-
lumbia (College of Dental Medici-
ne), y se realiz6é conjuntamente con
el BDIZ EDI. Durante estos tres
dias de congreso, treinta de las pri-
meras figuras mundiales en odon-
tologia presentaron sus trabajos y
discutieron sobre los dltimos avan-
ces tecnologicos en Implantologia
Dental y en Odontologia Estética y
Restauradora.

Maés de 800 profesionales se reu-
nieron en el Palacio de Congresos
de Cataluna para asistir a las pre-
sentaciones de prestigiosos docto-
res nacionales e internacionales, G.
Zucchelli, C. Himmerle, T. Testori,
J. Jiménez o J.M. Navarro, entre
otros. El programa cientifico de
alto nivel fue una estupenda opor-
tunidad para conocer las princi-
pales novedades del area de la im-
plantologia dental y la odontologia
estética y restauradora de la mano
de los doctores mas influyentes.
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THE 2* INTERMATIONAL SYMPOSIUM

ESTHETIC, RESTORATIVE
& IMPLANT DENTISTRY

() qumnirEssenice

Tras el éxito de esta edicidn,
Quintessence ya ha comenzado a
trabajar en la edici6on de 2016, en
la que espera conseguir que este
encuentro mundial vuelva a atraer
las miradas de la comunidad odon-
tologica nacional e internacional e
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[DATOS OFRECIDOS POR LA OMS]

cSabias que...

La esperanza de vida al nacer
ha aumentado 6 ainos a nivel
mundial desde 1990.

Un nifio nacido en 2012 podia es-
perar vivir hasta los 70 afios como
promedio, desde unos 62 anos en
los paises de ingresos bajos, hasta
79 anos en los paises de ingresos
altos.

Cada ano mueren alrededor
de 6,6 millones de menores de
5 anos.

Casi todas esas vidas podrian sal-
varse si los nifios tuvieran acceso
a intervenciones simples y asequi-
bles como la lactancia materna ex-
clusiva, vacunas y medicamentos
de bajo costo, agua salubre y sa-
neamiento.

Los partos prematuros son la
principal causa de muerte de
los recién nacidos en el mundo.

Cada ano, 15 millones de bebés
—aproximadamente 1 de cada 10—
nacen prematuramente (nacidos
vivos antes de las 37 semanas de
gestacion). Las complicaciones del
parto prematuro causan mas de un
millén de muertes cada ano. Mas
de las tres cuartas partes de esas
vidas podrian salvarse con medi-
das de atencién sencillas.

Las enfermedades cardiovas-
culares son la principal causa
de muerte en el mundo.

Aproximadamente, 3 de cada 10
muertes registradas en el mundo se
deben a dolencias cardiovasculares:
enfermedades del corazon y los va-
sos sanguineos que pueden causar
ataques cardiacos y accidentes cere-

ODONTOLOGOS de hoy

brovasculares. Al menos, el 80% de
las muertes prematuras por enfer-
medades cardiovasculares podrian
evitarse siguiendo una dieta sana,
realizando regularmente una activi-
dad fisica y evitando el tabaco.

La mayoria de las muertes
por VIH/SIDA se producen en
Africa.

Alrededor del 70% de todas las
muertes por VIH/SIDA registradas
en 2012, se produjeron en el Afri-
ca subsahariana. A nivel mundial,
el nimero de personas que falle-
cen por causas relacionadas con el
sida disminuye sin cesar, desde un
maximo de 2,3 millones de muertes
en 2005, hasta los 1,6 millones esti-
mados en 2012.

El recurso a los servicios de aseso-
ramiento y pruebas del VIH ha me-
jorado, y ha aumentado el acceso
a los antirretroviricos, pero en los
paises de ingresos bajos y medios
hay muchas personas afectadas por
el VIH que atin no saben que son
seropositivas.

Cada dia, casi 800 mujeres
mueren por complicaciones
del embarazo y el parto.

La mortalidad materna es un indi-
cador sanitario que refleja brechas
muy amplias entre ricos y pobres.
La OMS trabaja en pro de la salud
materna ayudando a los paises a
mejorar la atencion antes, durante
y después del parto.

El tabaco mata a casi 6 millo-
nes de personas cada ano.

Mas de 5 millones son o han sido
consumidores del producto, y mas
de 600.000 son no fumadores ex-
puestos a humo de tabaco ajeno.
A menos que se tomen medidas
urgentes, la cifra anual de muertes
podria ascender a mas de 8 millo-
nes en 2030.

Casi uno de cada 10 adultos
padece diabetes.

Casi el 10% de la poblacion mun-
dial adulta tiene diabetes, definida
por un aumento de la glucosa en
sangre en ayunas (> 126 mg/dl).
Las personas diabéticas tienen un
mayor riesgo de sufrir cardiopatias
y accidentes cerebrovasculares. Las
muertes por diabetes han aumenta-
do desde el ano 2000, habiendo al-
canzado los 1,5 millones en 2012

Datos ofrecidos por la O.M.S.
(Organizacion Mundial de la
Salud).

Ofrecemos mas

Calidad

Seguridad

Ajuste perfecto

Tranquilidad

Precision

Ahora para los principales
sistemas de implantes

Protesis personalizadas para: Conexion
tipo Branemark®; Straumann®; Nobel
Replace®; Zimmer®; Astra Tech®...

- L P, o
iNovedad!
= 4

Simplemente perfecto

A, Empresa daoa de afia como fabncante ge-aparatos oo protess vy ortopadia. Epgrate; 392

MOZCGGRAU

IMPLAMTES DEMNTALES

C/ Santiago Lopez Gonzélez, 7 - 47197 Valladolid (Espana) - Tel. Espafa: 902 423 523
Tel fuera de Espafia: +34 983 211 312 - Fax: +34 983 304 021 - info@mozo-grau.com

WAWW.IMGZO-Orail. Com

v linfs ]



ACTUALIDAD ACTUALIDAD

[EN EL BIERZO]

Reunion de verano SEOEME 2014
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FOTO DE GRUPO DE LOS ASISTENTES A LA REUNION DE VERANO DE LA SEOEME.

La Reunién de verano de la Socie-
dad Espanola de Odontoestoma-
tologia para el Minusvéalido y Pa-
cientes Especiales (SEOEME) tuvo
lugar el pasado mes de junio en la
zona de Los Ancares leoneses (El
Bierzo), uno de los paisajes mas
sorprendentes de la peninsula es-
pafiola.

El pasado 20 de junio, al no haber
programados eventos cientificos,
los asistentes tuvieron oportunidad
de familiarizarse con un entorno
dominado por bosques centena-
rios de castanos y robles, y visitar
la Iglesia de Pefnalba de Santiago,
en el valle del Silencio y la cascada
de Cantejeira. También aprecia-
ron las “pallozas”, construcciones
arquitectonicas tipicas de la zona,
cuyo origen se remonta a la época
prerromana y, en la actualidad, se
dedican a fines turisticos. La cena
y sobremesa estuvo amenizada por
un cuarteto que interpreté un reci-
tal de fados y canciones folk del no-
roeste peninsular.

Las ponencias cientificas se cele-
braron al dia siguiente. Abrié la se-
sion el Dr. Joaquin De Nova, de la
UCM, con una magnifica presenta-
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cion sobre Osteogénesis Imperfecta
que despert6 gran interés entre to-
dos los asistentes.

Se relataron las distintas etapas
por las que ha pasado esta enferme-
dad, desde su primera descripcion
hasta la situacion actual. Ademas
del enfoque odontolégico se relatd
la dimension multidisciplinar que
en la actualidad tiene el manejo de
estos pacientes. Para los mas inte-
resados en esta patologia, el Dr. De
Nova inform¢6 del proximo Simpo-
sio Universitario de Osteogénesis
Imperfecta, que se celebrara en la
UCM.

Interesantes ponencias

El anestesi6logo Dr. Pablo del
Amo, realiz6é una exposicién sobre
las alternativas de sedacién en el
gabinete odontolégico, comparan-
do pros y contras del 6xido nitro-
so frente a las benzodiacepinas. Al
proporcionar una visién desde la
optica de la anestesiologia, resultd
una presentacién muy interesante.
Durante el turno de preguntas se
debatieron algunos de los aspectos
positivos y negativos que encuen-
tran los distintos profesionales, en

funcién de su formacion o su pers-
pectiva clinica. En la misma linea
discurri6 la Giltima de las ponencias,
donde la fisioterapeuta M2 Angeles
Minambres abordé la problematica
de la patologia de la ATM desde una
vision holistica. Su presentacion y
los conceptos de “posturologia” y
“kinesiologia” despertaron gran in-
terés entre los asistentes. Los tres
ponentes incidieron en el enfoque
multidisciplinar que requerian las
situaciones que plantearon y la ne-
cesidad de trabajar en colaboracion
con otros profesionales sanitarios.

Finalizadas las ponencias tuvo
lugar la Asamblea de la SEOEME,
donde el presidente tuvo oportuni-
dad de explicar las distintas activi-
dades realizadas por la Junta Direc-
tiva desde que iniciaron su nueva
etapa en el dltimo Congreso Nacio-
nal, celebrado el pasado noviembre
en Palma de Mallorca. Ademas, el
Dr. José Ramoén Corcuera, orga-
nizador del préximo congreso que
se celebrara en Cadiz, present6 un
avance del programa cientifico y de
actividades.

Tras la asamblea, los asistentes
se trasladaron a la Palloza de Can-

tejeira para degustar una generosa
comida, protagonizada también
por productos tipicos del Bierzo.
Posteriormente, se efectué una vi-
sita guiada al sorprendente paisaje
de las Médulas, fruto de las obras
de ingenieria realizadas en este te-
rritorio por los romanos a lo largo
de méas de 200 afios.

La Reunioén de Verano se clausuro
con una cena de despedida, donde
se hizo balance de la misma y don-
de se entregaron los diplomas a los
asistentes. Los participantes agra-
decieron ptiblicamente a la Dra. Ca-
mino Gonzalez y a todo su equipo
el esfuerzo realizado para organizar
este interesante evento profesional
y ladico e

[SENTENCIA]

La CNMV sanciona a Previs
Sanitaria Nacional

La Comisién Nacional del Mercado
de Valores ha impuesto una dura
sancion a Previsiébn Sanitaria Na-
cional SGI, empresa del Grupo PSN,
que preside Miguel Carrero Lopez.
El B.O.E del 17 de junio de 2014
publica: resolucién de 12 de mayo
de 2014, de la Comisién Nacional
del Mercado de Valores, se impone
a Prevision Sanitaria Nacional Ges-
tién, por la comisién de una infrac-
cion grave tipificada en el articulo
81, letra g) [letra h) hasta el 5 de oc-
tubre de 2011], de la Ley 35/2003,
por haber incumplido la obligacién
de actuar en interés de los participes
de las IIC por ella gestionadas, al ha-
ber vulnerado el régimen de ingre-
sos, comisiones y gastos imputables
a las IIC por ella administradas, (en
concreto, Prevision Sanitaria Nacio-
nal-Plan de Ahorro, FI, PSN, Plan de
Inversion, FI y PSN, Renta Fija, FI),
una multa por importe de 303.000
euros (trescientos tres mil euros).
Sancién firme en via administrativa.

LA VISITA GUIADA A LAS MEDULAS CONSTITUYO UNA DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES DE LA REUNION

DE VERANO DE LA SEOEME.

n &

Lo mas curioso es que esta sancidon
viene obligada a pagarla el propieta-
rio de la entidad, es decir, los mutua-
listas de PSN que, al mismo tiempo,
son los supuestos perjudicados.

Una nueva puesta en entredicho
de la gestibn de Miguel Carrero,
Presidente del Grupo PSN, al que
ya la Audiencia Provincial de Ma-
drid puso en evidencia en sentencia
pronunciada el 9 de julio de 2012
(Sentencia 219/2012), anulando el
acuerdo de nombramiento de todos
los miembros del Consejo de Admi-
nistracién por entender que se habia
producido “infracciéon del principio
de funcionamiento democratico de
PSN en la adopcion del acuerdo”,
en base a las actuaciones llevadas a
cabo durante el proceso por parte
de D. Miguel Carrero (Presidente) y
Diia. Carmen Rodriguez (Vicepresi-
denta).

Esta sentencia no tuvo efectos so-
bre los nombrados porque dias antes
de que se hiciese publica dimitieron

ion

y se convoco una nueva asamblea, en
la que fueron nuevamente reelegi-
dos, estando ante un nombramiento
distinto al anulado e

COMISION
NACIONAL
DEL MERCADO
DE VALORES
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[MASTER EN ODONTOLOGIA FAMILIARY COMUNITARIA. UNIVERSIDAD DE SEVILLA]

"

Odontologia integral para el dentista .
% J Porque cuando se queda sin coche,

del siglo XXI

En muchas ocasiones, el joven
dentista que ha obtenido el grado
en odontologia percibe limitacio-
nes en su formacion clinica. Esta
percepcidén puede ser multicausal,
pero constituye una importanti-
sima limitacion para el ejercicio
profesional. Consciente de esta
realidad, la Universidad de Sevi-
1la cred en el ano 2006, el Master
en Odontologia Familiar y Comu-
nitaria. Desde entonces, cien pro-
fesionales se han formado como
dentistas clinicos integrales. Es de
destacar que existe pleno empleo
de los alumnos de las ocho promo-
ciones y que son demandados por
instituciones publicas y privadas,
tanto nacionales como extranjeras
(Francia, Italia, Holanda, Inglate-
rra y Marruecos).

Formamos a estos especialistas
con el modelo “Residente-MIR”.
Asi, el alumno rota por servicios
odontologicos hospitalarios (Ser-
vicio Andaluz de Salud, Servicio
Extremeno de Salud, Orden Hos-

ODONTOLOGOS de hoy

pitalaria de San Juan de Dios),
consultas de atencion primaria
del SAS y del SES, asi como clini-
cas especializadas de ortodoncia
y endodoncia. El alumno también
desarrolla centenares de horas
de actividad clinica en los cen-
tros dentales de la Fundacién de
Odontologia Social. Esta institu-
cibn atiende odontologicamente
a colectivos vulnerables. Por ello,
el alumno aborda diversas patolo-
gias en pacientes con una realidad
compleja.

Cada estudiante atiende a unos
500 pacientes de promedio, en mas
de 1000 horas de actividad asis-
tencial. En este contexto desarrolla
una notable capacitacion en cirugia
oral. Atiende una media de diez ca-
sos tratados implantolégicamente.
Se forma en ortodoncia en un curso
de 250 horas. Se actualiza su forma-
cion endodontica, y realiza mas de
un centenar de tratamientos.

La atencion integral del pacien-
te infantil es prioritaria en nues-
tro Master. Se atienden colectivos
vulnerables (ninos saharauis, fa-
milias desestructuradas, etc) y el
alumno debe llevar a cabo todo
el proceso asistencial de estos

pacientes odonto-pediatricos. Al
existir convenio con los centros
de referencia en atenci6on buco-
dental para pacientes discapa-
citados (Hospital Virgen Maca-
rena-Sevilla, Hospital Perpetuo
Socorro-Badajoz, Hospital Juan
Grande-Jerez), el residente fina-
liza la maestria con una elevada
formacion y capacitacién para
atender a estos pacientes.

Finalmente, y de manera opcional,
el alumno puede complementar su
formacién en centros hospitalarios
americanos y europeos que cuentan
con servicios de odontologia muy
prestigiosos.

La Comision Académica del Mas-
ter considera fundamental la educa-
cion en valores del alumnado. Asi,
busca su implicacién en proyectos
de cooperacién internacional y de
odontologia social. Durante estos
anos, los alumnos del méster han te-
nido una participacién destacada en
programas solidarios desarrollados
en Perti, Reptblica Dominicana,
Marruecos y Espafia e

UNIVERSIDAD DE SEVILLA.
MAS INFORMACION: 954.481.148
APARRAGARUS.ES

es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

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

iNo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, é&cOmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

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

A.M.A. MADRID Villanueva, 24 Tel. 914 3106 43 villanueva@amaseguros.com

w *® g

LA CONFIANZA ES MUTUAL ._",l.'*. AMA.
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[EN EL HOSPITAL DENTAL DE MADRID]

1¢ Jornada GSK sobre Protesis

DIFERENTES MOMENTOS DE LA JORNADA PROFESIONAL

PONENTES Y ASISTENTES POSAN JUNTOS AL FINALIZAR LA JORNADA.

El pasado 21 de junio tuvo lugar en
las instalaciones del Hospital Dental
de Madrid, la 12 Jornada GSK sobre
Protesis.

La convocatoria fue un éxito ya que

el ntimero de asistentes desbord6 el
aforo de las amplias instalaciones.
El programa de la Jornada tuvo un
gran nivel cientifico, con las inter-
venciones de, entre otros, el Profesor
Jaime del Rio Higsmith, Catedratico
de la Universidad Complutense de
Madrid, la Dra. Carolina Diez Quija-
no y el Dr. Juan Carlos Lillo.

Todos ellos explicaron en sus in-
tervenciones los pasos a seguir en
el mantenimiento y prevencion en
proétesis, destacando la importancia
de cumplir con todos los protocolos
para una buena praxis que conduzca
a excelentes resultados.

Tras las intervenciones de los po-
nentes, se celebr6 una comida de tra-
bajo en la que los asistentes tuvieron
ocasion de departir ampliamente con
los ponentes. o

DE GSK SOBRE PROTESIS

g
—————
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fascinantemente natural.

Un nombre. Un disefio. Un objetivo.

Estética incomparable.

D
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Centaurum Espana S.A. | Saturning Calleja, 6 (2°B) | 28002 Madrid | Teléfono +34 971 4165161 | Fax +34 91 4154916
wiww dentaurum.de | info@dentaurum.es
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[FORMACION SEPA] 3] de diciembre

SEPA refuerza su apuesta formativa para el CREATE [T
curso 2014-15

Sepa mantendra su apuesta por la
formacion en el nuevo curso aca-
démico 2014-15 SEPA. En con-
creto, se ha potenciado, diversifica-
do y afinado la oferta, adaptandose
a las tres areas sobre las que SEPA
esta trabajando: Periodoncia e Im-
plantes, Higiene Bucodental y Ges-
tion. “El objetivo es promover la
ensenanza de aspectos de la Perio-
doncia que pueden ser importantes
para cualquier clinico en su practi-
ca diaria”.

Asi, se ofrecerd un importante
volumen de cursos con contenidos
clinicos especificos para periodon-
cistas, odontblogos, higienistas
dentales y resto de componentes
del equipo de salud bucodental.
El objetivo fundamental es cubrir
todas las areas de conocimiento

que pueden interesar a los socios
y otros profesionales relacionados
con la Higiene Bucodental, tra-
tando de dar cobertura a un lema
que preside el Plan Estratégico de
SEPA: conseguir acercar la Perio-
doncia a todos.

Como novedades, se pretenden
consolidar y ampliar las sesio-
nes formativas en coordinacion
con los colegios profesionales (de
odontoélogos, higienistas denta-
les,...), desarrollandose charlas
de tematica variada, que estan
siendo acogidas con un enorme
éxito. Ademas, se ha extendi-
do la oferta de cursos, sesiones
y charlas online para facilitar la
formaciéon del profesional desde
su casa o su lugar de trabajo en el
momento que desee.

SIE PlA

Dentro de las actividades de re-
ferencia, destaca especialmente
el curso SEPA de “Diagnostico
y Tratamiento Periodontal”,
el curso de “Cirugia Plastica
periodontal y regenerativa”,
asi como las nuevas ediciones del
“Curso SEPA online de Diag-
noéstico en Periodoncia”, que
pretende actualizar los conoci-
mientos sobre diagnostico de las
enfermedades periodontales o

iIClav

Autoclave clase B

[CESION TECNOLOGICA PARA LA UIC]

Phibo y la UIC firman un acuerdo
de colaboracion

18

Phibo Dental Solutions ha llegado
a un acuerdo de colaboracién con
la Universitat Internacional de Ca-
talunya (UIC) mediante el cual la
empresa dota de equipos de dltima
generacion a la Facultad de Odon-
tologia, con fines asistenciales, do-
centes y de investigacién.

En concreto, Phibo facilitara a
la UIC el material necesario para
trabajar de manera habitual con
las soluciones digitales y la tec-
nologia CAD-CAM, sistema que
ha revolucionado el dia a dia de
la protesis odontologica moder-
na. La cesién tecnoldgica se com-
pone de escaner, hardware, soft-
ware, aparatologia, formacion, y
servicios de asistencia. Gracias a
esta aportacion, el alumnado de

ODONTOLOGOS de hoy

grado y postgrado de la Facultad
de Odontologia, cuyas practicas
las realizan en la Clinica Univer-
sitaria de Odontologia (CUO),
tendra la oportunidad de conocer
y manejar maquinas con la tecno-
logia mas avanzada, y enriquecer
asi su formacion.

En la firma del convenio estu-
vieron presentes el Decano de la
Facultad de Odontologia, Dr. Lluis
Giner; el Gerente de la Facultad
de Odontologia y de la CUO, Joan
Vidal; el Director de la CUO, Dr.
Rufino Bueno, y en representacion
de Phibo, el presidente, Sr. Juan
Carlos Garcia; el Sr. Francesc Al-
sina, Chief Innovation Officer, y el
Sr. Ifiigo Anduiza, Country Mana-
ger Iberia o

Universitat
Internacional
de Catalunya

af

phibo”

Wa deanda nature,

Modena, 43
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[RENOVACION DE LOS ACUERDOS DE COLABORACION]

SECIB visita la sede central de Mozo-Grau

Siguiendo en su linea de colabora-
cion con sus patrocinadores oficiales,
el pasado 15 de julio los miembros
de la Junta Directiva de la Sociedad
Espanola de Cirugia Bucal visitaron
la sede central de Mozo-Grau en Va-
Iladolid.

Los representantes de la Junta Di-
rectiva de la SECIB mantuvieron una
reunion con el Presidente de Mozo-
Grau, Fernando Mozo, y con su Di-
rector Comercial, Angel Mozo, en la
que se renovaron los acuerdos actua-

[NORMON]

les de colaboracién y patrocinio.

Acabada la reunién, los miembros
de la Junta Directiva de la SECIB vi-
sitaron las instalaciones de la sede
central de Mozo-Grau acompafados
por técnicos de la empresa fabricante
en implantes dentales y aditamentos
protésicos para la implantologia. En
el transcurso de la visita pudieron
observar las técnicas de creacion y
los tltimos avances en el sector de la
Implantologia de esta compaiia con
casi 20 anos de experiencia e

EL PRESIDENTE DE MOZO-GRAU, FERNANDO MOZO,
Y EL PRESIDENTE DE LA SECIB, DAVID GALLEGO,
FIRMAN LA RENOVACION DEL ACUERDO ACTUAL
DE PATROCINIO

Secis

Normon estara presente en SECIB 2014

Normon, laboratorio farmacéutico
espaiiol lider en medicamentos gené-
ricos, que cuenta con una importante
presencia en el sector odontologico, es-
tara presente en el Congreso Anual de
la SECIB, que se celebrara del 20 al 22
de noviembre en el Palacio de Congre-
sos y Exposiciones de Castilla y Leon
de Salamanca.

Normon ocupara uno de los stands
centrales, donde atenderan a todos sus
clientes y colaboradores e

ODONTOLOGOS de hoy
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[XIl CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA BUCAL]

Carta del Presidente del Comité Organizador

Queridos companeros:
Llenos de ilusion, nos preparamos para recibiros en el XII Congre-

so Nacional de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal, que se celebra-
ra en Salamanca del 20 al 22 de noviembre de 2014.

CONGRESO NACIONAL _
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA BUCAL

Queremos ser continuadores y seguir proyectando esta saga de con-
gresos de nuestra Sociedad que, ano a afio, se van sucediendo en di-
ferentes lugares de nuestra geografia, creciendo de forma progresiva
desde sus inicios.

Aligual que en las anteriores ediciones, las aportaciones del variado
y rico programa cientifico, abriran nuevos horizontes que, esperamos,
cooperen a ampliar el ya brillante nivel cientifico-técnico que ha al-

Cosme Gay Escoda
José Manuel Aguirre

Pablo Galindo

canzado la Cirugia Bucal en Espaiia. Eduardo Anitua Jordi Gargallo
. ~ . . . . ., ., Enrlqun '“'mw['n Regirnaldo Migliaranca
Si a esto afiadimos las dosis de trabajo e ilusion del Comité Orga- A rkenin Sxont
nizador y el entorno de la ciudad de Salamanca, ciudad universitaria e Miguel A. Gonzalez
por excelencia, su monumentalidad y excelente gastronomia, tene- etk i Adriario Platelll
i i - Manuel Bravo
mos todos los }ngredlentes para que este congreso sea recordado du u v Juan Lépez-Quiilas
rante mucho tiempo. Juan L. Cardero

Laura Maestre

L Canull
Comienza la cuenta atras... tie Rompan

iiSalamanca os espera!! I J
lSala pera.. Javier Martinez

Ignacio de Lucas

José M. Delgado David Moralas

20,21y 22 - Noviembre 2014 Buosd Froucaan

Antonio Murillo

Alberto Fernandez
Angel Femdndez

Palacio de Exposiciones y Congresos de (

Joan Pi

Juan A. Fernandez
Igo Covanl Manuel Somoza
Juan M. Vadillo

Marcial Hdez. Bustamante

Isabel Fdez.-Tresguerres
Eduard Ferrés
Alvaro Farnds

Dr. Antonio Lopez-Valverde Centeno
Presidente Comité Organizador e

COMITE ORGANIZADOR

Presidente Antonio Lopez-Valverde Centeno
Vicepresidente  Leticia Blanco Antona
Secretaria Yasmina Guadilla Gonzalez

Tesorero Abraham Dib Zaitum

Vocales Rosa Rojo Lopez

Luis Vazquez Vazquez secretaria de ExpoSECIEB:

SOCIEDAD ESPAROLA DE CIRUGIA BUCAL
Rui Figueiredo C/ Bruc - 28 -2° - 0010 - Barcelona
acibonling.com

nline.com WWW. IQCOMmUNICacon. gs

Marta Ventura

www.secib2014.es
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V Si m pos i O I nll'e rn a C i o n q I El'V Simposio Internacional Avances en Cancer Oral

se celebro en Bilbao los pasados 10y 11 de julio. El

Avances en Cancer Oral o et i o Ui dl Pl VR EHL.
Bilbao 10-11 Julio 2014
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REPORTAJE

Esta reunion cientifica monografi-

ca sobre este cancer oral es Gnica en
Espana y se viene realizando ininte-
rrumpidamente cada 2 afios, desde el
2006.
En esta edicion, por primera vez, la or-
ganizacion ha podido ser asumida por
el Departamento de Estomatologia
IT de la Universidad del Pais Vasco/
EHU, con la colaboracién del Servicio
de Clinica Odontolégica, de la Socie-
dad Espafiola de Medicina Oral, y de
la Academia Iberoamericana de Pato-
logia y Medicina Bucal.

El V Simposio Internacional Avan-
ces en Cancer Oral reunié a mas de 160
participantes provenientes de 11 pai-
ses, destacando la presencia de perso-
nalidades cientificas internacionales
y nacionales, asi como de numerosos
profesionales odonto6logos jovenes de
las diferentes regiones espafiolas.

De un modo ya clasico, esta reunion

se ha articulado en 2 jornadas comple-
tas, en sesiones de mafiana y tarde.
El primer dia, jueves 10 de julio, se
realizaron, por primera vez y de un
modo simultaneo, varios Talleres de
formacion continuada sobre diferen-
tes aspectos relacionados con el can-
cer oral.

El primer Taller se realiz6 sobre
“Diagnostico precoz del cancer oral”,
impartido por la Dra. Rocio Cerero
y el Dr. German Esparza, de la Univ.
Complutense de Madrid, en el que se
actualizaron los conocimientos sobre
los datos capaces de mejorar el diag-
nostico precoz de las lesiones orales
cancerosas y precancerosas.

El segundo Taller fue teoérico-prac-
tico sobre “Bases histopatologicas de
las neoplasias orales y maxilofacia-
les”, impartido por el Dr. Adalberto
Mosqueda, de la Universidad Aut6-
noma Metropolitana (Xochimilco),
de Mexico. Este seminario tenia como
objetivo actualizar los aspectos histo-
patologicos en lesiones neoplésicas
orales.

ODONTOLOGOS de hoy
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MOZCGRAU

El tercer Taller verso sobre el “Ma-
nejo bucal del paciente con cancer”,
que fue dictado por el Dr. Fabio Al-
ves, de la Universidad de Sao Paulo
(Brasil), el Dr. F. Javier Silvestre de
la Universidad de Valencia, y el Dr.
Victor M. De Paz, de la Universidad
de Alcala de Henares. Este taller sir-
vid para actualizar los conocimientos
sobre el diagnostico y tratamiento de
los procesos patologicos orales aso-
ciados al paciente oncologico.

El acto inaugural del Simposio fue
presidido por el Dr. José Manuel
Fika, Presidente del Colegio de Den-
tistas de Bizkaia.

Durante la tarde de ese mismo
dia se celebro6 la ya clasica y exitosa
“Sesion Clinico-patologica” del Sim-
posio, en la que se presentaron 9 ca-
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sos clinico-patolégicos de patologia
neoplasica oral y maxilofacial. En
esta ocasion se cont6 con la valiosa
aportacion del Dr. Wilson Delgado,
de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia de Peru, del Dr. Oslei Paes
de Almeida, de la Universidad de
Campinas en Piracicaba (Brasil), y
del Dr. José V. Bagan, de la Univer-
sidad de Valencia. Los casos fueron
magnificamente discutidos por el
Dr. Francisco Cardona, del Servicio
Navarro de Salud, el Dr. Fabio Al-
ves de la Universidad de Sao Paulo
(Brasil), y el Dr. Rafael Poveda, de
la Universidad de Valencia. Tras la
presentacion de los diferentes ca-
sos se produjeron intervenciones de
numerosos asistentes, realizandose
aportaciones valiosas al diagnoéstico

y manejo de esta patologia maligna.

Para finalizar la primera jorna-
da se celebrd la Asamblea Anual de
la Sociedad Espafiola de Medicina
Oral, bajo la direcciéon del Dr. Angel
Martinez-Sahuquillo, vicepresidente
de SEMO.

El segundo dia, viernes 11 de julio,
se dedico integramente a conferen-
cias magistrales, a cargo de profeso-
res especialistas en las diferentes ma-
terias relacionadas con el cancer oral.

El primero en intervenir fue el Dr.
T. Liloglou, de la Universidad de Li-
verpool, que diserté pormenorizada-
mente sobre el papel de los micrornas
en el cancer oral, y sobre la impor-
tancia de su papel en el diagnostico y
el prondstico. Posteriormente, inter-
vino el Dr. S. Warnakulasuriya, de la
Universidad de Londres (Reino Uni-
do), que actualiz6 los aspectos epi-
demiologicos y etiopatogénicos del
cancer oral, y su relaciéon actual con
el tabaco, el alcohol y otros factores
de la salud oral.

Tras el receso matinal, el Dr. S. El-
Mofty, dela Universidad de Washing-
ton (EEUU), dict6 una conferencia
sobre los factores histopatolégicos de
riesgo en los subtipos del carcinoma
oral de células escamosas, y su im-
portancia diagnostica y prondstica.

El Dr. B. IB Tan, de la Free Uni-
versity de Amsterdam (Holanda),
mostro las posibilidades de la tera-
pia fotodinamica en el precancer y
el cancer oral, describiendo sus apli-
caciones, limitaciones y niveles de
éxito, mostrando numerosos casos
clinicos.

Para finalizar, la manana del vier-
nes 11, se realiz6 una exposicion bre-
ve de una seleccion de los trabajos
de poster presentados al Simposio.
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REPORTAJE

En esta sesion de presentacion de
posters, tanto en inglés como en es-
pafol, se presentaron trabajos en el
campo molecular, clinico-patolégi-
co, terapéutico y miscelaneo.

Durante la tarde del viernes 11
continuaron las conferencias magis-
trales, comenzando por la de la Dra.
S. Syrjdnen, de la Universidad de
Turku (Finlandia), experta mundial
en el virus del papiloma humano y
su accion oncogénica. La Dra. Syr-
janen explico el papel actual que el
conocimiento cientifico asigna a la
infeccidon por VPH en el cancer oral.
Mas tarde, el Dr. L. P. Kowalski, de
la Universidad de Sao Paulo (Brasil),
expuso los retos actuales de la ciru-
gia terapéutica en el cancer oral. Su
magnifica conferencia present6 las
diferentes técnicas de abordaje qui-
rargico, apoyandose en multiples ca-
sos clinicos.

Por ultimo, la conferencia del Dr. 1.
van der Waal, de la Free University de
Amsterdam (Holanda), dio respuesta
a la controversia de si es predecible y
prevenible la posible transformacion
maligna de los desordenes orales po-
tencialmente malignos.

Todas las conferencias fueron se-
guidas de un animado coloquio con
los asistentes.

Para finalizar este V Simposio In-
ternacional Avances en Cancer Oral,
se celebro6 el acto de clausura con las
intervenciones del Dr. Oslei Paes de
Almeida, presidente de la Academia
Iberoamericana de Patologia y Me-
dicina Bucal, del Dr. Angel Martinez-
Sahuquillo, vicepresidente de la So-
ciedad Espanola de Medicina Oral, y
del Dr. José Manuel Aguirre Urizar,
presidente del Comité Organizador.

ODONTOLOGOS de hoy
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En este acto se procedid a la lectu-
ra del “MANIFIESTO SOBRE EL
CANCER ORAL. DECLARACION A
LA SOCIEDAD”, redactado entre el
Departamento de Estomatologia II
de la Universidad del Pais Vasco/
EHU, la Sociedad Espafiola de Me-
dicina Oral (SEMO), y la Academia
Iberoamericana de Patologia y Me-
dicina Bucal (AIPMB).

Durante la mafiana del sabado
12 de julio se inici6 la Marcha Po-

pular alrededor de la Ria de Bilbao
con el lema “Cuida tu boca—Evita el
Cancer”, organizada por el Departa-
mento de Estomatologia IT de 1a Uni-
versidad del Pais Vasco, con la cola-
boracion del Colegio de Dentistas de
Bizkaia, el Ayuntamiento de Bilbao,
y la Asociacién Espafiola de Lucha
contra el Cancer.

Esta carrera se organizo6 bajo la di-
reccion del Dr. Andoni De Juan, con
el objetivo de concienciar a la pobla-

cion general sobre la importancia del
diagnostico precoz y de la prevencion
del cancer oral.

La marcha cont6 con 265 inscritos,
y durante su recorrido se unieron
numerosas personas que pararon en
diferentes puntos, a lo largo del mis-
mo, donde se les explicaba la necesi-
dad de tener una buena higiene oral,
una dieta sana, una buena hidrata-
cion y alimentacion, etc... y de la ne-
cesidad de acudir al dentista periddi-
camente para evitar el desarrollo de
esta patologia maligna

OZCSRAU

Alta Definicién

REPORTAJE
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[V INTERNATIONAL SYMPOSIUM ADVANCES IN ORAL CANCER]

Manifiesto sobre el cc_ilncer oral,
declaracion a la sociedad

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA ORAL (SEMO)
ACADEMIA IBEROAMERICANA DE PATOLOGIA Y MEDICINA BUCAL (AIPMB)
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA Il (UPV/EHU)

Cada vez es mayor el ntmero de
personas que son diagnosticadas de
cancer oral. De hecho, es el mas fre-
cuente dentro de los canceres de la
cabeza y del cuello. A su vez, aunque
es mas comun en los hombres, sobre
todo mayores de 50 afios, estamos
asistiendo a un aumento de su inci-
dencia en personas menores de esa
edad, hasta el punto de que, en la
actualidad, mas de 1 de cada 10 ca-
sos se diagnostican en personas de
menos de 50. Y aunque las tasas de
incidencia para este cancer son muy
variadas, también nos encontramos
con que las del Pais Vasco son de las
mas altas de Europa, al igual que las
de algunos paises de Iberoamérica.

Desde hace tiempo, sabemos que
ciertos habitos de vida de nuestras so-
ciedades pueden aumentar el riesgo
de padecer un cancer en la boca. De
hecho, podria decirse que existen al
menos dos vias diferentes por las que
se produciria su aparicion: en primer
lugar, y destacado, mas del 75% de
los casos estarian relacionados con
el consumo de tabaco y/o alcohol (y
particularmente si el paciente fuma y
bebe ala vez). Este es el origen clasico
y mayoritario de la enfermedad. Y, en
segundo lugar, estamos asistiendo a
un cambio en el perfil de los pacien-
tes en los que se desarrolla un cancer
oral -especialmente los de la parte
posterior de la boca (orofaringe)-,
que estan aumentando en pacientes
jovenes menores de 45 ailos y que son
atribuibles a la infeccién por el virus
del papiloma humano (VPH). No qui-
siéramos dejar de mencionar, por tl-
timo, que la exposicion excesiva al sol
puede aumentar el riesgo de contraer
cancer de labio.

Lamentablemente, en algunas
ocasiones el cancer oral no muestra
sintomas ni signos evidentes en sus
etapas tempranas que permitan una
deteccion precoz. Por ello, es impor-

tante sefnalar que cualquier area roja
o blanca, tlcera o bulto en la boca
puede ser un signo temprano de este
cancer, sobre todo si dura mas de tres
semanas. Por tanto, toda persona
que note cualquiera de estos cambios
debe acudir rapidamente a su den-
tista, médico o cualquier otro pro-
fesional de la salud cualificado para
determinar cuanto antes su diagnos-
tico y establecer, en su caso, las me-
didas oportunas. La poblacion debe
conocer que si el cancer de la boca se
diagnostica en una etapa temprana,
cuando la lesion atn es pequeia, el
tratamiento es generalmente menos
complicado y maés eficaz.

Debemos insistir en el hecho de
que la etapa en la que se diagnostica
un cancer oral tiene una relacion sig-
nificativa con la supervivencia global.
Cuando el cancer todavia esta sblo en
la boca y es pequeifio (de menos de 2
cm), casi el 90% de las personas que
lo padecen sobreviven. Sin embargo,
todavia 6 de cada 10 cénceres de la
boca son diagnosticados cuando ya
se encuentran en una fase avanzada
(mayor de 4 cm o con extension), lo
que reduce la supervivencia a menos
del 50% y, ademas, produce una alta
morbilidad (secuelas) relacionada

"‘H-;-

con el tratamiento méas agresivo que
se debe realizar.

Por ello, aunque la calidad de vida
del paciente con cancer oral, durante
y después del tratamiento, ha mejora-
do de una manera constante durante
estos ultimos anos, las tasas de su-
pervivencia de las personas afectadas
apenas han aumentado. Logicamen-
te, el retraso en el diagnostico por
cualquiera de sus causas, sobre todo
cuando es de mas de un mes, esta
asociado a un aumento de tres veces
en la mortalidad. Debemos recalcar,
por tanto, que el diagnoéstico precoz
y la prevenciéon son dos elementos
cruciales para combatir esta enfer-
medad.

Afortunadamente, hay una serie
de medidas que se pueden tomar in-
dividualmente para reducir el riesgo
de desarrollar un cancer de la boca y,
ademas, obtener una gran cantidad
de beneficios para la salud general.
Entre ellas:

« Evitar el uso de tabaco en cual-
quiera de sus formas.

e Reducir el consumo de alcohol:
tratar de no beber més de 3 unidades
al dia.

« Comer al menos 5 porciones de
fruta y/o verdura al dia.

» Protegerse los labios con un pro-
tector solar y usar un sombrero de ala
ancha, y no exponerse al sol cuando
los rayos UV son mas fuertes.

« Mantener una buena higiene
y salud oral.

« Reducir las posibilidades de infec-
cion con el VPH mediante la practica
de un sexo seguro.

Pero si, llegado el caso, la lesion se
produce, para poder detectar el cAncer
oral temprano, ademas de reaccionar
rapido ante cualquier cambio extra-
no en nuestra boca, es recomendable
someterse a exdmenes periodicos por
un dentista, incluso si la persona no
tiene sus propios dientes. Los dentis-

[RANM]

Diego Murillo, nuevo Patrono de
la Fundacion de la RANM

Diego Murillo, Presidente de A.M.A.
Seguros, la mutua de los profesiona-
les sanitarios, ha tomado posesiéon
como patrono de la Fundacién de la
Real Academia Nacional de Medici-
na (RANM).

La Fundacién RANM colabora con
la Real Academia Nacional de Me-
dicina para el mejor conocimiento,
impulso y difusiéon de la Medicina,
la Salud y la Sanidad en la sociedad
espanola.

El doctor Diego Murillo, en sus
palabras de toma de posesion, agra-
decid al presidente de la Fundacion
RANM, Joaquin Poch, y a los demas
patronos la confianza recibida. “Es-
pero estar a la altura del patronato,
aunque sera dificil ante el elenco de
grandisimos profesionales que han
formado parte de é1”, declar6. Muri-
llo manifest6 sus enormes ganas de
trabajar “con responsabilidad e ilu-

tas estan entrenados para detectar los
primeros signos del cancer oral y pue-
den ver facilmente todas las partes de
la boca.

Por todo ello, desde la SEMO, la
AIPMB y el Departamento de Esto-
matologia II de la UPV/EHU, nos
esforzamos por que la sociedad co-
nozca la existencia de esta importan-
te enfermedad, sus particularidades
y la importancia de su prevencion y
diagnostico precoz, asi como conside-
ramos fundamental que las autorida-
des politicas y sanitarias responsables
apoyen la realizacion de campanas de
educaciéon sobre el cancer oral para
tratar de mejorar su pronostico e

sién” y de colaborar al maximo con
la Fundacion para “defender e im-
pulsar el futuro de la Medicina y sus
profesionales” o
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[DENTSPLY]

Nuevo Adhesivo Prime&Bond XP®

Dentsply presenta la innovacion del Ad-
hesivo Prime & Bond, adhesivo univer-
sal, de un tnico bote, disefiado para la
técnica de grabado total con materiales
a base de resina para esmalte y dentina,
y para metal y ceramicas.

Prime& Bond XP, proporciona una
excepcional seguridad en adhesion,
aun sobre dentina seca. Lo que da como
resultado un excelente rendimiento y
ninguna sensibilidad post operatoria.
Su composiciéon, a base de t-butanol,
permite su almacenamiento dentro del
gabinete a temperatura ambiente, y un
tiempo de trabajo de 20 minutos, cuan-
do se deja en el CliXdish cerrado.

Ademas la consistencia uniforme de
Prime&Bond XP no permite aumento
de viscosidad ni en la tltima gota del
adhesivo.

Los tests de resistencia a la cizalla,
después de ciclos térmicos con 6 sin aci-
do, demuestran una adhesion fuerte y
balanceada en esmalte y dentina, com-
parado con otros adhesivos relevantes.

Prime&Bond XP, cuando se usa sélo,
esta disefiado para usarse con resinas y
cementos de fotopolimerizado, y, cuan-
do se usa en combinacién con el activa-
dor de polimerizado (SCA), se convierte
en polimerizado dual e

[NSK]

NSK presenta iCart Duo, carrito de cirugia
para Surgic Pro & VarioSurg3

NSK presenta el carrito iCart Duo para
Surgic Pro & VarioSurg3. La funcion de en-
lace de NSK permite conectar eficazmente
las dos potentes y versatiles unidades qui-
rargicas creando un centro de tratamiento
quirdrgico compacto para mayor comodi-
dad y ahorro de espacio. Se puede utilizar
tanto el micromotor para implantologia
Surgic Pro, como el sistema de cirugia ul-
trasonica VarioSurg3 con un solo pedal,
mediante la conexién de las dos unidades
quirtrgicas con el cable de enlace o

[NUEVAS APLICACIONES]

Ivoclar presenta soluciones digitales
personalizadas para su laboratorio

Son mailtiples las opciones que hoy dia la
tecnologia digital presenta para el labo-
ratorio dental. Plantearse cual es la que
ma4s se ajusta a las necesidades y posibili-
dades de cada laboratorio puede ser una
tarea dificil. Ivoclar Vivadent presenta
una nueva aplicacion en la que pretende
simplificar este tipo de decisiones, y que
completa la equipacion del laboratorio,
para que se ajuste en la mejor medida a
sus necesidades.

En la web http://www.allceramica-
lloptions.com/es-es/ se presentan todas
las opciones para los laboratorios profe-
sionales en cuanto a escaneres, sistemas
y centros de fresado, materiales, acaba-
do, hornos de coccidén y sinterizacion, y
servicio post-venta, asi como la posibili-
dad de realizar una consulta a través de
un formulario de contacto e

EMPRESAS

[GESTION DE CLIENTES ONLINE]

DVD estrena nuevo sitio web

DVD lanza su nuevo sitio web corporati-
vo y una tienda online totalmente reno-
vada. Con un disefio muy visual y actual,
www.dvd-dental.com, el nuevo espacio
estd destinado a mejorar la experiencia
online de los clientes de DVD por medio
de una estructura mucho mas intuitiva,
nuevos contenidos multimedia, y funcio-
nalidades que permiten una mayor inte-
raccion de los usuarios.

El proyecto mas importante ha sido la
renovaciéon de la tienda online, actua-
lizando su disefio y funcionalidad de e-
commerce para facilitar a los usuarios
el acceso a productos y promociones,
tanto en consumibles como en aparato-
logia. Esta transformacién supone una
gran mejora tanto en navegacién, usa-
bilidad y experiencia de compra, ya que
esta orientada a que el profesional de la
odontologia encuentre de una manera
comoda y sencilla aquello que necesita.
Ademas de la inmediatez que ofrece el

medio online, posibilitando la compra en
cualquier momento, la nueva web permi-
te al cliente comprar los articulos que ne-
cesita conservando las ventajas que tiene
en el canal telefonico.

El nuevo portal cuenta con un disefio
responsive que permite a los usuarios ac-
ceder a la web desde diferentes medios,
como dispositivos méviles o tabletas,
adaptandose a las distintas resoluciones
de pantalla y facilitando un acceso mas
sencillo a la informacién. De esta mane-
ra, permite realizar compras y consultas
desde cualquier dispositivo.

Ademas, contara con nuevos espacios,
como un blog de noticias, que se podran
compartir en las redes sociales, suscrip-
cion a la newsletter para disfrutar de
nuevas promociones, y un area de even-
tos donde poder consultar las fechas se-
fialadas del sector y los cursos ofrecidos
por la compaiia e

Mazummn oy a1 qua tu Lospre
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[APUESTA POR LA FORMACION]

Enfrega de becas

Inibsa-Osteology-SEPA

El pasado mes de julio Inibsa Dental, con-
juntamente con SEPA, hizo entrega de las
becas Inibsa-Osteology-SEPA en el marco
de la segunda edicion de esta convocatoria.

En concreto, las becas se otorgaron al
Dr. Javier Sanz, actualmente cursando
un master en la Universidad Computense
de Madrid, por el protocolo de investiga-
ciéon “Regeneracion de defectos 6seos tras
periimplantitis experimenta”; y a la Dra.
Lucia Barallat, de la Universitat Interna-
cional de Catalunya, por el protocolo “Pre-
servacion del alveolo utilizando Bio-Oss®
y una membrana de colageno comparado
con Bio-oss Collagen® y una membrana
de colageno en areas para la colocaciéon de
implantes”.

Las dos becas otorgadas consisten en la
asistencia al Osteology Research Academy,
organizado por Osteology Foundation, que
se celebra en septiembre en Lucerna, Suiza.
Las becas estan valoradas en 4.000 euros,
incluyen la inscripcion al programa, el viaje
y la estancia. La deliberaci6on la ha llevado a
cabo un tribunal formado por el Secretario
de la Junta Directiva de SEPA, un Patrono
Expresidente de SEPA, un profesor univer-

sitario asignado por SEPA, y un represen-

tante de Inibsa Dental.

Con esta II edicién, la compaiia consoli-

da su apuesta por la formacién de los profe-
sionales del &mbito odontolégico en el esta-
do espaiiol, y favorece la investigacion en el
campo de la regeneracion 6sea o
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[DENTAL QUALITY]

Crece el numero de clinicas
dentales que poseen el sello
de calidad DentalQuality

Bajo el nombre de DentalQuality naci6
a principios de este afo un sello de ca-
lidad que certifica a unas determinadas
clinicas dentales independientes que
responden a unos criterios muy exigen-
tes de profesionalidad y servicios ,y que,
por ello, buscan diferenciarse. No se tra-
ta de una franquicia ni una aseguradora,
sino de un centro que busca la excelen-
cia por encima de todo.

Actualmente son ya 30 las clinicas que
poseen el Sello de Calidad DentalQuali-
ty, y su expansion a nivel nacional es ya
un hecho. En la pagina web www.den-
talqg.es es posible hacer una bisqueda

[OSTEOBIOL]

de los centros, asi como conocer la ubi-
cacion e informacion de interés de cada
uno de ellos.

Los centros asociados a DentalQuality
tienen en comun el cuidado de la salud
dental en manos de profesionales odon-
tologos y estomatologos vocacionales,
con un alto nivel de formacién y expe-
riencia.

El desarrollo del sello de calidad Den-
talQuality supone para el sector una
apuesta en firme para diferenciar aque-
llos centros dentales independientes
que quieren destacarse por el buen ha-
cer de sus profesionales médicos e

Mas de 400 descargas en Espana
de la App de OsteoBiol

La App gratuita de OsteoBiol, disponible
para Tablet, Ipad, Iphone y Smartpho-
ne, es una herramienta tinica para mos-
trar a los pacientes las principales técni-
cas de R.O.G.

Se pueden encontrar animaciones so-
bre regeneracion periodontal y regene-
racion alveolar, elevacion de seno con
acceso lateral y con acceso crestal, au-
mento vertical y horizontal, etc.

Ademés, incluye informaciéon so-
bre la completa gama de biomate-

riales OsteoBiol, mas de 40 resu-
menes de publicaciones cientificas
internacionales y acceso directo a
la base de datos de videos sobre ca-
sos clinicos.

Esta aplicacién puede ser demasia-
do grande para descargar en una co-
nexioén mévil, o puede exceder los li-
mites de uso de datos. Se recomienda
conexion wifi.

hwww.osteogenos.com/app.html
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“Odontélogos de Hoy”: Se aproxi-
ma la reunién anual en Malaga,
écomo se presenta esta edicion, en
cuanto al programa cientifico y asis-
tentes?

Nacho Rodriguez: Se presenta
como un congreso atractivo y rebe-
lador en cuanto al programa cientifi-
co. El lema de este ano, “Innovaciéon
y Predectibilidad” responde a los
avances que estamos viendo en los
distintos tipos de materiales, y en los
novedosos procedimientos de trabajo
que a todos nos gustaria implementar
en nuestras consultas pero que im-
plican conocer la dificultad a la hora
de realizarlos y la seguridad que nos
aportaran. Sobre estos aspectos, in-
novacién y predectibilidad, es sobre
los que nos daran luz los magnificos
ponentes que configuran el programa
cientifico.

En cuanto a los asistentes, las ex-
pectativas son optimistas, esperamos
superar o por lo menos igualar el dato
de 1.500 asistentes que congregd la
Reunién de Oviedo el afio pasado.
Aprovecho estas lineas para felicitar
a los comités organizador y cientifi-
co del congreso, y en especial al Dr.
Eduardo Crooke, el Presidente, por su
trabajo.

ODH: (Cudl es la relacion de SEPES
con las nuevas generaciones y de qué
manera presta su apoyo a los profe-
sionales mas jovenes?

N.R.: Es una relacion muy activa y
enriquecedora por ambas partes. El
feedback que se obtiene en las acti-
vidades de SEPES en las que partici-
pan nuestros SEPES Junior es muy
positivo para nosotros y para ellos.
En enero celebraremos la 22 edicién
del Simposio VALORES SEPES que,
tras el éxito obtenido en la prime-
ra ediciéon con mas de 600 inscritos,
es quizas la cita cientifica de SEPES
donde vemos mas esta reciprocidad.
Jbévenes profesionales que transmi-
ten con entusiasmo que han apren-
dido, y que estan aplicando con éxito
en su actividad clinica o investigadora
el retorno del valor de la experiencia
que les aporta la opinion de los mas
veteranos.

El apoyo a las nuevas generaciones
es una constante y una prioridad para
nosotros. Los cursos de formacién
continuada online, en los que conta-
mos con ponentes jovenes y prepa-
rados a muy alto nivel, o el ya men-
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cionado Simposio VALORES, en el
que hemos dado un papel destacado
a las nuevas generaciones, son dos de
los baluartes de este apoyo a las nue-
vas generaciones. También podemos
mencionar la red de premios y becas
de ayuda al fomento del estudio e in-
vestigacion de la proétesis y la estéti-
ca, y el apoyo anual que desde SEPES
brindamos a la Federacion de asocia-
ciones de Estudiantes de Odontologia
ANEO.

ODMH: SEPES desarrolla un gran nii-
mero de acciones formativas, tanto a
nivel online como en actividades pre-
senciales, ¢como valora la respuesta
de los profesionales a la formacion
que ofrece SEPES?

N.R.: La respuesta esta siendo muy
positiva. Desde el comienzo de la for-
macién continuada online el afio pa-
sado el niimero de conexiones a estos
cursos crece en demanda. Hemos ce-
lebrado hasta el momento 13 cursos
online con un total que se aproxima a
los 4.000 inscritos.

Los cursos presenciales como el
Simposio VALORES, la Reunion de
Invierno, la SEPES Primavera o la
Reunién Anual, son tradicionalmen-
te citas de referencia en el calendario
de actividades de SEPES, pero hemos
dado un paso mas y hemos comen-
zado a organizar, y con éxito, cursos
mas pequefios que aportan un nivel
mas concreto de conocimiento de un
tema. En esta nueva via de formacion
de SEPES quiero destacar el Aula de
Investigacion en Proétesis y Estética
SEPES-Complutense, que en noviem-
bre celebrara su 12 edicion; el Curso
Avanzado de Fotografia estética, que
también haremos proximamente, o
los cursos de encerado, de los que en

escaso plazo de tiempo hemos orga-
nizado dos ediciones dada su altisima
demanda.

También quiero destacar que den-
tro de nuestras acciones formativas,
es muy importante para nosotros las
Reuniones Conjuntas que organiza-
mos con colegios amigos, como el
COEC y el COELP, asi como con el
propio Consejo General, y con nues-
tros esponsors de la industria, como
el que realizararemos con BT el 15 de
noviembre.

ODH: A nivel personal y profesional,
équé le aporta presidir una sociedad
cientifica como SEPES?

N.R.: Lo primero, decir que como les
ocurrira a otros colegas y amigos que
estan en las juntas directivas de otras
sociedades cientificas, me supone un
honor pero también una responsabi-
lidad grande ya que los miembros de
la Junta recibimos una sociedad sa-
neada y querida, y nos marcamos el
propésito de hacerla crecer, no solo
en numero de asociados sino en el de
proyectos cumplidos.

A nivel personal supone un esfuer-
zo, ya que hay que dedicarle mucho
tiempo que, al fin y al cabo, le quitas a
tu vida familiar.

Por otro lado, supone una satis-
faccidon grande porque estas en con-
tacto constante con colegas y amigos
de todas las edades, que te aportan
diferentes puntos de vista de nuestra
profesiéon y que, de alguna manera,
te hace sentir que SEPES es una gran
familia.

Tengo suerte de que mi mujer,
Violeta Mazbn, es también Médico
Estomatélogo, mi hija Marta cursa
5° grado de Odontologia en la UPV,
y mi hijo Nacho comienza Medicina

en la Universidad de Santander, por
lo que son conocedores de la profe-
sién y comparten conmigo el interés
por todo lo que tenga que ver con la
Odontologia. Mi familia me permite
robarles este tiempo ya que, al fin y
al cabo, somos colegas de profesion.

Lo que llevo peor es que muchos
fines de semana coinciden eventos
de SEPES con mi hobby preferido,
que es acompanar a mi hijo a sus
partidos de hockey hierba con el
equipo de la Real Sociedad de Tenis
de la Magdalena de Santander, y con
la Seleccién Espafiola.

ODH: ¢Cudles son los proyectos de
SEPES de los que se siente mas sa-
tisfecho?

N.R.: Quizas, por lo que supuso de
ruptura y de evolucion, del paso de
la formacion continuada presen-
cial, de la que yo era coordinador, a
la implantacion definitiva y exitosa
de la formacién continuada online
por parte de la doctora Loli Rodri-
guez, como Coordinadora, y Ana
Mellado, como colaboradora en la
coordinacion.

También el Simposio VALORES
SEPES con la participacion de jove-
nes conferenciantes nacionales que
estdn demostrando una trayectoria
profesional interesante en el cam-
po de la protesis y la estética, com-
pletado con la presentaciéon de un

El lema de este aro
responde a los avances
que estamos viendo en

los materiales y
procedimientos

ponente internacional de prestigio.
Es un formato del que me siento
plenamente satisfecho ya que nos
aporta una vision multidisciplinar
de los tratamientos tan en conso-
nancia con la practica clinica actual.
La labor de coordinacion de la Dra.
Beatriz Giménez esta siendo decisi-
va para el éxito de los simposios VA-
LORES.

De la internacionalizacién de SE-
PES, con la adhesion de la sociedad
como miembro de pleno derecho de
la IFED (International Federation
of Esthetic Dentistry), que se for-
malizé en Chicago en febrero en el
transcurso de la Asamblea General
de dicho organismo en el que nos
represent6 el Dr. Miguel Roig como
miembro de IFED y coordinador de
SEPES Internacional.

También, me enorgullece es-
pecialmente el haber ampliado el
programa de premios y becas a la
investigacion en protesis y estética,
con una dotacion anual de méas de
25.000€ en premios. A este mon-
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tante habria que afadir la recien-
temente convocada 12 Beca SEPES
SOLIDARIA, que con una dotacién
de 6.000 € se destinara al proyecto
que fomente la salud bucodental y la
atencion odontologica directa en el
territorio nacional. El Dr. José M2
Medina, coordinador de las Becas de
Investigacion y de la Beca Solidaria,
es el artifice de la magnifica acogida
del programa de ayudas de SEPES.

ODH: Desde su punto de vista, des
suficientemente apreciado el pa-
pel que desemperian las sociedades
cientificas en nuestro pais?

N.R.: Por lo que respecta a SEPES,
podria decir que si, por lo menos si
se puede medir ese aprecio con el
indice de participacion de nuestros
asociados en las actividades de la so-
ciedad a lo largo del afo, el cual ha
sido altisimo, y al propio incremento
del niimero de asociados, que en es-
tas fechas supera los 3.000.

En mi opinidn, y circunscribiéndo-
me a las sociedades cientificas den-
tales que son las que nos atanen, te-
nemos un papel importante a la hora
de acercar a nuestros colegas las ac-
tualizaciones de la odontologia clini-
ca e investigadora, a nivel nacional e
internacional. Asimismo, y junto a la
labor colegial, tenemos que hacer lo
posible por transmitir a la poblacién
la necesidad de mantener una buena
salud bucodental.

ODH: Vivimos una coyuntura eco-
némica complicada en nuestro pais,
y como consecuencia de ello, {como
definiria el momento actual de la
odontologia en Espaiia?

N.R.: Al igual que el resto de secto-
res profesionales, el dental no iba a
aislarse en una burbuja y ha sufrido
también la crisis econ6mica. La plé-
tora profesional y la utilizacion de
nuestros jovenes dentistas por clini-
cas dentales mas mercantilistas que
profesionales, hace que el panorama
no sea esperanzador. Desde SEPES
pondremos nuestro granito de arena
para conseguir una buena praxis y
sentirnos orgullosos de nuestra pro-
fesion.

En SEPES hemos reaccionado con
una politica de tarifas mas ajustadas
para las inscripciones a todas nues-
tras actividades, y un programa de
importantes descuentos dirigidos a
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facilitar la participaciéon en nuestros
congresos. Ha supuesto un enorme
esfuerzo para SEPES, pero creemos
que el interés y la confianza que nues-
tros socios nos depositan constante-
mente bien merece ese esfuerzo.

ODH: (Cudl es su opinion sobre el
debatido tema de las especialida-
des?, ¢donde y céomo se deben im-
partir?

N.R.: Mas que mi opinién, lo impor-
tante es la opinién de los socios de
SEPES que, en Asamblea General
Extraordinaria celebrada en Madrid
el 1 de febrero de 2013, se manifesto
en contra de que SEPES participara
en dos de los Titulos Propios de Den-
tista Especialista del Consejo Gene-
ral de Dentistas.

No obstante, creo que el Ministerio
deberia convocar a todos los agentes
implicados, Universidad, Consejo
y Sociedades cientificas a una mesa
con el objetivo de conseguir un con-
senso en este tema, ya que un siste-
ma de especialidades bien reglamen-
tado como en otros paises de nuestro
entorno pudiera ser beneficioso para
nuestra profesion.

ODH: En Espana las estadisticas
apuntan un excedente de odontélo-
gos en relaciéon a la poblacién que
deben atender. {Cudles son sus re-
comendaciones a los jovenes pro-
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fesionales que se enfrentan a esta

situacion?

N.R.: Partiendo del punto de que
esta situacion de saturacién podria
verse en parte solventada con una
modificaciéon de la via de los nu-
merus clausus y que, hasta que no
se haga, debemos convivir con esta
realidad. Nuestros jovenes profesio-
nales deben formarse lo mejor que
puedan en la medida de sus posibi-
lidades e intentar formar grupos de
estudio con la excelencia como meta,
y asociarse para ofrecer una odonto-
logia multidisciplinar y, por supues-
to, tener pasion por la profesion.

ODH: ¢Cudles son los futuros pro-
yectos que se quieren impulsar des-
de SEPES?

N.R.: Continuar con nuestra politica
de descuentos para nuestros asocia-
dos, como es el caso del descuento
de 120€ que hemos aplicado a la
tarifa de inscripcion al congreso de
Malaga, y que se aplicara en diferen-
tes cuantias en todas las actividades
de SEPES durante el 2015.

Potenciar la formaciéon continua-
da online, y seguir ofreciendo a los
socios de SEPES el acceso gratuito a
esta formacion.

Colaborar con la universidad en la
organizaciéon de cursos y reuniones
conjuntas sobre temas concretos de

la odontologia, como es el caso de
los proximos cursos de fotografia y
metodologia de la investigacion que
se celebraran en la UCM, dirigidos e
impartidos, entre otros, por los doc-
tores Carlos Oteo y Guillermo Pra-
dies, respectivamente.

Celebrar el 30 y 31 de enero el II
Simposio VALORES SEPES en Bar-
celona, con un programa de nueve
jovenes valores nacionales, y con el
Dr. Didier Dietschi como ponente
extranjero invitado.

Afianzar nuestra colaboracion con
otras sociedades cientificas amigas.
La préoxima SEPES INVIERNO de
Baqueira contard con AEDE como
sociedad invitada.

Estrechar lazos con colegios que
integran nuestro sello Amigos SE-
PES, como es el caso del COEC,
COELP, COEM y Colegio de Sevilla,
con la organizacién de reuniones
conjuntas en las sedes colegiales.
Tenemos programada una con el
COEC en marzo, con el Dr. Saiz Par-
do como ponente.

Celebrar la SEPES PRIMAVERA
en Madrid el 9 de mayo, con la co-
laboracién de los Advanced Esthetic
Seminars, y los doctores Avishai Sa-
dan y Sillas Duarte como conferen-
ciantes.

Organizar el 1° Campus SEPES de
verano, en el que se reuniran 30 jo-
venes profesionales, muchos de ellos
valores de SEPES, para tratar sobre
temas de la actualidad odontolbgica
de la protesis y la estética dental, y
dar a conocer después las conclusio-
nes vertidas en este encuentro.

Impulsar el programa de becas y
ayudas a la investigacion, a la forma-
cion y a la recientemente convocada
por primera vez Beca SEPES SOLI-
DARIA o

Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatoldgica y Estética
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[MARIO ALONSO PUIG]

“La Sanmidad, la Educacion y la Investigacion
tienen que ser prioritarias en nuestro pais”

10% Descuento
Médico, especialista en cirugia general y del aparato |
digestivo, por un lado, y coach, escritor y conferencian-
te, por otfro, Mario Alonso Puig disfruta al maximo de
todas estas disciplinas que han ocupado su trayecto-
ria profesional.
Poseedor de un extenso curriculum, durante 26 anos
gjercio como cirujano, aunque en la actualidad su ac-
tividad estd mds centrada en su labor como profesor
de liderazgo, comunicacion, coaching, creatividad y
gestion del estrés en diferentes centros,y como autor
de libros como su dltimo titulo, “El cociente agallas”,
ganador del Premio Espasa 2013. -

Suturas Seralon y

Serapid
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"Odontélogos de Hoy": Usted
se formo y ejercié como médico du-
rante mas de 26 anos, en concreto,
en el ambito de la Cirugia General y
del Aparato Digestivo. ¢En qué mo-
mento de su vida profesional decidié
cambiar el rumbo y enfocar su acti-
vidad hacia el mundo de la psicolo-
gia, especializandose en el coaching,
el aprendizaje y la autoayuda?

Mario Alonso Puig: Antes de co-
menzar mis estudios de Medicina es-
taba muy sensibilizado por algo que
yo habia leido, y que describia como
médicos en la Grecia Clasica, habian
descubierto el poder curativo de las
palabras. De una manera mas intui-
tiva que racional comprendi que la
comunicaciéon entre las personas te-
nia un poder transformador. Empecé
mi carrera con la expectativa de que
el Humanismo formara parte del cu-
rriculo de los estudios de Medicina.
Pronto fui consciente de que no habia
ninguna asignatura que nos ensefara
a los futuros médicos cémo conectar
mejor con nuestros enfermos. No
habia ningn tipo de ensehanza que
nos orientara a como tener presen-
te el papel que juegan las emociones
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Maria José Garcia

a la hora de hacer frente con mayor
o menor éxito a la enfermedad. Yo,
por entonces, habia tenido la fortuna
de entrar en contacto con una nueva
ciencia, que se denominaba Psico-
neuroendocrinoinmunologia.

Esta disciplina no era sino la ver-
sibn moderna del Arte Médico ya
descrito por médicos griegos como
Hipocrates, y al que se le considera el
padre de la Medicina. Aquella nueva
ciencia me fascind, porque mostra-
ba, desde una perspectiva cientifica,
coémo los pensamientos que tenemos
y cuyo sustrato fisico es el tejido ce-
rebral, pueden tener un impacto muy
grande en el sistema endocrino, el
cual, a su vez, influye decisivamen-
te en el funcionamiento de los 60
trillones de células que constituyen
nuestro organismo. Entre este nime-
ro astronémico de células, destacan
aquellas que forman parte del siste-
ma inmune, que es el que nos prote-
ge frente a agentes patdégenos como
pueden ser las bacterias, los virus o
los tumores.

Mi interés por la Psiconeuroendo-
crinoinmunologia, me llevo a pro-
fundizar en todo aquello que tuvie-
ra alguna relaciéon con la conexion

mente-cuerpo. Por eso, empecé a
formarme a lo largo de los anos en
Neurociencias, Psicologia y Filoso-
fia. Viajé por gran parte del mundo
estudiando con personas que me
ensefiaron como acceder a ese po-
tencial dormido que todos tenemos.
Entré en contacto con metodologias
como el Coaching Ontoldgico, la
Programacion Neurolingiiistica, la
Hipnosis Ericksoniana, el Mindful-
ness, y con filosofias como el Zen.
Poco a poco se me fueron revelando
los caminos para superar muchos
de los obstaculos que impiden que
los seres humanos vivamos a la al-
tura de nuestras auténticas posibi-
lidades.

ODH: Lieva muchos afos trabajan-
do en el area de la psicologia positi-
va, ¢nos podria explicar en qué con-
siste?

M.A.P.:: Tradicionalmente, tanto la
Psicologia como la Psiquiatria han
estado enfocadas en el diagnostico
y tratamiento de las distintas en-
fermedades que afectan a la mente
humana. Muchisimos psicélogos y
psiquiatras han expresado el poco
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tiempo que se dedicd en su forma-
cion a explicarles con profundi-
dad qué es la salud mental y en qué
consiste realmente. Recordemos lo
que expreso el gran psiquiatra suizo
Carl Gustav Jung: “La mayor parte
de las enfermedades mentales no se
curan con Psiquiatria, sino con Filo-
sofia”. La Psicologia Positiva lo que
busca, y en lo que se enfoca, es en el
potencial humano, y en la forma de
conectar con dicho potencial, para
ayudar a que se despliegue. El gran
impulsor de esta rama de la Psicolo-
gia fue Martin Seligman, catedratico
de la Universidad de Pensilvania, que
mostrd con sus investigaciones como
el mantener una actitud positiva en
la vida, tiene un gran impacto en el
nivel de logro que las personas so-
mos capaces de alcanzar. Seligman
también elabor6 un concepto de gran
interés, que es el de “incompetencia
aprendida”, y que demuestra el po-
der que tienen las creencias limitan-
tes en nuestra vida. Personas perfec-
tamente capaces pero que se creen
incapaces, no se comportan al nivel
de lo capaces que son, sino al nivel de
lo incapaces que creen que son.

He dedicado muchos afos de mi
vida a comprender como se forman
estas creencias disfuncionales, cual
es el impacto que tienen en nuestra
vida y cémo se pueden transformar.
Recordemos que cuando hablamos
de creencias, no hablamos de sim-
ples ideas, sino de algo que para no-
sotros son auténticas certezas, algo
que ni siquiera ponemos en tela de
juicio. Las creencias, al estar instala-
das en el subconsciente, afectan a la
percepcion que tenemos de nosotros
y del mundo, afectan a nuestro orga-
nismo y a su nivel de energia, y afec-
tan a como nos relacionamos con
nosotros mismos y con los demas.
Las creencias son determinantes a
la hora de generar lo que se deno-
mina cosmovision. Nada tiene méas
impacto en el éxito o en el fracaso de
una persona que la cosmovisiéon que
tenga, y el estado mental o estado de
animo en el que habitualmente se
encuentre.

ODH: Nuestra sociedad atraviesa
momentos convulsos y de profunda
crisis, ccomo afecta todo esto a nues-
tra mente?

M.A.P:: La Humanidad en su con-

junto ha experimentado profundas
crisis a lo largo de toda su historia, y
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de todas ellas, con mayor o menor su-
frimiento, ha salido fortalecida.

Tal vez en estos tiempos tan mar-
cados por la volatilidad, la incerti-
dumbre, la ambigiiedad y el cambio,
muchas personas se sientan especial-
mente confusas y desconectadas. Los
estudios de neuroimagen utilizan-
do camaras de resonancia funcional
magnética, han demostrado hasta
qué punto la actitud que nosotros
mantengamos ante la incertidumbre,
nos afecta incluso a nivel fisico. Cuan-
do alguien se encuentra frente a algo
que esta fuera de su zona de confort,
de aquello que le es familiar, puede
posicionarse como se posicionaria al-
guien ante un peligro, o puede posi-
cionarse como se posicionaria alguien
que ve una oportunidad para crecer y
mejorar. Cuando consideramos que
estamos ante un peligro, hay una
activacion del sistema de alarma del
cerebro, el cual nos prepara para blo-
quearnos, atacar o huir. Sin embargo,
cuando consideramos que en esa in-
certidumbre podemos encontrar ele-
mentos valiosos para nuestra vida, se
activan otras partes del cerebro, sobre
todo a nivel del area prefrontal. Ello
hace que nos mantengamos atentos
y a la vez serenos, que seamos mas
creativos y que aprendamos con rapi-
dez. Ambos estados mentales produ-

cen cambios muy importantes en el
cuerpo. Si sentimos miedo, se libera
fundamentalmente cortisol, el cual,
por ejemplo, inhibe el sistema inmu-
ne. Sin embargo, cuando nos senti-
mos ilusionados, se segrega adrenali-
na, ademas de otras hormonas, como
la dopamina y la serotonina, que son
beneficiosas para el organismo.

ODH: En su libro “El cociente aga-
llas”, ganador del Premio Espasa
2013, destaca que la clave es el “en-
trenamiento” de nuestro cerebro
para poder alcanzar el éxito. ¢Es-
tamos dispuestos a abrir nuestra
mente y “ponerla en forma? ¢Todos

disponemos de ese “cociente agallas”

para superar nuestras barreras y li-
mitaciones?

M.A.P: El proceso de cambio pro-
fundo que propongo en “El Cociente
Agallas” no es facil, pero en mi expe-
riencia merece francamente la pena.
Hay muchas personas que quieren
cambiar pero que no estan dispues-
tos a soportar ninguna incomodidad
para hacerlo. Siempre es mas facil
buscar excusas y justificaciones den-
troy fuera de uno para no hacer nada,
que ponerse en marcha desde donde
uno estd y con lo que uno tiene. La
disciplina es lo que hace que cada dia
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vayamos transformandonos, casi sin dar-
nos cuenta. Por eso, sin disciplina no se
puede fortalecer el caricter. Sin discipli-
na no se puede hacer lo que es correcto
hacer, aunque no sea comodo hacerlo. La
disciplina es hija de la ilusion y del com-
promiso. Ilusion ante lo que uno tiene fe
en alcanzar, y compromiso de hacer lo
que es necesario hacer para conseguirlo.
Ya lo dijo D. Santiago Ramon y Cajal,
ganador del Premio Nobel de Medicina
en 1906: “Todo ser humano puede ser, si
se lo propone, escultor de su propio cere-
bro”. Cajal, con su extraordinario cono-
cimiento e intuicién, describio6 lo que la
Neurociencia moderna ha demostrado, y
es que la capacidad plastica del cerebro
humano nunca desaparece y, por consi-
guiente, tanto la inteligencia como la me-
moria, la creatividad o la capacidad de
aprender, se pueden cultivar y expandir.
Lo que el corazén quiere sentir, la mente
antes o después se lo muestra. Quien de
verdad esta ilusionado y comprometido
en hacer realidad su sueno, o encuentra
un camino y si no lo encuentra, lo crea.

ODMH: Una de sus frases favoritas es “si
cambias tu mente, cambias tu vida”?
¢Por qué somos tan resistentes al cam-
bio?

M.A.P.: Cuando uno cambia, habitual-
mente se tiene muy claro lo que se va a
perder, pero no tan claro lo que se puede
llegar a ganar. Ese refran de “mas vale
malo conocido que bueno por conocer”,
estd mas grabado en nuestra mente de lo
que muchos estan dispuestos a admitir.
La zona de confort es una prisiéon que nos
genera una ilusion de seguridad, cuando
en realidad es el lugar mas peligroso en
el que se puede estar, porque ahi no hay
crecimiento ni evolucion. Las verdaderas
posibilidades y oportunidades para nues-
tra vida no las vamos a encontrar dentro
de la zona de confort, sino fuera de ella.
Hay muchos cambios que son autométi-
cos, como pueden ser los que acompainan
al proceso de envejecimiento. Sin embar-
go, el crecimiento, el progreso y la ma-
durez no son automaticos, sino que son
consecuencia de la decision firme de de-
safiarse una y otra vez a salir de la propia
zona de confort para explorar nuevos te-
rritorios y adquirir nuevos aprendizajes.

ODH: ¢Estamos “dispuestos” a ser feli-
ces? ¢Cudl es su receta de la felicidad?

M.A.P.: Donde hay confusion hay que
poner distincion. Por eso, no debemos de
confundir el bienestar subjetivo que col-
ma los sentidos, con la auténtica felicidad
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que colma el corazon. El bienestar
subjetivo tiene que ver con lo que uno
tiene, mientras que la felicidad tiene
que ver con lo que uno es. El bienestar
subjetivo surge de colmar las necesi-
dades de la materia, mientras que la
felicidad es la consecuencia de col-
mar las necesidades del espiritu. Yo
veo al ser humano como un espiritu
que estd teniendo una experiencia
material. Cuando una persona crece,
madura y progresa a nivel espiritual,
su dependencia de las circunstancias
en las que est4, se reduce porque vive
mas desde su interior. De ahi surge lo
que se denomina ecuanimidad, que es
la capacidad de mantenerse sereno y
confiado en medio de la dificultad e
incluso de la adversidad. Para mi la
receta de la felicidad es el trabajo in-
terior. Este tipo de entrenamiento es
un proceso donde poco a poco se va
superando el egoismo y se amplia la
conciencia. La conciencia se ensancha
cuando descubrimos que somos mas
que lo que pensamos, decimos o ha-
cemos, que somos seres de naturaleza
inmortal y perfectos en su esencia.

ODH: Los términos “coaching”,
“aprendizaje” y “autoayuda” predo-
minan cuando hablamos de creci-
miento personal, mejora de nuestro
potencial profesional, personal
¢Cree que el ciudadano de a pie los
entiende correctamente?

M.A.P:: A mi, personalmente, el tér-
mino autoayuda no me gusta dema-
siado porque creo que es como una
especie de saco en el que cabe casi
todo. El coaching no es una moda
pasajera si se hace con verdadero co-
nocimiento y rigor. En el coaching lo
Gnico que se busca es ayudar a que
una persona vaya desde donde esta

hasta donde quiere estar. A través del
coaching, el coach y el coachee explo-
ran juntos el tipo de recursos que se
necesitan aflorar y las barreras que
hay que superar. Se trata de un viaje
de descubrimiento en el que muchas
veces el coachee, descubre que a don-
de quiere ir no es a donde necesita ir.
La clave del éxito en el coaching es la
relacion que se crea entre el coach y
el coachee. Es de excepcional impor-
tancia que ambos se fien del proceso
sin querer controlarlo a su antojo.
Por eso, la actitud que tanto el coach
como el coachee han de mantener, es
la de estar dispuestos a dejarse sor-
prender por un proceso que llega a
tomar vida propia. Se trata de man-
tener una actitud de espera confiada,
sabiendo que algo de gran valor trans-
formador, puede llegar a emerger du-
rante la sesion. En lo que respecta al
aprendizaje, este no es simplemente
el resultado de los conocimientos que
se tengan o de las experiencias que se
vivan, sino de la reflexion y utilizacion
practica que se haga de dichos conoci-
mientos y de dichas experiencias.

ODH: La formacién es clave para el
conocimiento de los habitos mds ade-
cuados para el cuidado de la salud y
de la mente. ¢Necesita nuestro siste-
ma educativo una asignatura especi-
fica que nos muestre las rutinas mas
convenientes para preservar la salud
de nuestro cuerpo y nuestra mente?

M.A.P.: Nuestro caracter es el que
forja en gran medida nuestro destino.
El caracter se trabaja desarrollando
una serie de habitos a base de ilusion,
compromiso y disciplina. Los habitos
son circuitos cerebrales y conexiones
cuerpo-mente. Hoy sabemos que hay
hébitos que prolongan la vida y sua-

vizan el proceso de envejecimiento, y otros
que hacen lo opuesto. Hay habitos que me-
joran el estado de &nimo y la comunicacién
entre las personas, y otros que lo empeo-
ran. Hay habitos que mejoran la eficiencia
y las posibilidades de alcanzar el éxito en
cualquier campo que se elija y otros que
conducen inexorablemente al fracaso. Creo
que cuando pensamos en habitos tende-
mos a pensar en patrones rigidos que nos
restringen la libertad. No es asi, son formas
de sery de estar en la vida, y nos guste o no,
al estar integrados en el subconsciente nos
pueden llevar al éxito o al fracaso. Por eso,
hemos de ser cuidadosos con aquellos ha-
bitos que estan operando en nuestras vidas.
Para conocer los que hemos de entrenar,
necesitamos descubrir aquellos valores que
nos mejoran como personas. Nada me pa-
rece mas importante en la ensenanza, que
el que se nos ayude a conocernos mejor, a
comprendernos, a superarnos y a trascen-
dernos para contribuir a la creacién de una
sociedad mejor.

ODMH: Usted es un profesional polivalente,
médico-cirujano, coach, escritor, confe-
renciante... ¢Cudl de estas actividades le
reporta mayor satisfaccion personal?

M.A.P.: Han sido o son etapas de mi vida,
y a todas las tengo un gran carifio porque
me han ayudado a aprender muchas cosas
valiosas, y a conocer a muchos seres huma-
nos extraordinarios. De la cirugia aprendi
la belleza y perfeccién del cuerpo y la gran-
deza de las personas cuando han de hacer
frente a la enfermedad. Como coach he
descubierto hasta qué punto una elevacion
de la conciencia te muestra oportunidades
frente a las que previamente estabas cie-
go. Como conferenciante he podido com-
probar el poder transformador que puede
tener un momento de inspiracion, y como
escritor, he podido compartir destino con
muchas personas en momentos en los que
han tenido que enfrentarse a grandes difi-
cultades y desafios.

ODH: ¢Echa de menos la practica profe-
sional en el area de la cirugia?

M.A.P.: Si bien la técnica quirdrgica siem-
pre me apasiond, yo disfrutaba especial-
mente hablando con los enfermos. El con-
tacto con personas, aunque no sea en el
contexto de la enfermedad fisica, lo sigo
manteniendo a través de las conferencias,
del coaching y de los libros. Tal vez eche de
menos seguir algunos de los avances mas
actuales en la cirugia. Sin embargo, me
siento tan agradecido de poder seguir cui-
dando de la salud, aunque lo haga ahora a

través de la palabra y no del bisturi, que
no tengo mucho espacio para lamenta-
ciones.

ODMH: (Cudl es su opinién de la situa-
cién actual que atraviesa la sanidad
espariola?

M.A.P.: Considero que dado el es-
tupendo nivel de gran parte de los
profesionales de la salud en Espaia,
sus condiciones de trabajo son signi-
ficativamente peores que las de los
profesionales de otros sectores. Mu-
chos profesionales sanitarios no se
sienten para nada cuidados y desde
mi perspectiva es necesario y urgen-
te que esto cambie. Sin quitar para
nada valor a otras profesiones, creo
que la Sanidad, la Educacion y la In-
vestigacion tienen que considerarse
en cualquier pais areas prioritarias,
de tal manera que los profesionales

Nuestro caracter forja
nuestro destino.

que trabajan en ellas se sientan valo-
rados, y sepan, sin género de dudas,
que su trabajo también es reconoci-
do en lo mucho que vale.

ODH: Nuestra revista esta focalizada
en el area de la odontologia, dqué re-
comendaciones les daria a los profesio-
nales para mejorar el estado de salud
de su mente? (Y qué deben transmitir-
les a sus pacientes?

M.A_.P.: Para cuidar la mente, lo primero
que hay que hacer es cuidar el estado de
animo con el que uno comienza el dia.
El estado de animo que tengamos no
solo afecta a nuestro intelecto y a nues-
tra fisiologia, sino que es determinan-
te en lo que trasmitimos a los demas.
Incluso teniéndose que someter a un
procedimiento incémodo, un paciente
puede tener una experiencia favorable
si se siente conectado de verdad con los
profesionales que le atienden. El estado
de animo afecta, ademas, y como hemos
visto anteriormente, a nuestro sistema
de defensa y, por consiguiente, a la in-
cidencia de infecciones. Para mantener
un estado de animo favorable a lo lar-
go del dia, hay que poner dedicaciéon y
energia a la hora de cuidar tres cosas:
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1- Nuestra Fisiologia

Mantener el cuerpo estirado sin tension
innecesaria, moverse de forma vigorosa,
sonreir y hablar con un tono de voz ale-
gre tiene un claro impacto en nosotros y
en los otros. Para algunas personas esto
surge de manera automatica, mientras
que otras tienen que esforzarse mas en
lograrlo.

2- Nuestro Foco

Hay que enfocarse en lo que uno quie-
re, y no en lo que uno teme. Se trata
de buscar en todo lo positivo, aunque
a veces pueda ser dificil y cueste mu-
cho. Aquello donde pongamos nues-
tra atencion se hara siempre mas real
para nosotros. Las personas que se
enfocan en lo que no tienen, caen con
facilidad en la desesperanza, mien-
tras que aquellas que se enfocan en
el pequefio progreso de cada dia, no
paran de hacer avances.

3- Nuestro lenguaje

Se trata de interpretar lo que nos sucede
de una manera que nos ayude y no que
nos anule. La interpretacion que hace-
mos de lo que nos pasa, no es otra cosa
que nuestro didlogo interior, la mane-
ra en la que nos hablamos a nosotros
mismos. Los estudios con resonancia
funcional magnética realizados en vo-
luntarios, demostraron que cuando se
hablaban a si mismos de una forma ne-
gativa, activaban los nticleos del miedo
en el complejo amigdalino, y éstos a su
vez activaban el sistema nervioso sim-
patico. Estamos hablando de que una
interpretacion negativa de lo que nos
ocurre puede dafar nuestro cerebro y
también danar nuestro cuerpo. Eso no
quiere decir que no existan situaciones
muy dificiles, duras o injustas, sino que
nosotros hemos de buscar lo que puede
haber de valioso aprendizaje en ellas, y
lo que podemos hacer poco a poco para
mejorarlas.

ODMH: ¢ Le queda tiempo para disfrutar
de sus ratos de ocio? ¢Cuales son sus
aficiones?

M.A.P.: Como a mi me gusta mu-
cho lo que hago, también me gusta
leer sobre Ciencia y Humanismo. Me
encanta el arte, con lo cual aprove-
cho para visitar museos durante mis
viajes. Monto en bicicleta y disfruto
mucho con el cine o
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as lesiones tumorales y pseudotumorales be-

nignas de la cavidad bucal més frecuentes son

el Fibroma, el Mucocele y el Quiste Radicular,
entre otras. Muchas de ellas pueden ser evitadas
por parte del Odontblogo General o del Especialis-
tas en Medicina Bucal; ya que se suelen dar en su
mayoria en pacientes con protesis dentales, edén-
tulos, fumadores, etc.

En nuestro estudio hemos observado que el 50%
de los pacientes con tumores benignos eran Fibro-
mas que obedecian a lesiéon por mordisqueo, por
uso de protesis mal ajustada, y malas condiciones
de las restauraciones dentales.

Por lo tanto, la prevencion y promocién de la sa-
lud bucodental deberian ser incluidas en la Medi-
cina Geriatrica.

PALABRAS CLAVE
Lesiones mucosas orales, prevalencia, lesiones
tumorales, pseudotumorales.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del diente supernumerario es
controvertida. Backman y cols @ aportaron que
estos casos representaban al 1,9% de los nifios sue-
cos de 7 ahos, donde hubo mas casos en mujeres
que en hombres, lo que se contradice con el estu-
dio de Patchett ® y Mason®, quienes senalaron
que la relacion hombre-mujer en estas patologias
es aproximadamente 2:1. Los dientes supernume-
rarios también se asocian mas frecuentemente a la
zona anterior del maxilar superior y a la denticién
permanente. Betts @9 sefal6 que la causa més co-
mun de incisivos centrales no erupcionados era la
presencia de diente supernumerario, aportando

que el 47% de los sujetos en tal con-
dicién presenta al menos un diente
extra.

INTRODUCCION

El concepto de tumor implica el au-
mento de tamano de un tejido. Los
tumores benignos que asientan en
la cavidad oral se asemejan al tejido
de origen, y poseen una capacidad
limitada de crecimiento autonomo.
Tiene méas tendencia a rechazar que
a invadir los tejidos adyacentes.

Histolégicamente tienen un com-
portamiento benigno, con bajo nu-
mero de mitosis y alta diferencia-
cion celular, y presentan una baja
tasa de recidiva local después del
tratamiento conservador. No tie-
nen predilecciéon por sexo y se pre-
sentan mas en edades medias, con
excepcion de algunas patologias o
sindromes que aparecen en la in-
fancia.

En Medicina Bucal es frecuen-
te que se clasifiquen en un mismo
grupo los tumores benignos y los
crecimientos pseudotumorales,
entre los que se incluyen diversas
entidades, como hiperplasias, mu-
coceles (quistes salivales) y otros
quistes, asi como una gran variedad
de procesos inflamatorios.

También hemos de diferenciar
los tumores benignos de los creci-
mientos hiperplasicos. La hiperpla-
sia puede ser reversible y dependen
del estimulo que las provoca, si no
hay estimulo, cesa la hiperplasia.

A diferencia de las hiperplasias,
los tumores benignos no disminu-
yen de tamafio o no desaparecen si
se elimina algtin estimulo que pue-
da estar provocandolos. &2

Las clasificacién de los tumores
benignos suele tener en cuenta el
tipo de tejido histologico involucra-
do en su génesis, 0 méas bien, el tipo
histologico que producen al desa-
rrollarse. ®

Atendiendo a este criterio, en el
presente trabajo se describen las
lesiones bucales, bien tumorales y
pseudotumorales de caracter be-
nigno, que asientan con mayor fre-
cuencia en la cavidad oral del Cen-
tro de Atenci6on Primaria de Dos
Hermanas (Sevilla).
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PRINCIPALES LESIONES TUMORALES Y PSEUDOTUMORALES BENIGNAS

QUE SE ASIENTAN EN LA CAVIDAD ORAL.

De tejido epitelial

Papiloma, Condiloma Acuminado, Verruga,
Queratoacantoma

De tejido fibroso

Fibroma, Fibroma traumaético, Hiperplasia
fibrosa (épulis fisurado), Hiperplasia gingi-
val por farmacos, Fibromatosis gingival
hereditaria, Hiperplasia fibrosa bilateral
de la tuberosidad, Hiperplasia papilar
inflamatoria

De tejido adiposo

Lipoma:
Angiolipoma, Fibrolipoma, Miolipoma

De tejido vascular

Hemangioma
Linfangioma
Angiomatosis encéfalo-trigeminal
(Sindrome de Sturge-Weber)
Telangiectasia hemorragica hereditaria
(Sindrome de Rendu-Osler-Weber)

De tejido nervioso

Neuroma, Schwannoma, Tumor neuroecto-

dérmico melanoético de la infancia, Neurofi-

broma, Neurofibromatosis (Enfermedad de
Von Reckling-hausen)

De tejido muscular

Leiomioma, Rabdomioma

De origen névico

Nevo melanocitico

De origen mixto
(inflamatorias o reactivas)

Granuloma piégeno, telangiectasico o bo-
triomicoma, Granuloma periférico de células
gigantes (Epulis de células gigantes), Granu-

mola central de células gigantes, Tumor de

células granulares (Epulis congénito)

Las lesiones mucosas orales que
mas frecuentemente se detectan en
la consulta de Atencién Primaria de
Dos Hermanas (Sevilla) son:

1. Lesiones benignas de tejido
epitelial.

Papiloma

El virus del Papiloma Humano
(VPH) esta implicado en la génesis
del Papiloma, son lesiones papilares
asintomaticas pediculadas y de color
rosado o blanquecino, si estan hiper-
queratinizadas.

FIGURA 1. LESION EXOFITICA, VEGETANTE Y SESIL.
CON SUPERFICIE RUGOSA, ASINTOMATICA EN LA SU-
PERFICIE VENTRAL DE LA LENGUA, COMPATIBLE CON
PAPILOMA LINGUAL.
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Es necesario realizar un diagnos-
tico diferencial con la hiperplasia
fibrosa, fibroma de células gigantes
y neoplasias. Para un buen diagnds-
tico es necesario una biopsia de la
lesion; siendo su tratamiento la es-
cision quirtrgica y estudio micros-
copico.

FIGURA 2. LESION EXOFITICA, VEGETANTE Y SESIL.
CON SUPERFICIE RUGOSA, ASINTOMATICA EN LA
SUPERFICIE VENTRAL DE LA LENGUA, COMPATIBLE
CON PAPILOMA LINGUAL.

Verruga vulgar

Esta lesion se presenta con mayor
frecuencia en la piel que en las mu-
cosas. Su etiologia es también el vi-
rus de Papiloma Humano. Puede ser
sésil o pediculada. Se suele presen-
tar en la semimucosa labial, y en los
rebordes alveolares, sobre todo en
individuos jovenes. Su tratamiento
es la excisi6n quirargica. @

2. Lesiones benignas de tejido
fibroso.

Fibroma

Son tumoraciones de consistencia
firme, de color similar a la mucosa
adyacente y pueden ser pediculadas
o sésiles. Presentan un crecimiento
lento, pueden ulcerarse por trauma
y, en ciertas ocasiones, pueden estar
parcialmente osificados.

En cuanto a su histologia, es una
masa de tejido conectivo fibroso
denso, recubierto por epitelio esca-
moso estratificado. Su tratamiento
consiste en la reseccién quirargica.

En el diagnostico diferencial de-
ben tenerse en cuenta la hiperplasia
inflamatoria, los hemangiomas, los
neurofibromas y otros tumores be-
nignos del tejido nervioso, como los
neurilemonas. &9

También es importante destacar
al fibroma trauméatico producido
por traumatismo crénico sobre la
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mucosa oral, siendo la reparacién
del tejido conectivo la que origina
dicha tumoracién. Se localiza en la
mucosa yugal, a lo largo de la linea
oclusal, o en la proximidad de los
espacios edéntulos, donde es mas
factible la succion de la mucosa ad-
yacente (diapneusia). Su coloracion
es semejante a la de la mucosa que
la rodea. La mayoria son sésiles. Se
trata de una lesién asintomatica,
aunque si se ulcera puede producir
dolor. Histologicamente, suele estar
constituido por tejido conectivo den-
so. Su tratamiento, como el de otros
fibromas, consiste en la excision qui-
rargica. #®

FIGURA 3. LESION EXOFITICA, VEGETANTE Y SESIL.
CON SUPERFICIE RUGOSA, ASINTOMATICA EN LA
SUPERFICIE VENTRAL DE LA LENGUA, COMPATIBLE
CON PAPILOMA LINGUAL.

Hiperplasia papilar inflamato-
ria

Lesién papular que ocurre en el pa-
ladar, més frecuentemente en perso-
nas que usan proétesis y raramente
en personas con respiracion oral,
o en pacientes con béveda palatina
alta.

La etiologia se debe a protesis des-
ajustadas, junto con la presencia de
placa bacteriana subprotésica rica
en Candida Albicans; ademas, por
supuesto, de mala higiene oral en el
uso continuado de protesis dental.

Comienza con un aumento de vo-
lumen en forma de multiples pro-
yecciones papilares, siendo de co-
lor rojo o rosado, puede ulcerarse
y sangrar, de consistencia blanda o
firme; segtin el tiempo de evolucion.
El tratamiento es quirtrgico, y tiene
un buen prondstico porque no tiene
transformaciéon maligna. ©

3. Lesiones benignas de
tejido adiposo.

Lipoma
Es el tumor de tipo adiposo més co-
mun en la cavidad oral. Estd com-

puesto por células adiposas madu-
ras, que se subdividen en lébulos
separados por septos o tejido conec-
tivo fibroso. Aparece frecuentemen-
te en la submucosa de adultos y es
histolégicamente indiferenciable del
tejido adiposo normal, pero su me-
tabolismo difiere del tejido adiposo
normal; la grasa del lipoma no se
emplea como reserva o produccion
de energia. La edad promedio en que
se presentan es durante la sexta dé-
cada de la vida, y la localizacion mas
frecuente es en la mucosa yugal. En
el diagnostico diferencial deben te-
nerse en consideracion el quiste der-
moide y el quiste linfoepitelial. Su
tratamiento consiste en la escision
quirargica. tow

4. Lesiones benignas
de tipo vascular

Hemangioma

Es una lesion vascular blanda e in-
dolora, de color eritematoso, azula-
do o violaceo que se blanquea con
la presiéon. Es frecuente su apari-
cion. La localizacién mas habitual
es en labio, lengua o mucosa bucal.
Los hemangiomas pueden producir
traumatismos, y son propensos a
ocasionar una hemorragia excesi-
va si se lesionan. Los hemangiomas
suelen observarse de forma aislada
pero algunos pueden ser miltiples
y/o formar parte de un sindrome
mas extenso como:

- Sindrome de Sturge-Weber. An-
gioma con extension profunday, que
de forma excepcional, afecta a las
meninges ipsilaterales produciendo
un angioma facial y un trastorno co-
micial, en ocasiones con alteracion
del aprendizaje.

5. Lesiones benignas
de tejido nervioso

Schwannoma

Es un tumor neuronal benigno que
deriva de las células de Schwann. Es
rara su localizacion en los maxilares,
donde clinica y radiol6gicamente es
semejante a un tumor odontogénico.
Aparece en mandibula provocando,
en el 50% de los casos, parestesias.
El tratamiento es quirdrgico con
buen pronostico. 2

6. Lesiones benignas por
tumefaccion de las
glandulas salivales.

Mucocele

Es la lesion salival méas frecuente,
causada por la extravasacion de sa-
liva debido a la lesion del conducto
de una glandula salival menor y que
se observa en la mucosa del labio in-
ferior. En ocasiones, se debe a una
retenciéon intraglandular. Son tu-
mefacciones indoloras, fluctuantes,
translicidas, azuladas, por lo gene-
ral de menos de 10mm de didmetro;
que pueden romperse, recidivando
con frecuencia.

Los mucoceles més profundos son
menos habituales, méas persistentes
y suelen ser quistes de retencion.

Afecta sobre todo al labio inferior.
Los mucoceles superficiales son le-
siones intraepiteliales pequenas (de
menos de 5 mm de didmetro) que,
en ocasiones, simulan un trastorno
vesiculoampolloso, pero suelen pro-
ducir s6lo una vesicula pequena; a
menudo se observan en el paladar
blando.

La etiopatogenia suele ser por una

extravasaciéon de moco de un con-
ducto lesionado de una glandula
salival menor; en pocas ocasiones
se debe a retencion de moco en una
glandula salival o su conducto.
No tiene predileccion por sexo,
siendo la edad predominante en
personas jovenes. El diagnostico di-
ferencial se debe descartar con una
neoplasia, sobre todo en el labio su-
perior. (314)

7. Lesiones potencialmente
malignas.

Leucoplasia

La leucoplasia es una lesién blanca
que aparece en la boca, que no se
desprende al raspado y que no pue-
de clasificarse como ninguna otra le-
sion. En los paises subdesarrollados
la leucoplasia aparece entre la 42 y
78 década de la vida. En cambio, en
paises en desarrollo, la apariciéon de
este tipo de lesiones se adelanta en-
tre 5 a 10 afios. En cuanto al sexo, es
mas prevalente en el hombre que en
la mujer (3:1). Siendo mas frecuente
en fumadores que en no fumadores.
Su localizacion depende de como se
consuma el tabaco. En los paises oc-

cidentales, se suele dar en mucosas
yugales y encias, seguida de lengua,
labios, suelo de boca y paladar. En
cuanto a su aspecto clinico, la forma
homogénea es la més habitual. @519

8. Estado precanceroso
maligno.

Liquen plano

El liquen plano es una enfermedad
inflamatoria crénica y recurrente,
que afecta a piel y mucosas. Presen-
ta su pico maximo entre los 35y 55
afios, siendo poco frecuente en jove-
nes y excepcionalmente en nifios.

La prevalencia del liquen plano
oral es desconocida pero se estima
que afecta aproximadamente del 1 al
2% de la poblacion general.

Puede presentarse en ambos se-
x0s, observando una prevalencia en
el sexo femenino en una proporciéon
de 2:1.

La evaluacién histopatologica del
Liquen plano oral muestra la pre-
sencia de hiperqueratosis ortoque-
ratizada o paraqueratinizada, la cual
se observa clinicamente como papu-
las, estrias o placas y en otras oca-
siones se ve atrofia o ulceracién epi-
telial, que corresponde clinicamente
a zonas rojas.(71®

FIGURA 4. IMAGEN ESTRIADA, RETICULAR BLAN-
CA EN MUCOSA YUGAL DERECHA, COMPATIBLE
CON UN LIQUEN PLANO RETICULAR.

9. Tumores de epitelio odonto-
génico y ectomesénquima, con
o sin formacién de tejidos mi-
neralizados.

Odontoma Compuesto

Los odontomas son malformaciones
tumorales caracterizadas por la for-
maciéon de tejidos dentarios duros
maduros; lesiéon habitualmente ha-
martomatosa, en la que se conjugan
elementos epiteliales y mesenqui-
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males que muestran una diferen-
ciacion completa con formacion de
esmalte, dentina, cemento y pulpar.
Son los tumores odontogénicos mas
frecuentes, que representan casi el
70% y aparecen en las dos primeras
décadas de la vida.

El Odontoma compuesto mues-
tra una aglomeracién de numerosos
elementos calcificados (denticulos),
formados por esmalte, dentina, ce-
mento y pulpa en forma reconocible
de dientes.

Radiograficamente, en el odonto-
ma compuesto, se observan sobre las
coronas de los dientes no erupciona-
dos o entre las raices de los dientes
erupcionados. Suelen ser lesiones
uniloculares, con pequenas radiopa-
cidades que representan dientes mas
o menos formados, y cuyo nimero
varia de 3 6 4.

El tratamiento es quirargico con
eliminacién local y curetaje. Son ra-
ras las recidivas. @9

FIGURA 5. ORTOPANTOMOGRAFIA DE CONTROL
DONDE SE PUEDE OBSERVAR LA RETENCION DEL

2.3Y PERSISTENCIA DEL 6.3 EN BOCA POR CAU-

SA DE UN ODONTOMA POR VESTIBULAR.

10. Quiste epitelial del Desarro-
llo Odontogénico.

Quiste Dentigeno (folicular)

Se define como un quiste epitelial
del desarrollo odontogénico que in-
cluye la corona de un diente no erup-
cionado debido a la expansion de su
foliculo y a estar unido al cuello de
dicho diente. Los quistes dentigenos
pueden tener un origen intra y extra-
folicular, siendo éste altimo més im-
probable. La edad de presentaciéon
suele ser entre la segunda y cuarta
década de la vida.

La localizacion predilecta es el ter-
cer molar mandibular, seguido por
orden de frecuencia por canino maxi-
lar permanente, premolares mandi-
bulares y tercer molar maxilar.

ODONTOLOGOS de hoy
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La presentacion clinica puede ser
asintomaética y ser descubiertos en
un examen radiografico dental, has-
ta consultar por la falta de erupcién
de un diente. La radiologia muestra
areas radiolicidas junto con las co-
ronas de los dientes no erupciona-
dos dentro del quiste. Suelen estar
bien delimitados, con un margen
esclerotico circundante. La enuclea-
cion es el tratamiento de eleccion. ¢

11. Quiste epitelial del
desarrollo inflamatorio.

Quiste radicular

El quiste radicular es un quiste epi-
telial de los maxilares formado en el
peridpice de los dientes con pulpa
necrotica e infectada, siendo con-
siderado una secuela directa de un
granuloma apical.

La transformacion quistica ocurre
por estimulacion de los restos epite-
liales de Malassez presentes en el li-
gamento periodontal, en respuesta a
un estimulo inflamatorio a partir del
momento en que las bacterias y sus
productos avanzan hacia el exterior
del sistema de conductos radicula-
res. El quiste radicular esta cubierto
por un epitelio escamoso estratifica-
do no queratinizado. El diente aso-
ciado al quiste radicular no es vital,
lo que permite hacer el diagnéstico
diferencial con cementomas, quistes
globulomaxilares, donde la vitali-
dad esta conservada. La enucleaciéon
debe ser el tratamiento correcto para

los quistes radiculares y residuales.
(21,22)

Granuloma apical

Ante un agente causante, como son
las bacterias que afectan a la raiz
dentaria, el proceso puede seguir de
forma no virulenta; en este caso el
organismo reacciona frenando esta
invasion bacteriana con una primera

barrera, que es el granuloma apical.
(23)

12. Tumor no odontogénico
benigno.

Osteoma

Es una neoplasia nodular exofitica
constituida por hueso maduro bien
diferenciado. Suele aparecer con
mas frecuencia en la mandibula.

ODONTOLOGOS de hoy

Aparecen a cualquier edad y se sue-
len diagnosticar en edad adulta de-
bido a la deformidad que producen.
Pueden ser solitarios o multiples, en
este ultimo caso, a menudo se aso-
cian al Sindrome de Gardner.

En general son asintomaticos, s6lo
producen deformidades. Aparecen
radiol6égicamente como masas radio-
pacas bien delimitadas. El tratamien-
to es la extirpacion quirtrgica si pre-
sentan problemas para el paciente, o
para la colocacién de una protesis. @4

OBJETIVO GENERAL

Conocer las lesiones mucosas orales
maés prevalentes de los pacientes que
acuden a la Consulta de Odontologia.

MATERIALY METODOS

Se ha hecho una revisiéon bibliogra-
fica en Pubmed Scopus en los tlti-
mos 10 afnos, insertando palabras
clave como “lesiones mucosas ora-
les, prevalencia, lesiones tumorales,
pseudotumorales”. A continuacion
desarrollamos un estudio sobre la
prevalencia de las lesiones mucosas
mas frecuentemente diagnosticadas
en el Centro de Atencion Primaria de
Dos Hermanas (Sevilla), atendiendo
al estudio anatomopatolégico de to-
das estas lesiones.

RESULTADOS
Hemos estudiado las lesiones tumo-
res y pseudotumorales benignas de

la cavidad oral en las poblaciones co-
rrespondientes al Area de la Unidad
de Gestion Clinica de Dos Herma-
nas durante el periodo comprendido
entre 2012 y 2014; detectandose 44
lesiones tumorales y pseudotumora-
les benignas, siendo el més frecuente
el fibroma, con el 50% de todos los
tumores benignos. También, hemos
observado que es méas frecuente en
mujeres, con el 36,3%, y menos en
los hombres, con sélo el 13,7%.

Le sigue en menor proporcion el
Quiste radicular, con el 7,5%; soblo
presentado en hombres.

En la misma proporcion esta el
Mucocele, con el 7,5%, correspon-
diendo el 5% a hombres y el 2,5% a
mujeres.

En una proporcion inferior esta el
Liquen Plano, con el 5%.

Otras lesiones tumorales, como el
Odontoma Compuesto, Quiste Den-
tigeno, Hemangioma, Osteoma, Pa-
piloma, Granuloma Apical, Hiper-
plasia Papilar Inflamatoria, Pélipo
Fibroepitelial y Schwannoma, supo-
nen el 30% de las lesiones tumorales
y pseudotumorales.

DISCUSION

Los tumores benignos como el Fibro-
ma, son causados por una irritacién
cronica, pudiéndo ser diagnostica-
dos con una biopsia. Se suelen dar
en personas por irritacibn mecéanica
de la protesis, mordisqueo de labio,

W Fibroma

m Quiste radicular
B Mucosele

® Liquen plano

DOtras lesiones tumorales

GRAFICO 1. LESIONES MUCOSAS ORALES MAS PREVALENTES QUE SE HAN PRESENTADO EN LA
CONSULTA DE ODONTOLOGIA DE ATENCION PRIMARIA ENTRE 2012 Y 2014.

depositos de calculos, margenes filo-
sos de dientes y empastes y habitos
a largo plazo, tales como mordisqueo
de mejilla y lengua. Asi, en nuestro
estudio, hemos podido comprobar
que las personas mayores y nifios con
lesiones por mordisqueo, el Fibroma
estaba presente en un 50% de los ca-
sos. Las personas mayores por pre-
sentar espacios edéntulos también lo
presentaban, al succionar la mucosa
adyacente. >

Segtin Barnes @9 el Fibroma es més
comin su apariciéon en lengua, mu-
cosa yugal y labios. Diversos estudios
destacaron que el Fibroma era la le-
sion exofitica mas comun de la cavi-
dad bucal. ¢ 2728 A los mismos resul-
tados hemos llegado nosotros.

En cuanto al Papiloma, éste se suele
asociar con el virus Papiloma Huma-
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cuando la radiotransparencia tiene un
didmetro de 1,6cm o superior, o una
extension de 200 mm2, probablemen-
te corresponde con un quiste. 6%

CONCLUSIONES

Aunque la mayoria de estas lesiones
son inocuas, el Odontélogo debe ser
capaz de reconocer y diferenciarlas de
otras lesiones malignas. También, el
dentista debe hacer promocién y pre-
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FIG 4. MICROFOTOGRAFIA 10X H/E. QUISTE RADICU- FIG 5A. MICROFOTOGRAFIA 40X  FIG 5B. MICROFOTOGRAFIA 40X H/E. CUER-
LAR. OBSERVESE LA ESTRUCTURA QUISTICA TAPIZADA H/E. CUERPOS DE RUSHTON. SE POS HIALINOS QUE A VECES SE ENCUENTRAN
POR UN EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO ANEXO OBSERVA CASI EXCLUSIVAMENTE EN LA PARED DE LOS QUISTES RADICULARES
A UNA PARED FIBROSA GRUESA E INFLAMADA. ESA EN EL RECUBRIMIENTO EPITELIAL  CUANDO LA INFLAMACION INTENSA DESTRUYE
CAVIDAD QUISTICA ESTA FORMADA Y OCUPADA POR DE QUISTES ODONTOGENICOS  EL RECUBRIMIENTO EPITELIAL. TIENEN ASPECTO
DETRITUS NECROTICOS. S| EL QUISTE PERMANECETRAS Y SE CREE QUE SON UN PRO- CORRUGADO RODEANDO AGRUPACIONES DE
LA EXODONCIA DENTARIA SE LE DENOMINA QUISTE DUCTO SECRETOR DEL EPITELIO LINFOCITOS, CELULAS PLASMATICAS Y ERITRO-
RESIDUAL. FIGURA 4B. MICROFOTOGRAFIA 40 X H/E. ODONTOGENICO, DE ASPECTO  CITOS.TAMBIEN SE PUEDEN APRECIAR CELULAS
AMPLIACION DE ZONA SUPERIOR DERECHA DONDE CURVILINEO E INTENSAMENTE EO-  GIGANTES A CUERPO EXTRANO ACOMPANAN-
SE APRECIA FORMACION DE CUERPOS DE RUSHTON.  SINOFILICOS DO A ESTAS ESTRUCTURAS.
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CASO CLINICO: QUISTE RADICULAR
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ujer de 58 afos que presenta un abombamiento

del paladar blando a la palpacion en zona de pro-

tesis fija superior izquierda (Figura 1). La pacien-
te es fumadora de 1 paquete al dia y presenta periodontitis
generalizada. A la exploracion radiologica se observa una
lesion radiolacida bien delimitada en relacion a apices
dentarios de dientes 21 a 24 (Figura 2). No se observa riz6-
lisis dentaria. Ante el diagnostico de presuncion de lesion
quistica de origen inflamatorio se decide la realizacion de
una exéresis completa de dicha lesion para posterior es-
tudio histopatologico asi como exodoncia de dientes im-
plicados y curetaje de la cavidad residual. En la figura 3
se puede observar el tamafio de la lesion quistica que fue
enviado para estudio histopatologico.

El estudio histopatoldgico reveld una lesion quistica fi-
brosa de 3 x 1,1 cm revestido parcialmente por epitelio es-
camoso poliestratificado (no queratinizado) con zonas de
intensa inflamacion crénica y sin zonas de atipia, compa-
tible con quiste radicular (Figuras 4-6).

FIGURA 1 FIGURA 2

FIG 1.TUMEFACCION DOLOROSA CON ABOMBA-

MIENTO PALATINO QUE PRODUCE LA LESION EN EL
SEGUNDO CUADRANTE.
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FIG 2. ORTOPANOMOGRAFiA. LESION RADIOLUCIDA
EN ZONA APICES DENTARIOS DE 21-24.

La pared fibrosa del quiste contiene una mezcla de célu-
las inflamatorias (linfocitos, células plasmaticas y neutré-
filos). La pared del quiste también puede contener agujas
de colesterol, células gigantes a cuerpo extraio y cuerpos
hialinos eosinofilicos (Figura 5b). Estos cuerpos hialinos
se piensa que es una reaccion celular al suero extravasa-
do y se puede observar también en otros tipos de quistes
odontogénicos. El epitelio de revestimiento es poliestrati-
ficado no queratinizado y suele estar destruido por la in-
tensa reaccion inflamatoria. Este epitelio puede contener
células mucosas y cuerpos intensamente eosinofilicos cur-
vilineos, denominados cuerpos de Rushton (Figura 5a).

El diagnéstico diferencial se establecera principalmente
con el granuloma periapical (ver figura 6).

Este tipo de quiste odontogénico inflamatorio es clinica
e histopatologicamente distinto a otros quistes odontogé-
nicos como el quiste dentigero o folicular (Figura 7) y al
queratoquiste odontogénico (Figura 8), con los que tam-
bién habria que establecer el diagnostico diferencial.

“FIGURA 3

FIG 3.EXERESIS QUIRURGICA DE LA LESION QUISTICA.
OBSERVESE LA PARED FIBROSA DEL QUISTE.

FIG 6A. MICROFOTOGRAFIA 10X
H/E.ESTA MASA QUISTICA DE TEJIDO
DE GRANULACION SIN UN REVESTI-
MIENTO EPITELIAL SE ASEMEJA A UN
GRANULOMA PERIAPICAL.

FIG 6B.AMPLIACION A 40X H/E. EL IN-
FILTRADO INFLAMATORIO ESTA CONSTI-
TUIDO POR LINFOCITOS, NEUTROFILOS Y
ABUNDANTES CELULAS PLASMATICAS.

Nota clinica restimen: Como en el caso presentado
generalmente el Quiste radicular suele presentarse como
una lesién quistica inflamatoria asociada a los apices
radiculares de un diente con pulpa necrética (no vital).
Clinicamente es mas frecuente en adultos y se presenta
como una tumefaccién dolorosa. Cuando la pulpa dentro
de un diente se vuelve necrotica, normalmente por caries
profunda o por otras causas, la respuesta inflamatoria se
extiende hacia el hueso, produciendo en un primer tér-
mino una masa de tejido de granulacion conocido como
granuloma periapical. Si no se trata a tiempo algunos res-
tos epiteliales odontogénicos adyacentes o atrapados en
esta lesion primaria, pueden proliferar y autoabastecerse
a nivel sanguineo y convertirse en una cavidad quistica,
dando como resultado el quiste radicular.

A nivel clinico se diferencia del quiste dentigero ya que
este suele asociarse a un diente incluido, y el hallazgo es
casual. Histologicamente se diferencia de este princi-
palmente en que el quiste dentigero o folicular no suele
tener inflamacion o esta es minima (es un quiste del de-
sarrollo), y puede tener islotes o restos epiteliales odon-
togénicos inactivos dentro de la pared fibrosa.

Asimismo el queratoquiste odontogénico, también
suele aparecer como una lesion radiolticida unilocular
y bien definida asociada a un diente impactado, como
el quiste folicular. Pero histologicamente es totalmente
diferente a los quistes anteriormente mencionados. Su
recubrimiento epitelial suele ser paraqueratinizado en
superficie, y ademas presenta la capa basal en empaliza-
da con niucleos hipercromaéticos. La tasa de recurrencias
del QQ es del 30%, y desde el 2005 la OMS se refiere a
él como una lesion tumoral (por ser un “quiste” con un

FIG 7A.MICROFOTOGRAFIA 10X H/E.
QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR. LA
PARED SUELE SER GRUESA Y FIBROCO-
LAGENOSA CON MINIMA PRESENCIA
O CASI AUSENCIA TOTAL DE CELULAS
INFLAMATORIAS Y TAPIZADA POR UN
EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO
NO QUERATINIZADO.

FIG 7B.MICROFOTOGRAFIA 40X H/E. LA
PARED DE UN QUISTE DENTIGERO FRECUEN-
TEMENTE CONTIENE PEQUENOS RESTOS
EPITELIALES ODONTOGENICOS INACTIVOS,
REMANENTES DE LA FORMACION DENTARIA
(ODONTOGENESIS).

FIG 8A.MICROFOTOGRAFIA 10X H/E.

QUERATOQUISTE ODONTOGENICO
(€@Q): CAVIDAD QUISTICA RECUBIERTA
POR UN EPITELIO ESCAMOSO ESTRATI-
FICADO UNIFORME CON UNA INTER-
FASE PLANA CON LE TEJIDO CONEC-
TIVO FIBROSO SUBYACENTE DONDE
EXISTE POCA INFLAMACION. OBSERVE-
SE EN LA ESQUINA INFERIOR DERECHA
UNA ZONA DONDE SE PIERDEN ESTAS
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS TiPI-
CAS DEBIDO A LA INFLAMACION DE UN
QUERATOQUISTE.

FIG 8B. MICROFOTOGRAFIA 40X
H/E. A MAYOR AUMENTO SE PUEDE
OBSERVAR CLARAMENTE LA SUPERFICIE
PARAQUERATOSICA (CON NUCLEOS)
DEL EPITELIO DE REVESTIMIENTO DE

ESTE QUISTE ASi COMO LA PRESENCIA
DE CELULAS BASALES PROMINENTES,
HIPERCROMATICAS Y CON LOS TiPICOS
NUCLEOS EN EMPALIDAZADA CARACTE-
RIiSTICOS DEL @Q.

comportamiento clinico agresivo) denominandose en dicha
clasificacion tumor odontogénico queratoquistico (TOQ).

Email contacto:
jcampo@odon.ucm.es
Julian Campo

Profesor Contratado Doctor.

Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial.Facultad

de Odontologia. UCM.
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PROTESIS IMPLANTOSOPORTADA

UNITARIA

DRA. MARTA ROMEO RUBIO.
DR. JAIME DEL RiO HIGHSMITH.
jrh@ucm.es

CASO CLINICO: UNITARIO ANTERIOR

INDICACIONES

La realizacion de protesis unitarias sobre implantes
constituyen una alternativa prioritaria para la restaura-
cion de espacios edéntulos unitarios intercalares o a ex-
tremo libre.

Esta opcion de tratamiento permite la independencia
absoluta de los dientes adyacentes, por lo que respetare-
mos integramente su estructura, asi como la resolucién
de problemas se minimizan en caso de aparecer tanto a
nivel dentario como implantario.

Se pueden llevar a cabo de dos formas diferentes:

1. Atornillada, cuando haya excesiva profundidad
sulcular, escaso espacio protésico o por cuestiones
estratégicas.

2. Cementada, para todas aquellas situaciones en
que no existan ninguno de los condicionantes que
hacen de atornillar, la solucién de eleccion; mejo-
rando el ajuste pasivo de las restauraciones, asi
como reduciendo el estrés del tornillo del pilar; por
otra parte, la ausencia de “chimeneas” supone un in-
cremento sustancioso de la estética.

CASO 1:
Paciente mujer de 56 aios de edad sin historial clinico de interés.

FIGURA 3, 4

FIGURA 4
Il
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

En aquellos casos en que existan contraindicaciones sisté-
micas o locales para la colocacién de implantes osteointe-
grados, podremos acudir a las siguientes alternativas:

1. Prétesis fija dentosoportada: permite la reali-
zacion de una proétesis fija cementada, siendo una
opcion terapéutica de elecciéon cuando los dientes
adyacentes a la brecha presentan deterioros es-
tructurales que precisen la confeccion de coronas
en los mismos, no suponiendo el tallado de ellos
un sacrificio.

2. Protesis parcial removible: suponen un res-
peto completo por la estructura dentaria adya-
cente a la brecha, pero con los inconvenientes
inherentes al volumen que ocupan (alteraciones
del habla e incomodidad en la alimentacion), asi
como al propio caricter removible de la misma;
sin embargo, dicha posibilidad de remocién, op-
timiza al maximo la higiene tanto dentaria como
de la propia protesis.

FIG 1.PANORAMICA. SITUACION DE PARTIDA.

FIG 2.SE COLOCO UN IOl EN POSICION DEL 22,
DE 4MM X 10MM.

FIG 3 Y 4.PILAR DE CICATRIZACION. MODELAMOS
MARGEN GINGIVAL: PILARES DE CICATRIZACION,
ENCIA INSERTADA.

FIGURA 5 FIGURA 6

FIG 5. PILAR PARA CEMENTAR (ESTETICA). SELECCIO- FIG 6. COFIA DE IMPRESION COLOCADA EN BOCA (A

NAMOS ADITAMENTOS PARA LA TOMA DE IMPRESION. CABEZA DE IMPLANTE).
CUBIERTA ABIERTA.

FIGURA 8

FIGS 8Y 9.IMPRESION DE DOBLE MEZCLA, CUBETA ABIERTA.

Tras la obtencion de los modelos de trabajo vaciados, realizamos transfe-
rencia craneomaxilar y montaje del modelo superior en el articulador. El infe-
rior lo montamos en maxima intercuspacion porque existia y no era patologica
(modelo contra modelo). Pedimos al laboratorio pilar y estructura de trabajo...

FIGURA 10

FIGS 10Y 11. PILAR TALLABLE SOBRE MODELO DE TRABAJO SUPERIOR MONTADO EN ARTICULADOR SEMIAJUSTABLE.
.

& % o
\

FIGURA 12 FIGURA 13

FIGS 12Y 13. PILAR TALLABLE GINGI-HUE. COMPROBANDO ESPACIOS PROTESICOS.
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FIGS 14 Y 15. ESTRUCTURA METALICA COLOCADA EN BOCA (TILITE).COMPROBAMOS SU AJUSTE.

FIGURA 14

CIENCIAY SALUD

FIG 7. RADIOGRAFIA DE COMPROBACION DEL AJUSTE

DE LA COFIA.
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A continuacion seleccionamos color (tinte, valor e intensidad), y pedimos
al laboratorio que cargasen la ceramica y terminasen el trabajo.

FIGURA 16

FIGS 16Y 17. CASO TERMINADO SOBRE MODELO DE TRABAJO SUPERIOR, MONTADO EN ARTICULADOR SEMIAJUS-
TABLE.

Atornillamos pilar en boca, corroboramos su correcto ajuste radiografica-
mente, y tras ello dimos torque al tornillo de oro cuadrado del pilar (32 Ncm).
Bloqueamos su entrada con teflon y cementamos la corona con cemento de
vidrio-ionémero.

FIGURA 18 FIGURA"T9

FIGS 18 Y 19. CASO TERMINADO CEMENTADO EN BOCA.

| e
FIGURA 20

FIGS 20Y 21. CORONA TERMINADA.

Su tinica funcion es cosmética y no debe sufrir ningtn tipo de carga, por lo
que lo dejamos en anoclusion.

La cara palatina intentamos que fuera lo méas plana posible, para que si hu-
biera una extrusion del antagonista y llegara al contacto, al menos no exista
en lateralidad.

Dimos instrucciones de mantenimiento y uso: asi indicamos al paciente
que debia de ser consciente de la importancia de acudir a las revisiones. Debe
de estar concienciado de la importancia de este hecho y motivado para llevar
a cabo una adecuada higiene oral y cuidado de su protesis. Asi en este caso
le instruimos en relacion a conseguir una correcta higiene utilizando cepillos
inter-proximales, seda super-floss, cepillado 3 veces al dia. Debemos crear
espacios para permitir al paciente asumir la higiene e

; FINANCIACION ™

CFACIL:

www.fincliniks.com

. info@fincliniks.com
informese en

918 291 241

\ FINCLINIKS

FINANCIACION CLINICA
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en Odontologia Estética de la Universidad Rey Juan Carlos.

en Odontologia Estética de la Universidad Rey Juan Carlos.

Rey Juan Carlos.

RESTAURACION
POST-ENDODONTICA

CASO CLINICO
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presentan una extensa pérdida de tejido coronal y suficiente ferrule, ac-

tualmente se realiza, fundamentalmente, con postes de fibra de vidrio
que se cementan adhesivamente al conducto radicular. Del mismo modo,
para la reconstrucciéon posterior del munon coronario, esta indicado utilizar
resinas compuestas con un curado dual, que agilizan este paso asegurando
una correcta polimerizacion a pesar del espesor de la masa de composite.

A continuacion, presentamos un caso clinico realizado con el sistema
Dentsply Core and post, que tiene la particularidad de incluir todos los ma-
teriales, ordenados paso a paso, necesarios para la restauracion con postes
de fibra de vidrio, basandose en la adhesion al tejido dentinario mediante un
adhesivo de grabado acido total de curado dual, y el uso de un cemento de
resina de curado dual que permite, no s6lo la cementacion del poste, sino la
restauracion posterior del mufién coronario.

| a restauracion de dientes anteriores tratados endodoénticamente, que

CASO CLINICO

Al curso de Experto en Odontologia Estética de la Universidad Rey Juan
Carlos acudi6 una paciente de 69 afios sin ningin dato de interés en
su historial médico, cuyos dientes 22, 23 y 24 iban a ser restaurados
con coronas de recubrimiento total de disilicato de litio. Dichos dientes
habian sido tratados endodonticamente, y presentaban restauraciones
de composite extensas, por lo que se indico la restauracion con postes

FIGURA 1 FIGURA 2

FIGS 1Y 2. VISION VESTIBULAR Y PALATINA DE LOS DIENTES 22,23 Y 24 EN LA QUE SE APRECIAN EXTENSAS RESTAU-
RACIONES ANTIGUAS DE COMPOSITE Y LAS CORRESPONDIENTES A LA OBTURACION DE LOS ACCESOS TRAS
EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

CHANTAL BACALLADO: Alumna del Curso de Experto
GEORGE GOMES: Profesor del Curso de Experto
M° VICTORIA FUENTES FUENTES: Profesora Contrata-

da Doctor de la Universidad Rey Juan Carlos. Profesora del
Curso de Experfo en Odontologia Estética de la Universidad

de fibra de vidrio. Se selecciono el
sistema Dentsply Core & Post, deta-
Ilandose a continuacion la secuencia
clinica seguida. En las Figuras 1y 2
se muestra la situacion inicial, proce-
diéndose al aislamiento absoluto del
campo operatorio con dique de goma
y la eliminacién de las restauracio-
nes del acceso endodéntico con el fin
de exponer la gutapercha (Figura 3).

FIG 3. VISION PALATINA DE LOS DIENTES 22,23 Y 24
UNA VEZ AISLADOS Y EXPUESTA LA GUTAPERCHA.

Desobturacion de los conduc-
tos: Se procedi6 a remover la guta-
percha de los conductos radiculares
utilizando fresas de Gates Glidden
del n° 1y 2, de tal forma que queda-
ran, al menos, 4 mm de gutapercha
a nivel apical, basandonos en los
valores de las conductometrias con-
signados en la historia clinica. A con-
tinuacion, se seleccioné el trépano
que permitia colocar los postes pre-
servando al maximo la dentina radi-
cular. En los tres conductos se utilizo
el menor tamano del kit, el de aro
amarillo. Se comprob6 que los pos-
tes alcanzaban la longitud a la que se
habian preparado los conductos y se
realiz6 una radiografia periapical.

FIGURA 6
| 4

FIG 6.IMAGEN DE LOS CONDUCTOS RADICULARES UNA
VEZ RETIRADA LA GUTAPERCHA.

Corte de los postes X-Post: An-
tes de ser cementados, los postes
fueron seccionados en bisel a 1.5 mm
por debajo del borde incisal o vértice
cuspideo, reproduciendo la inclina-
cion de la superficie palatina de los
dientes. A continuacién, fueron lim-
piados con una gasa impregnada en
etanol y se procedi6 a realizar el ce-
mentado de los mismos.

Grabado acido de la dentina
del conducto radicular y de la
cavidad de acceso con acido orto-
fosforico al 34% (Caulk 34% Tooth
Conditioner Gel), comenzando su
aplicacion en los margenes del es-
malte durante al menos 15 segun-
dos, y continuando por el resto de la
dentina sin superar los 15 segundos
de tiempo (Figuras 10 y 11). Tras la
aspiracion del acido, se lavo profu-
samente con spray de aire y agua
durante al menos 15 segundos, y el
exceso de humedad se retir6 con
puntas de papel (Figuras 12 y 13).

FIGURA 10

‘4 e
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de papel, el adhesivo se mantuvo en
contacto con la dentina durante 20
segundos. Posteriormente, se pro-
cedi6 a evaporar el solvente con un
chorro de aire suave de la jeringa y se
fotopolimeriz6 durante 10 segundos.

FIG 14. APLICACION DEL ADHESIVO EN EL INTERIOR DEL
CONDUCTO.

FIGURA 11

e o™

FIGS 10Y 11. GRABADO CON ACIDO ORTOFOSFORICO AL 34% DEL CONDUCTO RADICULAR DEL DIENTE 22 Y DE

LA CAVIDAD DE ACCESO PALATINA.

FIGURA 12

FIGURA 13

FIG 12Y 13. RETIRADA DEL EXCESO DE HUMEDAD CON PUNTAS DE PAPEL.

FIGURA 7

FIG 7.COMPROBACION DE QUE LOS POSTES LLEGAN A
LA LONGITUD DE TRABAJO SELECCIONADA.

Aplicacion del adhesivo: Se
mezclé durante 1-2 segundos una
gota del adhesivo XP Bond con otra
gota del Activador de Autocurado
en el cliXdish y se aplico, de forma
activa, en el interior del conducto y
en la cavidad de acceso, utilizando
las brochitas que el sistema trae in-
corporadas (Figura 14). Tras retirar
el exceso de adhesivo con puntas

Cementado de los postes: Se in-
sertd el cemento Core X-Flow uti-
lizando la punta intraconducto que
permite aplicarlo desde apical, re-
tirando la jeringa a medida que el
conducto se iba rellenando. A conti-
nuacion se colocaron cada uno de los
postes, haciendo presiéon durante 40
segundos y con la precaucion de que
llegaran a la longitud determinada y
el bisel estuviera en la posiciéon co-
rrecta. Se fotopolimeriz6 durante 20
segundos en cada uno de los dientes
restaurados (Figuras 18 y 19).

CONTINUA >

ODONTOLOGOS de hoy
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FIGURA 17

APLICACION DEL CEMENTO DE RESINA CORE
X-FLOW EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO CON LA
PUNTA DISENADA PARA TAL FIN.

FIGURA 20

VISION PALATINA DE LOS TRES DIENTES UNA VEZ
CEMENTADOS LOS TRES POSTES INTRARRADICULARES.

Reconstruccion de los muiio-
nes: Después de cementar todos los
postes, se reconstruyeron los mufo-
nes con el mismo material Core X-
Flow utilizando el mismo protocolo
de fotopolimerizaciéon (Figuras 21,
22,23, 24, 25y 26) de 20 segundos,
por cada incremento de 2-3 mm de
material.

Finalmente, se retiraron los ex-
cesos y tras quitar el aislamiento se
comprobé la oclusion y se pulieron
las restauraciones.

En la Figura 28 se observan las res-
tauraciones concluidas

62 ODONTOLOGOS de hoy

INSERCION DEL POSTE APLICANDO CIERTA FOTOPOLIMERIZACION DEL CEMENTO DE RESINA
PRESION PARA ASEGURAR SU POSICION CORRECTA. CORE X-FLOW DURANTE 20 SEGUNDOS.

FIGURA 22

RESTAURACION DEL ACCESO DE LA CAVIDAD CON CORE X-FLOW Y SU POSTERIOR FOTOPOLIMERI-
ZACION EN EL DIENTE 22.

RESTAURACION DEL ACCESO DE LA CAVIDAD CON CORE X-FLOW Y SU POSTERIOR FOTOPOLIMERI-
ZACION EN EL DIENTE 23.

RESTAURACION DEL ACCESO DE LA CAVIDAD CON CORE X-FLOW Y SU POSTERIOR FOTOPOLIMERI-
ZACION EN EL DIENTE 24.

FIGURA 27 FIGURA 28

IMAGEN DE LOS DIENTES RECIEN RESTAURADOS. IMAGEN PALATINA DE LOS DIENTES RESTAURA-
DOS UNA VEZ COMPROBADA LA OCLUSION Y REALIZA-
DO EL ACABADO Y PULIDO.

MAYOR CONTROL, MAS COMODIDAD.
SEPTOJECT EVOLUTION.

Septodont, el lider mundial en control del dolor, presenta
Septoject Evolution, una innovadora aguja con un sisterma

— patentado de disefo de bisel lipo bisturl,
[_ Seprject Eviliation Septoject Evolution ha sido disefada para una penetracion
| e et e e ] mas suave y con menos desplazamiento en el tejido, Esto
| ! S ; - g proporciona menor molestia para sus pacientes, incluso
| & W cuando son necesarias multiples inyecciones, Para usted,
debera aplicar menos fuerza, combinado con una significativa
L. | ks e reduccion de defleccion, o que le proporcionara un mejor
S B control y una mayor precision.
¥ Si piensa que una aguja es s6lo una aguja. piénselo de nuevol

Septoject Evolution

septodont
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Giuseppangelo Fonzi

El inventor de los
“dientes de porcelana”

POR JAVIER SANZ SERRULLA

Aungue su nombre y apellidos
revelan su procedencia italiana,
este dentista desarrolld buena parte
de su actividad profesional en
nuestro pais, donde alcanzo
puestos de tanto renombre como el
de Dentista de la Real Casa.

n efecto, Giusepangelo Fonzi y
Laudadio naci6 en la villa de Spol-
tore, en la region del Abruzzo, al
este de Italia. Era hijo de Maria Lau-
dadio y de Domenico Fonzi, abogado
y agente del principe de Colonna en
Roma. Creci6 en Orsogna, provincia de
Chieti —incluso en su testamento dice
ser original de aqui—, donde concluyd
los estudios a los 16 anos, comenzando
a estudiar Leyes en la capital de la pro-
vincia, pero pidi6 a su padre su traslado
a un destino de mayores pretensiones,
como Napoles. No consiguiéndolo, se
presento ante el principe para quien tra-
bajaba su progenitor de quien consiguio
algunas cartas de recomendacién para
diferentes autoridades napolitanas.
Embarco6 después en un barco espanol
de nombre “La Bettina”, donde apren-
di6 nuestro idioma y atraco en la penin-
sula siendo todavia muy joven. Buscan-
do un oficio, se fijo en las habilidades
de un sacamuelas que actuaba ante el
publico, de tal manera que decidi6 ha-
cer de éste su oficio comprando poco a
poco el instrumental con que desempe-
fiarlo. Sabedor de la penuria docente
odontolégica espafiola y de la florecien-

te francesa decidio trasladarse al pais
vecino para estudiar el arte dental con
mayores garantias. En 1795 instalaba
su propio gabinete en Paris y recibia
la confianza de una solvente cliente-
la, aunque en 1801 decidi6 regresar a
Italia con el deseo de establecerse en
Napoles, pero no cuajo su intento.

No tard6é en que su fama corriera
por las cortes europeas, empleando-
se temporalmente en las de Baviera y
Rusia, y, definitivamente en Espaia,
al servicio de Fernando VII, quien le
encargd la tutela y formacion del jo-
ven Antonio Rotondo, que le habia
auxiliado en ausencia de su padre, el
dentista de camara José Rotondo. Al
servicio del monarca espafol estu-
vo por espacio de un quinquenio, de
1825 a 1830, pues cuando Antonio ya
estaba capacitado para desempenar el
puesto prometido por el rey, Fonzi fue
jubilado.

No obstante, Fonzi trabajé en Ma-
drid en su gabinete particular hasta el
ano de 1835, cuando una dolencia le
lleva hasta Malaga para recuperarse.
Una vez repuesto, se traslada a Bar-
celona donde encuentra acomodo, al
tiempo que disfruta de la pension que
le pasa la Casa Real espafiola. En esta
ciudad acabaria sus dias.

Fue merecedor de nombramientos
tan reconocidos como, entre otros, los
siguientes: Miembro del Ateneo de las
Artes de Paris, Socio de la Academia

CONTRATO DE FONZI CON LA CASA REAL ESPANOLA

ARCHIVO HISTORICO NACIONAL (A.H.N.)

SECCION DE ESTADO. LEGO. 5701. EXPTE. 31.

dela Ciencia y de la Sociedad de Medi-
cina de Paris, Miembro de la Academia
Imperial de Medicina de San Peters-
burgo, Miembro correspondiente de
la Gran Sociedad Econ6mica de dicha
ciudad o Miembro correspondiente de
la Academia Pontiana de Népoles.

Mas all4 de su acreditada solvencia
profesional, Fonzi es reconocido en-
tre los historiadores de la odontologia
como el inventor de los “dientes de
porcelana”, un logro sin precedentes
que posibilitaba la sustitucion de las
dentaduras de la época fabricadas
con componentes organicos —dientes
humanos, o tallados de huesos de hi-
popo6tamo, vaca, 0so, etc.— que amari-
lleaban con el contacto de los fluidos
bucales y producian fetidez, por otros
dientes inorganicos o minerales. Su
peculiaridad fue la individualidad, de
tal manera que consigui6 fabricarlos
unitariamente y de diferentes tama-
fios, formas y colores —hasta 26 tipos
de esmalte desarroll6 para obtener di-
ferentes tonalidades—, en material de
porcelana y con un perno de platino
en su interior que permitia soldarlos
a una base.

El invento de Fonzi, los “dientes
terro-metéalicos individuales”, debid
sufrir el reconocimiento de institucio-
nes tan prestigiosas como el Ateneo de
las Artes y la Academia de Medicina
de Paris, en torno a diferentes proce-
sos como la resistencia, la técnica de
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reposicién dentaria —de modo que
pudiera reutilizarse la protesis—, el
proceso de confeccion, la retencion,
la estética —varios dentistas no dis-
tinguieron los dientes naturales de los
artificiales— o la resistencia a los qui-
micos. El Ateneo parisino dictamin6
muy favorablemente sobre el invento
de Giuseppangelo Fonzi y le otorgo re-
conocimiento con su corona y medalla
de honor.

No obstante la rotundidad del juicio
del Ateneo y de la Academia, dos co-
legas franceses, Dubois de Chémant
y Doubois-Focu, intentaron cada uno
por su cuenta obtener el reconoci-
miento de la primacia de un invento
similar, si bien su propésito fue esté-
ril pues ambas instituciones fueron
tajantes en conceder su aval de origi-
nalidad y garantia a un logro tan sol-
vente como el del dentista italiano de
recorrido tan internacional.

Giussepangelo Fonzi fallecia en su
patria adoptiva, Espafia. En la ciudad
de Barcelona cerraba su biografia un
2 de septiembre de 1840. En su tes-
tamento, otorgado el 1 de febrero de
1833, habia firmado con el castellani-
zado nombre de José Angel o
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a sé que da “mal rollo” hablar de

estas cosas, pero hay una reali-

dad inmutable que no podemos
obviar: que el dia del fallecimiento
llegara, y casi siempre lo hace sin pe-
dir permiso ni avisar.

Quiza muchas personas no hagan
testamento porque les provoca de-
sazdn dejar escritas sus ultimas vo-
luntades, pero otras no lo hacen por
desconocimiento de sus tramites y de
los inconvenientes que provoca una
sucesion sin testamento, también lla-
mada “intestada”, o en el argot juridi-
co, “abintestato”.

Y es que, llegado el fallecimiento de
una persona sin que ésta haya efec-
tuado el testamento, los sucesores de-
ben instar ante el juzgado la solicitud
de declaracion de herederos, es decir,
que deben pedirle al juez que les de-
clare herederos, lo que evidentemen-
te tendra un coste en abogado y pro-
curador superior a los 400 €.

Una vez obtenida esta declaracion
judicial, los sucesores deben poner-
se de acuerdo en el reparto, llamada
particion de la herencia, siguiendo las
reglas de reparto generales que el Co-
digo Civil tiene previsto para estos ca-
sos, lo que se antoja en multiples oca-
siones tarea harta y complicada que
muchas veces acaba, si no en disputas
irreconciliables y desagradables, en
litigios costosos e interminables.

Pero la tinica condiciéon para mo-
rirse es estar vivo, y por ello siempre
aconsejamos hacer testamento, sea
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El testamento

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

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

uno joven o mayor, y dejar escrita la
voluntad del destino de sus bienes,
pocos o muchos, pero que evitara a
buen seguro quebraderos de cabeza y
dinero a sus sucesores.

Si bien el Cédigo Civil dispone mul-
tiples maneras de hacer testamento,
la mas expeditiva y segura es acudir
al notario y suscribir la disposicion de
nuestra ultima voluntad. El precio es
relativamente bajo, entre 30 y 70 eu-

Hacer testamento
evitara quebraderos
de cabeza y dinero
a los sucesores

ros, dependiendo del baremo y locali-
dad de la notaria. El tiempo empleado
no suele exceder del de una compra-
venta de un piso, dependiendo, claro
estd, de lo que uno quiera enredar a
sus sucesores. De esta manera, que-
dara registrado en el Registro de Ul-
timas Voluntades, perteneciente ac-
tualmente al Ministerio del Justicia,
y podra ser consultado por los intere-
sados al fallecimiento de la persona.
Otro dato, se puede variar siempre
que uno esté en plenas facultades
mentales, y asi el dltimo testamento
realizado sustituira al anterior. Asi de

simple. Es un acto “personalisimo”
que no puede delegarse en otra per-
sona (art.670 Codigo Civil).

Las disposiciones testamentarias
pueden ser simples o elaboradas,
pues no soélo se transmiten los bienes
y derechos sino también las obligacio-
nes pendientes de cumplir, por lo que
recomendamos acudir previamente
al abogado de confianza para que éste
nos haga las recomendaciones opor-
tunas en funcién de nuestra situacion
particular y dentro de las normas
necesarias de la Ley, como son las
llamadas “legitimas” en favor de los
denominados herederos forzosos.

Hay, por ultimo, figuras que po-
demos emplear en el testamento,
como la del albacea (articulos 892 y
siguientes del Codigo Civil), quien

—como persona de confianza— ten-
dra el encargo de administrar los
bienes desde el fallecimiento hasta
la entrega a los herederos; o el con-
tador-partidor, como persona que
se encargara de hacer el inventario
y efectiva la particidon de la herencia
(art. 841 Codigo Civil).

Y si no queremos dejar nada a la
interpretacion de estas personas, po-
demos dejar ya el reparto en el propio
testamento (art. 1.056 C6d.Civil).

En fin, que asi como el verano toca
a su fin, la vida también termina, pero
con menos tiempo de preaviso. Deje-
mos el testamento hecho, y celebre-
mos que estamos vivos e
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CLAUSTRO DE LA UNIVERSIDAD

ABAJO: CATEDRAL DE SALAMANCA
MAS ABAJO: FACHADA DE LA UNIVERSIDAD
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su llegada, el visitante
encuentra una ciudad
alegre, universitaria y viva. Uno de
sus principales atributos es la diver-
sidad de sus gentes: estudiantes, tu-
ristas y los propios salmantinos que
otorgan a la ciudad un agradable am-
biente, fresco y joven. La ciudad esta
siempre abierta, dispuesta a acoger y
entregar la riqueza de su patrimonio,
su cultura y su gastronomia. Abun-
dan los rincones y edificios histori-
cos; todos ellos concentrados en el
centro histoérico, por lo que la visita
se debe realizar a pie.

Salamanca alberga la universidad
en activo mas antigua de Espana, la
Universidad de Salamanca, creada
en 1218 por Alfonso IX de Le6n, que
fue la primera de Europa que ostento
el titulo de Universidad por real cé-
dula de Alfonso X el Sabio.

Salamanca ha quedado vinculada
a la Historia Universal por una se-
rie de hechos y personalidades que
llegaron a marcar la evolucion de la
sociedad occidental, entre otros po-
demos destacar:

DETALLE DE UN CLAUSTRO

» La creacion de la primera gramati-
ca del castellano en 1492 por Antonio
de Nebrija, la célebre Grammatica.
Fue el primer estudio de las reglas de
una lengua europea occidental que no
era el latin, y este hecho marca el ini-
cio del Siglo de Oro espaiol.

» Los preparativos de Cristobal Co-
16n para su primer viaje en el Descu-
brimiento de América. El Claustro
de la Universidad de Salamanca se
llegb a reunir en consejo para tratar
Su proyecto.

» La primera mujer universitaria del
mundo: Beatriz Galindo, «la Latina».
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PLAZA MAYOR ILUMINADA

« La primera mujer profesora de
universidad del mundo, Lucia de Me-
drano, durante el curso 1508-1509.

» Los anos de estudio de Hernan
Cortés antes de partir a Américay con-
quistar el Imperio Azteca.

« La traduccion parcial de 1a Biblia al
espafiol, hecha por Fray Luis de Leon.

En 1988, la ciudad vieja fue declara-
da Patrimonio de la Humanidad por
la Organizaciéon de las Naciones Uni-
das para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura. Cuenta con un importante
patrimonio histérico-arquitectonico,

DESTINOS

entre el que destacan sus dos catedra-
les —la Catedral Vieja y la Nueva—, la
Casa de las Conchas, la Plaza Mayor, el
Convento de San Esteban y las Escue-
las Mayores. La Universidad, la Casa
de Lis (actual museo de artes decorati-
vas), la Clerecia y el Huerto de Calixto
y Melibea son otros lugares emblemé-
ticos para visitar. Desde 2003, su Se-
mana Santa esta declarada de Interés
Turistico Internacional e
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ENTREVISTA

“Odontélogos de Hoy": Tiene su
propia clinica, Clinica Saurina, una
clinica dental y de medicina estética.
¢Cémo combina ambas especialida-
des y la docencia?

M. Assumpcié Saurina Canals:
Los dentistas nos concentramos en el
analisis de los dientes, dejando aparte
el marco que les rodea, y dejando in-
completa nuestra labor en los resulta-
dos finales. La sonrisa estd compues-
ta por diversos elementos del tercio
inferior facial, de los que debemos
asesorar para lograr un diagnostico
integral, con un plan de tratamiento
global y con un resultado que busque
la excelencia por la sinergia existente
entre odontologia y medicina estéti-
ca, ambas incompletas de forma in-
dividual en cuanto a la sonrisa.

A partir de esta filosofia, en mis
primeras visitas dedico tiempo
para asesorar sobre la estética de

ODONTOLOGOS de hoy

[M.ASSUMPCIO SAURINA CANALS]

“El tiro al plato es un deporte que armoniza
mi crecimiento personal y profesional”

En esta entrevista vamos a conocer de primera mano la experien-
cia de una profesional de la odontologia, gran aficionada a la prac-
tica de tiro al plato, que compatibiliza la practica de su profesion
con su pasion por esta disciplina deportiva.

La Doctora M. Assumpcid Saurina Canals, médico estomatélogo
por la Universidad de Barcelona en1986, es master en ortodoncia
en la técnica de Damon, mdster en la técnica invisalign, master
en medicina estética por la Universidad de Barcelona, ponente en
congresos y en cursos tedrico-practicos de medicina estética para
odontdlogos.

En el ano 2011 fue elegida como “Una de las 12 Dones Crack”,
que se llevd a cabo como proyecto de emprendeduria femenina
de "La xarxa de Emprenedoria Universitaria”, de las universidades
catalanas.

A nivel personal tiene una vida muy activa, es madre de 8 hijosy
participa de forma individual y en un equipo federado femenino de
tiro al plato, pionero por ser de los Gnicos a nivel mundial dentro

esta modalidad.

la sonrisa, tanto en tejidos duros
como en los tejido blandos, que son
los periorales.

ODMH: ¢ Por qué este deporte y qué re-
lacion guarda con la profesion? ¢El
deporte es positivo en nuestro traba-
Jjo diario?

M.A.S.C.: Me gusta pensar que el tiro
al plato es un deporte que va de acuer-
do, o que se armoniza con mi forma de
ser y de crecer tanto de forma perso-
nal como profesional. El dentista re-
quiere de concentracién y perfeccion
en su trabajo, a la vez que precision, y
a pesar de existir esta similitud o co-
nexion entre ambas actividades, el tiro
al plato logra que desconecte, puesto
que mejorar en este arte es un logro
Unicamente personal que me satisfa-
ce, y cuando lo practico me permite
evadirme lejos de las preocupaciones
y el cansancio del trabajo.

ODH: ¢Hay diferentes modalidades
de tiro al plato?

M.A.S.C.: Si, hay diferentes modali-
dades:

Foso olimpico o Trap: Consiste
en 75 platos (3 series de 25 pla-
tos), con una escopeta de calibre
12, y cartuchos de 24 gr. de plomo.
Se practica al aire libre en 5 pues-
tos diferentes. El didmetro de los
platos es de 11cm y con trayectoria
variable.

Skeet: Consiste en tiro desde
8 puestos diferentes con trayecto-
rias diferentes y conocidas, lanzados
desde dos casetas laterales.

Fosa Universal: Son 200 platos
(8 series de 25), con trayectorias
variables y el cartucho puede ser de
28 gr. de plomo.

W~

Fira Barcelona

FDIT)

PRESENTE Y FUTURO DE LA SALUD BUCODENTAL

7-9 MAYO 2015
RECINTO GRAN VIA

www.forum-dental.es

#FarumDental ' n i“ &

La plataforma profesional lider
en conocimiento e innovacion

N = = .'r

Exponga en el Salon de referencia,
una oportunidad unica para su empresa.

* El punto de encuentro perfecto entre ciencia e industria.
» El mejor espacio para networking.
* Presencia de las empresas lideres del mercado.



74 ODONTOLOGOS de hoy

Doble Trap: Son 120 platos (3 series
de 40), tirados de dos en dos desde 2
casetas y el cartucho es de 24 gr. de
plomo.

Minifoso: Son 75 platos (3 series de
25) en 5 puestos con trayectorias va-
riables y cartuchos de 28 gr.

Este deporte combina la técnica y
el elemento mental, lo que hace que
cada jugada sea nueva y distinta a las
demas, ino se hace repetitivo! El do-
minio de la respiracion, la relajaciéon
tanto a nivel cerebral como a nivel
muscular, la confianza, los reflejos,
la precision, la técnica... Todas ellas
virtudes que dependen del estado
del tirador, son volubles y por ello
menos predecibles que las habilida-
des meramente fisicas.

ODH: (Como es un equipo del tiro
al plato?

M.A.S.C.: Cada equipo esta com-
puesto de seis miembros, de los cua-

les se tendran en cuenta, durante la
liga, los tres mejores resultados, tan-
to a nivel individual como a nivel de
equipo. En la Liga Catalana de la pro-
vincia de Girona se realizan 8 tiradas
puntuables en diferentes campos de
tiro.

Lo que hace especial a nuestro
equipo es que es uno de los tnicos
que se consolida de forma exclusiva
con mujeres, un logro que procura
motivar al resto de mujeres a partici-
par del tiro al plato. Ademas de esta
caracteristica, no ha sido facil, pues-
to que el equipo no ha estado com-
pleto desde el 2006 hasta el presente
2014. Este mismo ano en el que he-
mos logrado completar el equipo he-
mos buscado trasladar al deporte un
caracter social...

ODH: ¢Caracter social?

M.A.S.C.: Si, se organizo la 12 Tira-
da al plato benéfica contra el cancer
de mama el domingo 20 de julio de
2014, en las instalaciones del campo
de tiro la Falguera de Vilopriu (Gi-
rona), a 25 platos de Foso Univer-
sal més reenganches. Es la primera
vez que se celebr6 en Catalufia una
tirada al plato solidaria para la ayu-
da al enfermo del cancer. Esta con-
tribucién no era tanto dedicada a la
investigacion, si no que pensamos en
facilitar la vida a aquellas pacientes
que sufrian dicha enfermedad me-
diante ayudas sociales, que la funda-
cion Oncolliga lleva aportando desde
hace anos.

ODH: {Coémo definiria el resultado
del proyecto solidario?

M.A.S.C.: Todo el equipo femenino
de tiro al plato qued6 muy satisfecho
de la implicacion de todo el entorno
de este deporte, y de otros que nos
apoyaron sin tener implicacion di-
recta con el tiro al plato, imuchos
patrocinadores quisieron hacer su
aportacion!

El éxito de la convocatoria més los
gestos de generosidad de los cuales
hemos sido testigos, nos motivan a
seguir buscando maneras de apor-
tar algo a la sociedad a través del
deporte.

Todo acaba trascendiendo a esfe-
ras superiores, el deporte unido al
trabajo, a la sociedad y a uno mismo
logra esa pequena contribucion con
estas causas sociales o

Data on file

. Grabar o no grabar?

Esa ya no serd nunca mds la cuestion.

g | LA Y Y n LTS
Compre un frasco de 4 ml. y reciba

ofra de 2,5 ml.
L

(
-
X (@) N 0°Select

Adhesivo para grabado total y auto-grabado

B

Para una odontologia mejor

DeNsrLy

e Aplicable con todas las técnicas de grabado
e Alta seguridad de aplicacién en

dentina seca y himeda
* No mas sensibilidad post-operatoria

* Tiempo de Trcbﬂio de 30 minutos

en CliXdish™ cerrado

Para mas informacion, visite www.dentsply.es, llame al teléfono de Atencion al Cliente 900 878 765,
o contacte con su asesor Dentsply DeTrey



76

RECOMENDAMOS

l.os Summers:

una larga saga de artistas 111

a nifia de luto: hace

50 afios se estrend en
Madrid esta pelicula escrita y dirigi-
da por los hermanos Francisco y Ma-
nuel Summers.

“La nifia de luto”, la segunda peli-
cula que dirigi6 Manuel Summers,
sobre un guién original de Paco y
Manuel, en el que también colaboro
Tico Medina, logré un éxito claro en
su estreno, pues tratd un tema tabn,
como era entonces el luto en muchos
lugares de Espana.

Pero quiero decir algo sobre sus
creadores, mis hermanos mayores
Paco y Manolo (Paco es el primo-
génito de la familia). Manolo era el
“tiogenio”. Reza el refran que unos
tienen la fama y otros cardan la lana.
Es cierto que Manolo era el famoso,
el conocido, el genial, mientras que
Paco es el desconocido, el ingenio
escondido, el cerebro gris, culto y
oculto. Se ha dicho y se ha escrito
mucho y bueno de Manolo, porque
se lo merecia. Sin embargo, solo los
que conocemos a los dos, sabemos
que Paco no le va a la zaga. Tal vez
por ello trabajaron mucho juntos,
aunque cada uno tenia sus propios
cometidos y trayectorias distintas...
Yo era muy pequeno, pero después,
en mi actividad artistica aprendi lo
mio siguiendo su ejemplo. Y ahora
hablemos de “La nina de luto”.

Manuel anadi6 al film una serie de
“gags” para dulcificar las criticas so-
bre esta costumbre que fomentaba la
polémica, originando opiniones di-
vididas en las familias que la sufrian.

La pelicula, protagonizada por
Maria José Alfonso y Alfredo Landa,
se rod6 en Madrid y en la Palma del
Condado (Huelva), y fue después se-
leccionada para representar a Espa-
na en el Festival de Cannes de 1964,
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en el que obtuvo una mencion espe-
cial del Jurado Internacional. Paco y
Manolo, mis hermanos, estuvieron
muy satisfechos por los resultados
de la pelicula, aunque ésta sufrié al-
gunos cortes por la censura, porque
segun se decia atacaba frontalmente
el tema del luto continuado, que es-
taba muy arraigado en distintas re-
giones de nuestro pais.

Un escenario costumbrista

El escenario de la pelicula era cos-
tumbrista, ambientada en un pueblo
andaluz, y en él se intentaba refle-
jar entre lutos y sonrisas la vida de
una pareja de jovenes enamorados,
encadenada por sucesivos lutos 16-
gicos, que amenazaban su proyecto

amoroso. No podian pasear juntos
por el pueblo, ni siquiera ir al cine
aunque la pelicula fuese en blanco
y negro. Por supuesto, el baile en el
casino estaba prohibido para ellos,
asi como sonar en casarse sin permi-
so de la familia, ya que, ademas, no
disponian de dinero para hacerlo. O
sea, un desastre evidente.

Los personajes del pueblo que ro-
deaban a los novios eran los clasicos
del lugar: el cura, el sacristan, el mé-
dico, los vecinos y amigos de Mano-
lo, el enorme guardia municipal y el
tipico “loco”, llamado Juanillo, que
tuvo grandes intervenciones imitan-
do de forma hilarante los partes de
Radio Nacional, o informando a Al-
fredo Landa de sus amores con una

MANUEL SUMMERS.

novia que se habia echado. Segin
toda la gente este loco que procedia
de Tarifa (Cadiz), era buenisima per-
sona. Alli lo conocié Manuel; y le di-
jeron que en aquel pueblo habia mu-
chos como él, por causa del malvado
viento Levante.

¢Seria por dinero?

Un lio tremendo. Porque las pelicu-
las en aquellos dias costaban bastan-
te dinero y sus modestos producto-
res se lanzaban a la aventura, como
hoy lo hacen los grandes financieros
en América, esto es, vendiendo sus
pertenencias, incluidas casas y ha-
ciendas. Las cosas, es decir, las peli-
culas salian a base de entusiasmo vy,
casi milagrosamente, llegaban a la
etapa de doblaje, con el presupues-
to final agotado e incluso con alguna
deuda en el Banco para la pelicula
siguiente.

A propdésito de dinero, mi herma-
no Paco me relata una anécdota de
Juanillo.

“Pues cuando Juanillo cobrd su
primer sueldo, se meti6 en la zapate-
ria del pueblo y se gast6 todo el dine-
ro (unas 5.000 ptas) en 20 pares de
zapatos. Cogié a Manolo, se lo llevo a
la fonda donde vivia y le ensefié muy
satisfecho su compra. “Mira Manolo,
cuantos zapatos bonitos me he com-
prado”. Manolo se enfadé mucho y
se fue a ver a los vendedores:

“éPero como le habéis vendido 20
pares de zapatos a Juanillo?, ies que
no veis que al muchacho le faltan dos
mareas!, se anul6 la venta y le devol-
vieron su dinero.

Cine y television

Mi hermano Manolo trabajé en la
primera época de TVE en el estudio
de Avd de la Habana, 77, haciendo
labores de productor, regidor, ayu-
dante de realizacion, dibujante de
informativos, hasta que llegd el mo-
mento que se aburri6 y se marcho de
alli.

Se puso a hacer cine tras el éxito de
“La nifia de luto”. Hizo muchas peli-
culas como director y otras como ac-
tor (¢Por qué te engana tu marido?,
“Juguetes rotos”, “Urtain”, “El juego
de la oca”, “Adios cigiiena, adios”,
ete...).

Dirigi6 al menos 20 largometra-
jes, una serie para TVE (Cine por un
tubo), y una serie de camara oculta
(“To er mundo e gueno, to er mundo
emejo” y “To er mundo e demasiao”.
Esta ultima serie fue un éxito de pu-
blico y en ella interviene como guio-
nista y como gancho para animar a
la gente.

Paco, por su parte, trabajé6 como
guionista en TVE (“Por tierra, mary
aire”, “Testimonio”, “Segundos Fue-
ra”, “Formula todo”, y realizando
documentales para las fuerzas arma-
das y de promocién del turismo para
Nodo.

En cuanto a la colaboracion fra-
ternal y filial, puedo senalar y se-

RECOMENDAMOS

nalo que esta nunca falt6 en nues-
tra familia. Todos trabajamos en
buena armonia, como por ejemplo,
cuando hicimos en TVE programas
como “Escuela TV”, “Academia TV”
y “Universidad TV”. Paco escribia
guiones de los espacios, Manolo, mi
padre y yo mismo dibujdbamos mas
de 30 cartones diarios a todo color, y
otros hermanos, Pedro, Tomas y las
nifias se ocupaban del archivo de fo-
tos, dibujos y algunas peliculas.

Finalmente, destaco que a todos
nos gustaban los deportes (tenis,
fatbol, rugby, boxeo, natacion, etc..)
que practicAbamos cuanto teniamos
tiempo... @

PACO, DE POLICIA ARMADA EN EL RODAJE DE “SUELTATE EL PELO".
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62 EDICION DEL FESTIVAL
DE SAN SEBASTIAN

Como todos los anos, a finales del mes de
septiembre, llega fiel a su cita el Festival
de Cine de San Sebastian, uno de los cer-
tAmenes internacionales méas prestigio-
sos de la industria del séptimo arte.

Esta 622 edicion se celebra del 19 al 27
de septiembre y, ademéas de su secciéon
oficial, contarad con sus espacios habi-
tuales, entre los que destacamos el apar-
tado Made in Spain, para peliculas de
produccion nacional, la seccion Perlas,
para las obras mas destacadas del afio,
Horizontes Latinos, para producciones
realizadas en América Latina, y Culinary
Zinema, seccion creada en colaboracién
con el Festival Internacional de Cine de
Berlin y organizada conjuntamente con
el Basque Culinary Center para unir el
cine, la gastronomia y el desarrollo de
diversas actividades relacionadas con la
alimentacion en los ambitos de la educa-
cion, la ciencia y la agricultura. Consta de H & 67
una seleccidon competitiva de propuestas —
cinematograficas relacionadas con la
gastronomia, que son acompanadas de
cenas tematicas.

19727 IRAILA - SEPTIEMBRE 2014 COSTA DE SAN SEBASTIAN.

WWW.SANSEBASTIANFESTIVAL COM

| Ve mg

EL ACTOR BENICIO DEL TORO RECIBIRA EL
PREMIO DONOSTIA (JUNTO A DENZEL WASHINGTON),
EN EL FESTIVAL DE CINE DE SAN SEBASTIAN EN
SU 62° EDICION.

En esta edicion del Festival de San
Sebastian 11 largometrajes espaioles
componen la programacion de Made in
Spain, mientras que seran 14 los titulos
que competiran en la seccién Horizon-
tes Latinos. La pelicula francesa “Sam-
ba”, de los directores de la exitosa “In-
tocable”, los franceses Olivier Nakache y
Eric Toledano, clausurara el certamen,
mientras que el actor Benicio del Toro,

recibe el premio Donostia por su tra-
yectoria cinematografica, en la que
destacan titulos como “Traffic”, con la
que gan6 un Oscar, y la pelicula bio-
grafica sobre el Che Guevara, llamada
“Che”. En esta edicion del Festival, Del
Toro presenta su ultimo trabajo como
protagonista de la pelicula “Escobar:
Paradise Lost”, que cierra la seccion
de “Perlas” o

“EL MEDICO”, UN RETRATO
DE LA MEDICINA EN LA EDAD MEDIA

Basada en el best-seller homénimo de
Noah Gordon, la pelicula “El Médico”
es un film que relata las vivencias de
un joven aprendiz de médico, que re-
correrd la sombria Europa del siglo
XI hasta llegar a Persia para estudiar
a las ordenes del cientifico persa Ibn
Sina.

Los apasionados del cine de aventu-
ras y de la medicina podran disfrutar
de una epopeya que muestra en ima-

genes los remedios que se empleaban
en aquella época frente a enferme-
dades que asolaban a la poblacion,
como eran la “enfermedad del costa-
do”, y la peste. La ciencia, la religion
y los tabties de la época influyen en
el protagonista en su busqueda de res-
puestas médicas e

IMAGENES CEDIDAS POR DEAPLANETA

PEINE DEL VIENTO. CHILLIDA.
SAN SEBASTIAN.
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Cursos en Portugal

Durante los dias 3 y 4 de octubre,
en las instalaciones del ICDE de
Lisboa, tendra lugar “Composito SR
Nexco, conceitos branco & rosa” el
curso del ponente Oleg Blashkiv,
cuyo objetivo principal sera dar a
conocer nuevos materiales disponi-
bles para el laboratorio dental del
tipo de SR Nexco, el composite de
laboratorio, asi como todas las po-
sibilidades estéticas y funcionales
que presenta. Para poder poner en
practica las ventajas de este mate-
rial, los alumnos recibirdn un mo-
delo con el que podran manipular

SEPES y la Universidad Complutense
organizardn el Aula de Investigacion

el composite, realizar estratificacio-
nes para dientes y encias asi como
realizar el acabado y pulido final.
Por su parte, Luis Fonseca sera el
encargado de impartir la formacion
los dias 24 y 25 de octubre, también en
ICDE Lisboa. “Desafios da Ceramica
Pura — Sistema e.max” versara sobre
la estratificacion de dos incisivos cen-
trales con la ceramica IPS e.max Ce-
ram, siguiendo la técnica de cut-back.
Se prestara especial atencion a la se-
leccion de las pastillas de IPS e.max
Press y la adecuada estratificacion con
diferentes masas de ceramica e

en Protesis y Estética

La primera de estas aulas que tendra
lugar los dias 7 y 8 de noviembre sera
dirigida por el Prof. Dr. Guillermo
Pradies, y tendra como tema central
la metodologia de la investigaciéon en
proétesis y estética. Los ponentes de
esta cita cientifica seran clinicos y do-
centes de gran importancia dentro de

Jornadas de Actualizacion en Laser

en Odontologia

La Sociedad Espafiola de Cirugia Bu-
cal, la Sociedad Espafiola de Laser y
Fototerapia en Odontologia y el Mas-
ter de Cirugia Bucal de la Universidad
de Sevilla, organizaron conjuntamen-
te unas Jornadas de Actualizacién en
Laser en Odontologia.

El curso se celebro6 el pasado 13 de
junio en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Sevilla, y fue
inaugurado por el Dr. David Galle-
go, Presidente de la SECIB; la Dra.
Isabel Saez, Presidenta de SELO; y

la profesiéon como los profesores Ma-
riano Sanz, José Carlos de la Maco-
rra, Maria Peraire, Manuel Toledano,
Francisco Martinez Rus, Elena Figue-
ro, Antonio Fons, M2 Jesus Mora, Ur-
bano Santamaria y el propio Guiller-
mo Pradies, entre otros e

el Profesor Daniel Torres, codirec-
tor del Master de Cirugia Bucal de la
Universidad de Sevilla y Vicepresi-
dente de la SECIB.

En el transcurso del curso se pre-
sentaron diferentes ponencias cen-
tradas en los tltimos avances de la
terapia laser aplicados a la Odon-
tologia, Ortodoncia, Cirugia Bucal,
Implantologia y Peridoncia e

Curso Estética Dental
naturaleza, creando belleza. Médulo de
carillas de composite y de porcelana”

Dentsply Detrey, en colaboracion con Aula
Proclinic, organiz6 en Madrid los dias 13 y
14 de junio un curso tedrico practico Cari-
llas de Composite y Porcelana.

Este curso “Imitando la naturaleza,
creando belleza”, fue impartido por los
Dres. Javier Roldan y Ferran Llansana,
quienes, gracias a su amplia formacién y
experiencia en distintas disciplinas de la

“Imitando la

especialidad, prepararon un programa es-
pecifico para tratar de una forma sencilla
como sacar el mayor partido a los materia-
les estéticos actuales. Se cubrieron varios
temas: Planificacion y Diagndstico en Esté-
tica, Anélisis de la Sonrisa, Color y Compo-
sites, estratificacion, y se explicaron paso a
paso los tipos de ceramica, las restauracio-
nes Less Prep y las convencionales o

Mas de 40 cursos y presentaciones
en el primer semestre de 2014

Mozo-Grau inici6 2014 con un ambicio-
so programa formativo, y el balance del
primer semestre del afio asi lo confirma.
Se han celebrado 21 cursos y webinarios,
mas de 20 presentaciones y el Congreso
de Actualizacion en Implantologia.

Este programa formativo, que tiene
como valor principal el rigor cientifico y
la formacion de calidad, pretende poner
al alcance de los profesionales del sector
una formaci6on complementaria para que
conozcan las ultimas tendencias y sus
principales preocupaciones de mano de
otros compaiieros de profesion.

Ademaés, dentro de este programa, Mo-
zo-Grau colaborara con la Universidad
Europea Miguel de Cervantes (UEMC) de
Valladolid que impartira a partir de sep-
tiembre un nuevo Titulo Propio de Exper-
to en Periodoncia e Implantes o

FORMACION

MOZCGRAU

IMPLAMTESE DEMTALES
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