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1 pasado 20 de diciembre falleci6 el Doctor Per-

Ingmar Branemark, padre de la Implantologia

moderna. El Doctor Branemark era mundial-

mente conocido por sus trabajos en el area de
la osteointegracion basados en investigaciones sobre la
circulacion sanguinea y la reparacion de fracturas 6seas,
asi como por sus descubrimientos sobre la utilizacion del
titanio puro en los tratamientos odontologicos.

Su trayectoria estuvo jalonada de importantes reco-
nocimientos. Recibi6 la medalla de la Harvard School of
Dental Medicine por sus investigaciones y acumul6 més
de 30 doctorados Honoris Causa en universidades de
todo el mundo.

Fue dos veces candidato al Premio Nobel, y en 2011,
ademas de ser candidato al Premio Principe de Asturias,
recibi6 el “European Inventor Award 2011”, en reconoci-
miento a toda una vida de labor investigadora y clinica.

“Odontologos de Hoy” tuvo el placer de entrevistar al
Doctor Branemark el pasado mes de abril. En sus decla-
raciones hizo un repaso a su vida profesional, que alcan-
z6 su nivel de mayor intensidad cuando en 1965 operd
a un paciente con graves malformaciones en mandibula
y barbilla, que recibi6 los primeros implantes de titanio.
Nos relat6 como vivio ese descubrimiento y cémo se sin-
ti6 al comprobar que este hecho iba a ser trascendental
en la vida de muchas personas. Nos expreso el agradeci-
miento por todos los reconocimientos recibidos a lo largo
de su vida, que para él eran una “prueba de la aceptacion
de su filosofia”, y expresé con orgullo lo feliz que se sentia
por su legado cientifico gracias a las clinicas que, disemi-
nadas por todo el mundo, desarrollan sus técnicas en el
tratamiento a sus pacientes.
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In memoriam:

Dr. Per-ingmar Branemark,
padre de la implantologia
dental moderna

Desde estas paginas queremos rendir un sentido home-
naje a una personalidad tinica e irrepetible que ya ocupa
un lugar Gnico en el universo de la ciencia. Descanse en
paz Doctor Per-Ingmar Branemark o

Resumen de la entrevista al Doctor Branemark,
publicada en el nimero 12 de “Odontdlogos de
Hoy”.

Odontoélogos de Hoy.- La implantologia moderna fue
inventada en 1965 cuando usted operd a un paciente
con graves deformaciones en mandibula y barbilla,
que recibié los primeros implantes de titanio. Sin em-
bargo, las autoridades sanitarias suecas no aproba-
ron la insercién de implantes para uso clinico hasta
1978. ¢Por qué tardaron tanto tiempo en permitirlo?

Peringmar Branemark.- Estuvimos durante 10 afios
haciendo pruebas con animales. Para nuestros trabajos
utilizamos perros. Eran de una raza especial, unos perros
de caza muy inteligentes. Les pusimos los implantes y los
cuidabamos en casa, vigilando todo lo que comian y la-
vandoles los dientes a diario. Eran tan mansos que no
necesitamos ni siquiera anestesia para ponerles los im-
plantes. Bastaba con que les diera unas palmadas en la
cabeza para que se tranquilizaran. Asi pudimos ver que el
titanio funcionaba, que no generaba rechazo, y que con el
tiempo se integra en el hueso, lo que hacia que cada vez
la sujecion fuera més segura. De esta forma ya pudimos
contemplar realizar este tipo de implante en las personas.

ODMH.- ¢ Puede explicar como fue aquel
momento en el que se dio cuenta de
que el titanio se podia oseointegrar?

P-1. B.- Puse en la tibia de un conejo un
microscopio de titanio y queria quitar-
selo para ponerlo en otro animal, pero
senti que no podia sacarlo. Recuerdo
perfectamente ese momento, no fue
nada muy intelectual pero fue bastante
especial.

ODH.- ¢Podia imaginar que ese des-
cubrimiento iba a ser tan transcen-
dental?

P-1.B.- Cuando lo presenté, algunas au-
toridades me dijeron que estaba loco,
pero yo decidi que no lo estaba y que
eso podia cambiar la vida de muchas
personas.

Esto nos ha llevado a una situacion
en la que no solo ha cambiado la odon-
tologia, sino también se ha modificado
el enfoque de muchos tipos de recons-
trucciones ortopédicas. Es sorpren-

Nadie deberia
acabar con sus
dientes en un vaso.

dente el poder ver que gente que ha
perdido las piernas puede ser tratada
con fijaciones de titanio, y acoplar sen-
sores con los que pueden, incluso, sen-
tir en qué suelo estan pisando.

ODH.- En la actualidad hay 13 cen-
tros Branemark en el mundo y, en
concreto, en Espaiia hay tres, en Las
Palmas, Madrid y Lérida. ¢Qué les
une a todos entre si?

P-1.B.- En el mundo hay unos 13 cen-
tros Branemark —un par de ellos en
Espaia— que son una especie de fran-
quicia, aunque una vez al afio nos reu-
nimos, sobre todo para ver como esta
funcionando la técnica. Recopilamos
los fallos y los estudiamos para que no
vuelvan a suceder. Asi garantizamos
que los pacientes reciben el mejor tra-
tamiento posible. Debemos garantizar
la salud y el bienestar de los pacientes.

ODH.- ¢Podria explicarnos un poco
la labor que desarrollan en el Centro
Branemark de Bauru en Brasil?

P-1.B.- El centro Branemark de Brasil
es una referencia mundial para la in-
vestigacion y el desarrollo de la oseoin-
tegracion aplicada a la reconstruccion
de amputaciones intra o extraorales, y
de dientes perdidos.

El 80% de los pacientes que trata-
mos alli son atendidos gratuitamente.
Las donaciones son la base para po-
der ofrecer tratamientos gratis a todos
aquellos pacientes que lo necesitan. Es
una regiéon donde hay muchos casos
de fisura palatal. Ahi no hacemos solo
implantes, sino todo tipo de ortodon-
cias. Hemos tratado a més de 2.000
personas, y tenemos una larga lista de
espera.

ODH.- Usted ha recorrido el mundo
profesionalmente. {Los pacientes son
muy diferentes segun el pais?

P-1.B.- Por supuesto. En Brasil son
mucho méas pobres, y hay mucho can-
cer maxilofacial. Es donde estan los
pacientes mas graves, pero son los mas
optimistas. En cambio, en Hollywood
tenemos muchos pacientes, pero lo ha-
cen por motivos estéticos. El pais con
maés implantes por 10.000 habitantes,
sin embargo, es Corea del Sur, con 250
anuales. Le siguen Italia (190) y Espa-
fia (170). En cambio en Francia y Esta-
dos Unidos la tasa es de 50.

ODH .- ¢(Cudl cree que deberia ser el
campo de investigacion en el que las
nuevas generaciones deberian cen-
trarse?

P-1.B.- i(ESCUCHAR! Nifios que nacen
sordos pueden ser tratados con fija-
ciones de titanio detras de la oreja con
dispositivos electronicos que pueden
permitir que oigan, esto ha sido publi-
cado pero se deberia intentar que sea
accesible para todo el mundo. El dine-
ro no deberia controlar la calidad de
vida de las personas e
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[ENCUENTRO MUNDIAL DE PROFESIONALES EN IMPLANTOLOGIA ORAL]

Greater Dental Meeting New York

El Congreso Anual Greater Dental
Meeting de New York, foro mundial
de la odontologia actual, se celebro
desde el 28 de noviembre al 3 de di-
ciembre del ano pasado, con la pre-
sencia de mas de 54.000 asistentes
de 131 paises. Durante el transcur-
so del evento tuvo lugar la IX Reu-
nién de la Sociedad de Implantolo-
gia Oral Latinoamericana (SIOLA),
que ofreci6 una puesta dia en la
investigacion y experiencia clinica
relacionados con el tratamiento de
los implantes dentales. Asimismo,
en las jornadas se impartieron con-
ferencias dictadas por profesores
de universidades latinoamericanas

DENTAL MEETING
(2 0 1 4

El encuentro también acogi6 di-
ferentes sesiones en formato de
comunicaciones en las que, entre
otras, el Méaster de Cirugia Bucal e
Implantologia del Hospital Virgen
de La Paloma de Madrid, obtuvo
uno de los premios a las mejores
comunicaciones, con el trabajo titu-
lado “Influence of vasoconstrictor,
hypertension and dental anxiety in
hemodynamic changes in patients
undergoing implant treatment”,
presentado por los Dres. Clara Vin-
tanel Moreno, Esther Canaveral
Cavero, Iria Gonzilez Regueiro,

ﬁ sioLA “
NY .

CERTIFICATE OF (EAL
CONMUNBCATHEN AWAHRT

Sergio Linares Bodalo y José M2  DRA.CLARA VINTANEL MORENO, DEL MASTER
Martinez-Gonzalez. iFelicidades a  HOSPITAL VIRGEN DE LA PALOMA DE MADRID, S e
todos ellos por el excelente trabajo  GANADORA DE UNO DE LOS PREMIOS.
presentado! e

y espanolas, asi como otros profe-
sionales de prestigio en el campo de
la implantologia oral.

RESIDENTES Y PROFESORES DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PALOMA DE MADRID.

[PRESENTACION OFICIAL]

El COEM recuerda a los pacientes la
importancia de firmar un consentimiento
informado

PROFS. JOSE M° MARTINEZ-GONZALEZ, DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE PROFESORES JOSE M° MARTINEZ-GONZALEZ (UNIVERSIDAD COMPLUTENSE), JOSE
MADRID, PROF. EUGENIO VELASCO ORTEGA, DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA Y LOPEZ LOPEZ (UNIVERSIDAD DE BARCELONA), JOSE LUIS AMATO (UNIVERSIDAD
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PRESIDENTE DE LA SIOLA, Y PROF. RAFAEL DELGADO, DE LA UNIVERSIDAD DE REPUBLICA DOMINICANA).

STONY BROOK DE NEW YORK.

RESIDENTES Y PROFESORES DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PALOMA, JUNTO AL
PROF. MARTINEZ-GONZALEZ
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ASISTENTES DURANTE LA SESION DE COMUNICACIONES.

El Colegio de Odonto6logos y Estoma-
tologos de Madrid (COEM) ha lan-
zado una campana para recordar a
todos los pacientes la importancia de
leer y firmar el consentimiento infor-
mado antes de realizarse cualquier
tratamiento odontoélogico. Esta es
una medida obligada por ley e impli-
ca que el paciente entiende y acepta
el tratamiento.

El COEM presentd, en un acto en el
que conto con la presencia de Eduar-
do Torres-Dulce (ex fiscal general
del Estado), los diez modelos de
consentimiento informado para los
tratamientos mas habituales. Estos

documentos estan a disposicion de
los profesionales, con unas recomen-
daciones que el COEM quiere hacer
llegar a los pacientes.

Se trata de diez consentimientos
informados explicativos sobre tra-
tamientos como: obturacion, blan-
queamiento, endodoncia, extrac-
cion dental, implante, periodoncia,
protesis fija, protesis removible,
ortodoncia y odontopediatria. Estos
consentimientos estaran también
a disposicion de los colegiados en
otros idiomas: inglés, chino, rumano
y arabe e

coemi

llustra Colegio Oficial ge Odontdlogos y
EstomatGlopos de ta 1° Region

ODONTOLOGOS de hoy



ACTUALIDAD ACTUALIDAD

[INFORMACION REMITIDA]

Jornada de otono de AECAD®

En un entorno distendido y frater-
nal, el pasado 29 de Noviembre, se
celebré la “JORNADA DE OTO-
NO” DE AECAD®.

El objetivo del encuentro es
aportar valor a nuestros Asocia-
dos, informarles sobre las nuevas
tecnologias, la situacion actual
de la profesiéon y métodos e ideas
para mejorar nuestras clinicas in-
troduciendo los parametros cien-
tificos, empresariales e institu-
cionales que exige el mercado en
estos momentos.

Para conseguir estos objetivos
nos acompanaron en el evento una
selecta representacion de la indus-
tria de nuestro sector, MIS Ibéri-
ca®, DVD-Dental, AlineaDent®,
Sunstar®, Fracciona®, Fincliniks®,
y Consultonline®.

Todas la ponencias de la jornada
tuvieron gran éxito. La jornada se
inicié con una sesién de COACH
EMPRESARIAL impartida por la
Sra. Pilar Perea. El Dr. Francisco
Javier Giierri Ripol, hizo una inte-
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resante exposicion de como actuar
frente a los conflictos surgidos en
la consulta dental, y como gestio-
nar los mismos. Posteriormente el
Sr. Marc Felip, de DVD-Dental®,
presentd el nuevo “restyling” de
esta gran empresa, y explic6 como
han adaptado su estructura a las
nuevas situaciones de mercado.

Los representantes de MIS Ibé-
rica®, Sres. Enrique Planas y Jose
Miguel Rojas, presentaron la evo-
lucién de su empresa y sus nuevas
propuestas de futuro, con nuevas
tecnologias y nuevos productos.
Desde Fracciona®-Fincliniks®, a
través de su Director de Grandes
Cuentas, se hizo una exposicion
sobre la necesidad de implanta-
cion de las herramientas de finan-
ciacién en las consultas para estar
preparados ante la coyuntura ac-
tual del mercado.

Antes de la pausa de la comi-
da nos acompanaron la Directora
General de Recursos Sanitarios de
Catalunya, Dra. Roser Valles, y el

Ilmo. Sr. Antonio Pico, Diputado
de Uni6 Democratica de Catalun-
yva. En sus intervenciones explica-
ron la necesidad de proximidad de
la Administracion en este mercado
dental convulso, y apoyaron a la
asociaciéon, como garante de
la calidad en los tratamientos
efectuados en nuestros cen-
tros, frente a los macrocen-
tros de aseguradoras y fran-
quicias. De esta reunion salieron
propuestas de colaboracién mutua
entre la Administraciéon y nuestra
Asociacion Patronal.

Por la tarde, el Sr. Javier Ramos,
de Alineadent®, imparti6 un curso
Starter del sistema de Ortodoncia
Invisible.

El Sr. Juan Carlos Serrano, de
Consultonline®, present6 un pro-
grama informético para mejorar la
gestion de nuestras consultas den-
tales, a base de unos indicadores de
control econémico.

Ademaés, durante la jornada la
Srta. Alba Castanyer presentd el

sello de calidad de &mbito nacional:
ACCION DENTAL®, una nueva he-
rramienta para ayudar a nuestros
centros a diferenciarse de Franqui-
cias y macrocadenas dentales.
Finalmente, el Presidente de AE-
CAD, Dr. Juan José Guarro Miquel,

El Consejo General de Colegios de
Odontélogos y Estomatblogos de
Espafia ha solicitado a la autori-
dad competente en esta materia (la
Direccion General de Ordenacion
e Inspeccion de la Comunidad de
Madrid) que impida la actual venta
directa al paciente del blanqueante
dental Ionic White ya que, debido a
su concentracién de peroxido de hi-
drégeno (6%), este tipo de produc-
tos solo pueden ser facilitados de
forma exclusiva por los dentistas.
La legislacién vigente estable-
ce que, con el fin de salvaguardar
la salud de la poblacion y evitar el
mal uso de los blanqueantes den-
tales con concentraciones (directas
o liberadas en reaccién) superiores
al 0,1 y hasta el 6% de peroxido de
hidr6geno, como es el caso de Ionic
White, es necesario realizar pre-
viamente una exploracién clinica

present6 la ponencia donde repasa-
ba los aspectos actuales de nuestro
mercado, y los planteamientos de la
propia asociacion en este afio 2015

[SOLO PUEDE SER PRESCRITO POR LOS ODONTOLOGOS]

adecuada que debera ser efectuada
por un dentista en una clinica den-
tal. Esta exploraciéon tiene como
objetivo comprobar que el pacien-
te no presenta factores de riesgo o
cualquier otra patologia bucal que
desaconsejen su utilizacion, y reco-
mienda que la exposicién a dichos
productos sea limitada.

Del mismo modo, en cada ciclo
de utilizacion, el primer uso de este
tipo de productos debera ser reali-
zado necesariamente por el dentista
o bajo su supervision directa, siem-
pre que ésta garantice un grado de
seguridad equivalente. Y en ningtn
caso podran ser utilizados en meno-
res de 18 afos.

Todas estas circunstancias se es-
tarian incumpliendo con la venta
directa a pacientes de Ionic White,
que actualmente se esté realizando
a través de Internet. Por este moti-

El Consejo General de Dentistas solicita
la prohibicion de la venta del lonic White

vo, el Consejo General quiere adver-
tir a la poblacion de que los produc-
tos que contienen concentraciones
(directas o liberadas en reaccién)
de perdxido de hidrégeno superior
al 0,1% no son inocuos, por lo que
podrian tener efectos negativos en
la salud si el tratamiento no fuera
realizado por el dentista o bajo la
supervisiéon odontologica directa o

CONSEJO
DENTISTAS
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‘ REPORTAJE

La muerte del Doctor Branemark, el padre
de la implantologia moderna, deja huérfana
a la odontologia mundial. En este reportaje
hemos querido recopilar las palabras que en
Su memoria nos dejan unos prestigiosos pro-

fesionales de nuestro pais.
Redaccion.

‘ Recientemente re-
cibimos la triste no-
ticia del fallecimiento del
profesor Per-Ingvar Bra-
nemark, P-I, como a él le
gustaba que le llamaran. En
estos momentos junto a la
tristeza por la pérdida de un
amigo y referente aparece el
consuelo de haber tenido la
fortuna de conocer y tratar a
una persona excepcional.
Actualmente vivimos en un
mundo en el que las nuevas
tecnologias avanzan muy rapidamente, en odontologia
continuamente aparecen nuevas herramientas que nos
ayudan en nuestro trabajo, y esta claro que el tipo de
tratamientos que realizamos a nuestros pacientes son
muy distintos a los que se realizaban hace cincuenta
anos. Si hay una persona a la que se le pueda atribuir
el mérito de ese cambio es el profesor Branemark, que
hace 50 afios inici6 y desarroll6 la implantologia actual,
y la mayor parte de los principios y bases de la osteoin-
tegracion que él sent6 entonces siguen vigentes a dia
de hoy.
Posiblemente, la razén de que sus trabajos tuvieran el
éxito que han tenido era que, aparte de que fuese un
clinico brillante y muy imaginativo, su objetivo siem-
pre fue el de ayudar a las personas y mejorar su calidad
de vida, todo ello con un alto grado de altruismo. Dos
de sus frases mas conocidas y que mejor reflejan esa
filosofia son: “Nadie deberia morir con sus dientes en
un vaso de agua” o su respuesta a la pregunta éQué le
aconsejaria a los jévenes profesionales?: “Respetar a la
madre naturaleza y escuchar a los pacientes”.
En mi caso, conocerle cambi6é completamente mi vida
profesional, fue un mentor extraordinario, era una per-
sona por la que sentia y siento gran admiracion, apa-
sionado por su trabajo y con el que nunca dejabas de
aprender e ilusionarte por nuevos proyectos. Su recuer-
do y ensenanzas estaran siempre con nosotros. , ,

Dr. Ramén Martinez Corrid
Clinica Dental Branemark, Lleida.

REPORTAJE

‘ El dia que el Prof. PI Branemark observé en sus estudios traumatolégicos sobre
conejos, que la cAmara Optica de titanio que introducian en el peroné del animal

2 se incorporaba por completo al hueso y no se podia retirar pasado un tiempo, poco po-
dia imaginar que con el paso del tiempo, aquella casualidad (¢o fue causalidad?), le iba
a llevar a ser considerado como el padre de la implantologia moderna. Su brillante idea
de aplicar este hallazgo a la rehabilitacién de animales edéntulos, y sus minuciosas in-
vestigaciones posteriores llevaron a su equipo a acufiar el concepto de osteointegracion
y a disefiar una metodologia y un sistema de implantes que revolucion6 el concepto de
reposicion dental, al que tantos esfuerzos se habian dedicado desde los albores de la
humanidad.

Seria injusto olvidar la labor de tantos investigadores, entre ellos ilustres colegas espa-
foles, que antes que él habian dedicado ingentes esfuerzos a conseguir implantar un
dispositivo intra o yuxta 6seo, que permitiera restablecer la funcién de los dientes per-
didos. Sin embargo y a pesar de tantas investigaciones y tanto sacrificio, la gloria le estaba reservada al profesor
sueco, quien gracias a sus estudios y dedicacién, consigui6 abrir definitivamente las puertas del concepto actual
de implantologia, haciéndose de esta manera un hueco en el Olimpo de los genios de la Medicina.

Sin embargo, la ciencia avanza inexorable, y el propio profesor pudo contemplar como la mayor parte de sus pos-
tulados cayeron paulatinamente a medida que los investigadores, y especialmente los clinicos, fueron abriendo
nuevos caminos y traspasando con éxito las fronteras y las lineas rojas que el equipo de Goteborg habia marcado.
Y aunque esto no reste un apice de trascendencia a su aportacion, este hecho, repetido hasta la saciedad en la
historia de la Medicina, nos confirma que debemos seguir trabajando y estar preparados para los nuevos cambios
que nos esperan —de la mano de las investigaciones genéticas, los estudios sobre células madres, los factores
de crecimiento etc...—, a todos los que, de alguna manera, estamos embarcados en este fascinante mundo de la
implantologia dental.

Por todo ello, gracias Profesor. , ,

Manuel M Romero Ruiz
Académico Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz.

‘ ‘ El Profesor Per-Ingvar Branemark, recientemente fallecido, representa uno de los
ejemplos mas claros y dignificantes del binomio clinica e investigacion en Cien-

cias de la Salud.

Su dedicacién, tanto a la actividad profesional clinica como a la investigadora, le per-

miti6é descubrir los principios de la “osteointegracion” y reconocer sus aplicaciones. Su

metodologia supuso una verdadera revolucién en el desarrollo de la implantologia re-

habilitadora bucal, de tal modo que hoy podemos decir que en la Odontologia moderna

existe un antes y un después tras su aparicion.

Actualmente, vivimos en todo el mundo la que denominamos “era del implante” en la

atencién odontolbgica en los gabinetes dentales, con todo lo que ello supone, pero con el

deber de no olvidar que el fin ultimo e ineludible es siempre mejorar la salud de nuestros

pacientes.

Desde mi vision particular de médico y patélogo bucal, quiero recordar unas palabras

que le oi al Prof. Branemark en la tinica ocasion que tuve el placer de escucharle: “los implantes son una gran so-

lucién, pero no siempre son la solucién”.

Escribo estas lineas en su memoria y recuerdo, agradeciendo su gran labor como clinico, como investigador y

como universitario. Descanse en paz. , ’

Jose Manuel Aguirre Urizar
Catedrdtico.
Universidad del Pais Vasco/EHU.

ODONTOLOGOS de hoy
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REPORTAJE

‘ En mi época de estudiante dos personas tuvieron gran influencia en mi for-

macion profesional. Uno fue Christian Neethling Barnard, que cuando llev6 a
término el primer transplante de corazon yo estaba realizando el tercer curso de Medi-
cina. Y el otro fue Per Ingvar Branemark, cuando estaba acabando Odontologia, que es
cuando se empezaba a hablar de osteointegracion. El primero me despert6 las ansias
de alcanzar objetivos audaces. El segundo la solucién definitiva al desdentado total.
Estaba trabajando en la rehabilitacion del edéntulo, tema de mi tésis doctoral. Se po-
dian obtener los parametros biolégicos, aunque en muchas ocasiones son dificiles de
conseguir, para incorporar en la protesis completa. Pero la estabilidad de la restaura-
cion no se podia alcanzar de forma satisfactoria. La osteointegracion aporto la solucion
definitiva, ya que permitia fijar las protesis en los alvéolos desdentados. En aquel mo-
mento, el edentulismo afectaba a un buen namero de la poblacién y de todos los niveles
sociales. Suponia dificultad en la funcion masticatoria, en la fonética y en la apariencia.
A mi entender la solucién definitiva del edéntulo ha significado una gran aportacion al bienestar social. La os-
teointegracion también se ha podido aplicar a dar soluciones que han cambiado la odontologia. No me detengo
en hablar de ellas, dejando el tema para ser tratado por otros companeros. El Profesor Ingvar Branemark no
siendo Odonto6logo se le puede considerar uno de los artifices de la Odontologia moderna. Tuve la suerte de co-
nocerle personalmente, aunque no tuve la ocasion de tratarle, pero tengo entendido que era una persona sencilla

y trabajadora, que amaba la ciencia y que perseguia objetivos altos, en principio superiores a sus capacidades. , ,

Miguel Cortada Colomer
Catedratico. Universidad Internacional de Cataluiia.

‘ ‘ Cuando se van a cumplir 50 anos desde que el primer paciente fuera tratado con
implantes dentales, los que nos sumergimos en la profesion con la implantologia
ya incorporada en los planes de tratamiento habituales, nos preguntamos qué supuso
en ese momento tal hallazgo, no s6lo para el paciente desdentado, sino para la practica
odontologica en general.
La historia nos muestra que distintas culturas, y en distintos tiempos, han tratado repe-
tidamente de implantar dientes en maxilares desdentados.
En aquella década de los 60 - 70, en los que una implantologia, con muy pobres resul-
tados y con escasa difusion, se fundamentaba en la fibrointegracion, fue una vez mas,
como tantas otras en la ciencia, la observaciéon de un principio biolégico por parte del
ingenioso Prof. Branemark, lo que permitié descubrir el principio que revolucionaria el
gjercicio de la odontologia a nivel mundial, y atraeria a la industria y a la investigacion
de forma inimaginable.
Si en aquel entonces la maxima exigencia era proporcionar al paciente edéntulo una protesis fija funcional, los
avances tecnolégicos han permitido responder a una rigurosa exigencia estética que ha conferido mayor comple-
jidad a nuestros tratamientos, tanto en la ejecucion, como en el mantenimiento de los mismos.
Para todos y, en especial, para las nuevas generaciones de odontologos que no se preguntan quién y como se in-
corporé el titanio a nuestra profesion, sino que tratan de resolver los problemas adn sin respuesta en el campo
de la implantologia, el Prof. Branemark nos ha dejado, ademas del legado de la oseointegracién, la demostracion
de que es la observacion y el conocimiento biolégico lo que nos abrira nuevos campos y nuevas soluciones en el
campo de la implantologia.

Infinitamente gracias Prof. Branemark. , ’

Agurne Uribarri
Presidenta Comité Organizador S.E.C.I.B.2015 - Bilbao.

ODONTOLOGOS de hoy
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REPORTAJE

‘ ‘ El pasado sabado 20 de diciembre, mientras esperabamos un
vuelo de regreso a casa, mi hijo José Manuel me comunic6 la tris-
te noticia del fallecimiento del Profesor Branemark, padre de la Implan-

tologia moderna. .
p p . a p = e,
Sabiamos que P. I. —asi nos pedia el profesor Branemark que le llama- . g T
ramos— no se encontraba bien de salud, al igual que sabiamos que no - ;ﬁ, '
il - -

viviria eternamente. Pero atn asi, la noticia de su muerte ha supuesto
para quienes lo conociamos bien, un verdadero golpe, al que acompana
un profundo sentimiento de pérdida.

Quienes tuvimos el privilegio de tratarlo, sabemos que se ha ido una de
las personas mas brillantes de nuestra época: un intelectual y cientifico
gigante, con un corazon igualmente grande y compasivo. Era habitual,
que nos saludara diciendo: “How are your patients doing?” (¢Como se encuentran tus pacientes?). Obviamente,
comprendiamos que con ese saludo, lo que pretendia era enfatizar y recordarnos lo mas importante de nuestra
profesion: el paciente.

Branemark fue un educador, un clinico, un visionario y un investigador riguroso. Su descubrimiento, la oseoin- ] L ¥

tegracion, realizado a principios de los afios 50, no sali6 del laboratorio y de la experimentacion animal hasta 'ﬂf erfo h eferulugu P ara aumento dE fE’ ! dﬂ's b 'ﬂn dﬂ's
los afos 60, y solo después de diez afios mas de experimentacion clinica dio a conocer su procedimiento y sus

resultados. Siempre lament6 la rapida comercializacion de las investigaciones de ciencia basica. Corssin dil D Ao Mearny

P.I. Branemark recibi6 el Premio de la Sociedad Sueca Soederberg de Medicina, la medalla de la Academia de
Ingenieros de Suecia, la medalla del Harvard School of Dental Medicine. Fue Doctor Honoris Causa de 30 uni-
versidades de todo el mundo.

Reconocido también con la Beca de Honor de la Sociedad Real de Medicina del Reino Unido, fue propuesto dos
veces al Premio Nobel, y otras tantas al Premio Principe de Asturias. En 2011 recibio6 el prestigioso Premio “Eu-
ropean Inventor Award”, en reconocimiento a toda una vida de labor investigadora y clinica. , ,

OsteoBiol Derma
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Prof. M. Lucas Tomas

Académico de nimero de la Real Academia ED25F5 | | Denma FdA | 25%25x 081 mm | 1056 EDO3SS |11 DwmoSTD | 30x30x2imm [ 1006 ED7385 | 1 Dwma STD | 7x 5 (2) mm | 752
Nacional de Medicina
EDOSFS | 1 Dema FNA | 50x30x{1)mm [210€ EDO5SS | ) Dwma 51D | 50x50x@)men [ 2108 ED1555] ) Do S0 | 15x5x (2] men | 756

@ PRODUCTOS PARA IMPLANTOLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL
. i | www.osteogenos.com | www.osteobiol.com
UsTEOBBNOS Telsfono 902 01 34 33 - 91 413 37 14 Fax 91 652 83 80

Ermio 34 h gromuiio® & s e, Bolaorm, Ceon, Mells oorses. Praldind che sieego i o de B4 bees napemnin, "B pichded speconm o FODHE aret e 04, B pecbcon nilnerms: £+ I8 d corml. Doedomrc ro
i e sponershe i posllion rofLr d ok por pore sl Inbwioords, o diesio Lgoe o indereriede olgonn en cose de mo pode’ aurnglie oon el ploss die g

16 ODONTOLOGOS de hoy



REPORTAJE REPORTAJE

Congreso SEI 2014,
una imporiante cita Odomtiogs dc oy e

presente en el evento, que conto,

= Son (]
nflﬁ C a fo rm qflva como suele ser habitual, con una
c I e y importante presencia de profesio-
nales y destacados miembros de la
industria del sector dental. Avinent,

Proclinic, Camlog, Ripano, Ostedge-

El Congreso de la Sociedad Espanola de Implantes (SEl) se celebrd nos, Dentsply e Inibsa fueron, entre
del 13 al 15 de noviembre del pasado afio en el incomparable marco otras, algunas de las empresas que
. . prestaron su apoyo al evento e

del Circulo de Bellas Artes de Madrid. Redaccién.

Los doctores Araceli Morales y Fidel
San Roman fueron los presidentes
del comité organizador y cientifico,
respectivamente, en una nueva edi-
cion de este evento profesional que
este afio present6 el nuevo estudio
«Implantes y Periimplantitis en
Espafia 2014».

Este estudio ha sido elaborado a
partir de la opiniéon de 250 profe-
sionales que respondieron a mas de
60 preguntas sobre los aspectos y la
problematica més actual de la im-
plantologia y la periimplantitis. Este
trabajo pretende ahondar en el cono-
cimiento actual de la periimplantitis,
a fin de servir de guia a los profesio-
nales de la Odonto-Estomatologia,
en su diagndstico y prevencion.
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Importante presencia de
jovenes profesionales
en SECIB 2014

Salamanca fue la sede del XIl Congreso de la Sociedad Espanola de
Cirugia Bucal que se celebrd los dias 20, 21 y 22 de noviembre en el
Palacio de Exposiciones y Congresos de Castilla-Ledn. Redaccién.

Otro aspecto destacado del XII
Congreso de la SECIB fue la gran
afluencia de jovenes profesionales,
que participaron activamente en to-
dos los eventos de la sociedad. De
hecho, el proximo afio se celebrara
en Valencia el I Congreso SECIB-Jo-
ven, concretamente los dias 6 y 7 de
marzo. Un Congreso que presidira la
Dra. Berta Garcia (Vocal de la Junta
Directiva).

Las cifras del XII Congreso SECIB
Salamanca’14 han sido muy positi-
vas, ya que el nimero de asistentes
se ha aproximado a las 800 perso-
nas. Pero, por encima de todo, el XII
Congreso de la SECIB — Salaman-
ca’14 ha destacado por su alto nivel
cientifico. Se realizaron un total de
40 ponencias a cargo de profesio-
nales de gran prestigio, no sélo a
nivel nacional, sino también inter-
nacional, como Thomas Von Arx,
Eric Rompen, Luca Cordero, David
Troncoso, Laura Maestre,... entre
muchos otros.

A dichas ponencias hay que afiadir
una amplia oferta complementaria,
ya que se presentaron un total de
34 comunicaciones orales especial-
mente seleccionadas, 160 comuni-
caciones en formato poster y se ce-
lebraron 5 talleres tedérico-practicos
durante el transcurso del Congreso.
Una de las grandes novedades de
este XII Congreso SECIB fue la cele-
bracién de una mesa redonda en tor-
no el “Cancer Oral” y en la que par-
ticiparon como ponentes los Dres.
José V. Bagan, Miguel A. Gonzélez
y José M. Aguirre; respondiendo asi
a la demanda por parte de los pro-
fesionales del sector sobre el trata-
miento de las patologias. Esta inicia-
tiva tendra continuidad en préximas
ediciones.

Alto nivel cientifico
en todas las
ponencias y

comunicaciones

MOZCGRAU

Una Gran Obra se S
define en cada detalle k& cﬂlllda
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SEPES PRIMAVERA

Premios del XIl Congreso SECIB

El XII Congreso SECIB—Salamanca 2014
se clausurd con la entrega de premios que
se conceden a todas las comunicaciones
orales, posters y videos presentados du-
rante los tres dias de duracion del con-
greso. Asimismo, se entregaron también
los Premios SECIB al Mejor Articulo
Cientifico, publicado en la revista “Medi-
cina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal;
el Premio al Mejor Articulo de Investi-
gacion sobre Cirugia Bucal; y el Premio
al Mejor Articulo de Investigacién sobre
Implantologia en revistas de impacto ex-
tranjeras.

L}}QLSUS o

Dr. AVISHAI SADAN Dr. SILLAS DUARTE

ODONTOLOGIA ESTETICA INTEGRAL:

Desde la valoracion de riesgos a la formula del exito.

LOGOS | ppoNTeLO ODON

Este curso mostrara una estrategia sistematica y cientifica para mejorar las rehabilitaciones estéticas
basada en el estudio de la técnica, del control de la sensibilidad post-operatoria
y del disefio y seleccién de nuevos materiales.

COORDINADOR: PROF. JAIME A. GIL
MADRID, 9 MAYO DE 2015

HOTEL MELIA CASTILLA (Salén Tapices)

TARIFAS REDUCIDAS

HASTA EL 17 DE ABRIL CEDES
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PLAZAS LIMITADAS 91 576 53 40

= 5 conedlena SEPES Jr 4 los socnd de SEPES menores de 20 «od
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Apoyo de las marcas comerciales
Cerca de 40 marcas comerciales estu-
vieron presentes en el XII Congreso
SECIB, subrayando la importancia de la
industria en este tipo de eventos y rea-
firmando las buenas relaciones existen-
tes entre ésta y la Sociedad Espaiiola de
Cirugia Bucal. La edicion del XIII Con-
greso de SECIB se celebrara en Bilbao el
proximo afio e

D
SWeclen s marting

Una Gran Obra .2
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Incluya pasta dental parodontax® como parte de su
recomendaciéon para ayudar a prevenir problemas en las encias*?

* Dato comparando pasta dental parodontax® con una pasta dental que no contiene bicarbonato de sodio

Refarancias:

1. G5K Climdcal Stucly ES931015. Data on file, baouary 20011, 2 GSE Clinica ':-..'l..J:.' RAHD1455. Data on file, Novembe: 2012

3. GSK Clrncal Study ES930966. Diata on file, lenuary 2011 4. Yankell 5L ef al ) Chin Dent 199340112630 5. Data on file, RH01530, lenuary 2013

parcdoniax® y otros disefios son una marca registrada del grupo de Companias de GlaxoSmithiline.

parcdontax e un producto santtario y cumplen con la leglislacién vigente en materia de productos sanitarios
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Normon, un laboratorio
en continua innovacion

Normon es un grupo empresarial
espanol que se fund6 en 1937. Su
filosofia se caracteriza por desarro-
llar medicamentos y productos para
el autocuidado de la salud, de la me-
jor calidad a precios razonables.

Ademas, la continua inversion de
los beneficios en la mejora y expan-
sién de sus instalaciones han con-
vertido a Normon en la principal
compania en produccién de genéri-
cos en Espafia, con uno de los méas
amplios vademécum del mercado
farmacéutico espafiol, comerciali-
zando mas de 175 principios activos
genéricos, presentes en mas de 750
presentaciones.

Division Dental
Hoy en dia, es también hoy un labo-
ratorio de reconocido prestigio en el
ambito de la Odontologia. La divi-
sién dental tiene su origen en 1992
cuando comenz6 fabricando “Ultra-
cain”, el anestésico de mayor presti-
gio en el campo de la Odontologia.
Actualmente, Normon cuenta con
un amplio abanico de productos de
maxima calidad como son la linea
de agujas y jeringas, materiales de
restauracion e impresion, produc-
tos de desinfeccion, blanqueadores
y una completa linea de biomateria-
les para la regeneracion dsea.
Normon contintia innovando y
recientemente ha ampliado su di-
vision con la introducciéon de una
nueva linea de implantes, Nor-
moimplant System, que presento
en una rueda de prensa celebrada
el pasado 10 de diciembre. La pre-
sentaciéon corri6 a cargo del Dr.
Guillermo Machuca, Profesor Titu-
lar (Acreditado Catedratico) de la
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Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Sevilla, y de D. Angel L.
Hidalgo, director de la Division Den-
tal de Laboratorios Normon.

Lider en implantes
En Espana se colocan al afio méas de
900.000 implantes y se encuentra
entre los tres primeros paises eu-
ropeos en esta disciplina. Normon,
consciente de esta situaciéon en nues-
tro mercado, ha desarrollado Nor-
moimplant, un sistema de implantes
sencillo, variado y eficaz.
Normoimplant se presenta con dos
sistemas de conexi6n hexagonal (in-
terna y externa), con una amplia va-
riedad de didmetros y longitudes, asi
como de adimentos protésicos y del
instrumental necesario. Y ademas,
Normoimplant System se ha disena-
do con una gran versatilidad, lo que
permitira a la clinica poder manejar
un menor numero de referencias e

Normoimplant

system
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Normoimplant

system
en buenas manos

Soluciones simples para un mundo complicado.
@ Versatilidad @ variedad @ Eficacia

Implantes Instrumental Pratesis
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Normampant

www.normon.es
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Inauguracion del centro de formacion

ICDE de Ivoclar Vivadent

El pasado 4 de diciembre tuvo lugar la
inauguracion de las nuevas instalaciones
del centro de formacién ICDE de Ivoclar
Vivadent con la asistencia de profesionales
y amigos del sector. El evento conté con
la presencia del CEO de la compaiia,
Sr. Ganley, el CFO, Sr. Berger y el CSO,
Sr. Richter, de Ivoclar Vivadent. La
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encargada del corte de la cinta inaugural
fue la Directora General de la Peninsula
Ibérica, la Sra. Sonia Gémara, que invitd
a los asistentes a un tour por las nuevas
y modernas instalaciones, que cuentan
con gran numero de innovaciones
tecnoldgicas.

El laboratorio estd altamente dotado
con once puestos de trabajo y habilitado
para la formacion, tanto de clinica como
de laboratorio, Este espacio esta equipado
con los materiales méas avanzados con el
sello de garantia de Ivoclar Vivadent.

Ademas, y como gran novedad, el ICDE
también cuenta con una division digital
donde tiene un hueco especial la 1lti-
ma incorporacion a la empresa, Wieland
Dental, que abre las puertas al futuro de
la digitalizacion y al procesamiento CAD/
CAM.

Los mas de 50 asistentes disfrutaron
ademas de una velada inolvidable en la
que se homenajeo la figura del Sr. Juan
Antonio Chiva, ex director general de Ivo-
clar Vivadent en la Peninsula Ibérica e

[GSK]
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Parodontax amplia su gama

de productos

Parodontax ha ampliado su gama de pro-
ductos, lanzando nuevas referencias de
pastas, colutorio y cepillo para encias al
mercado. Una gama completa para el cui-
dado de las encias de los pacientes.

Parodontax es caracteristico por su for-
mula inica con bicarbonato sédico y 6 ex-
tractos naturales, que ayuda a detener el

sangrado de encias y reduce la gingivitis.

Este producto logra una reduccioén de la
placa de hasta un 56% en las zonas mas
dificiles de acceder con el cepillo, y un
23% mas de reducciéon de placa con un
solo cepillado supervisado de 60 segun-
dos, en comparacion con el dentifrico de
control e

[OSTEOGENOS]

Nuevas incorporaciones al Canal de
Consulta Profesional de Ostedgenos

Ostedgenos incorpora 4 nuevos profesionales de reconocido prestigio nacional al ca-
nal de consulta para la resolucion de conflictos relacionados con la colocaciéon de im-
plantes, el manejo de tejidos duros y blandos, la utilizaciéon de las nuevas tecnologias y la
correcta aplicacion de los biomateriales en los distintos tratamientos e intervenciones o

Dr. Antonio Armijo Salto

Dr. Antonio Murillo Rodriguez
Dr. Antonio Fernandez Coppel
Dr. Guillermo Pardo Zamora
Dr. César Muelas Sanchez

Dr. Holmes Ortega Megia

Dr. Ramo6n Gomez Meda
Dra. Virginia Garcia Garcia
Dra. Pilar Velasco Bohérquez
Dr. Angel Manchén Miralles
Dr. Juan Manuel Aragoneses
Dr. Pedro Martin Vera

[SWISS DENTAL]

Hace ya mas de cinco afios que Daniel 1z-
quierdo Hanni inici6 sus actividades con
Swiss Dental Marketing, a través de la cual
ofrece cursos, escribe libros y publica arti-
culos sobre el marketing dental y comuni-
cacion con el paciente. Mas de cinco anos
de dialogo constante con los profesionales
de la odontologia que ahora se ven refleja-
dos en un nuevo, mas complejo concepto
de formacién y en una nueva pagina web.

Con el objetivo de ofrecer un efecto de
formacion mas duradero y una comple-
mentacion realmente practica en el dia
a dia de la clinica, el nuevo concepto de
Swiss Dental Marketing consiste en cuatro
fases.

Swiss Dental Marketing presenta nuevo
concepto de formacion

Las ponencias, los cursos y los work-
shops presenciales siguen siendo la ac-
tividad méas importante de Swiss Den-
tal Marketing, sin embargo ahora son
completados por distintas formas del
e-learning, por herramientas de trabajo
para su libre descarga o el asesoramiento
cara a cara por Internet, el Skype Den-
tal Coaching. No solo se le ha dado un
nuevo look a la pagina en Internet, sino
que se han interconectado mas redes so-
ciales como Google plus o Linked-In a
www.swissdentalmarketing.com e

EMPRESAS
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EL DR. PRIETO RECIBE DE SU MAJESTAD EL REY EL PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACION EN MEDICINA 2014.

“Odontélogos de Hoy”: ¢Cudl es
su opinién sobre la situacion actual
de la investigacién médica en nuestro
pais?

Jesus Prieto: Como otras veces he
hecho notar quisiera incidir en el he-
cho de que Espafia no tiene campos
de petroleo, pero si de cerebros. Esta
es nuestra riqueza, nuestro patrimo-
nio. Sin embargo, en los tltimos afios,
la crisis ha producido una herida en
nuestro tejido social con una grave
hemorragia de talentos. Esta hemo-
rragia nos ha debilitado, y ha compro-
metido nuestro futuro como pais de-
sarrollado mas de lo que suponemos.
Otros paises como Alemania, cons-
cientes de que la investigaciéon es una
de las mayores fuerzas motrices de la
sociedad, durante la crisis no sb6lo no
han disminuido sino que han aumen-
tado los fondos destinados a ciencia e
innovaciéon. En nuestro pais hay mu-
cha gente preparada, capaz de llevar
adelante una investigacion de cali-
dad, tanto basica como aplicada; dos
campos en intima conexiéon. Hay que
abonar el terreno de la ciencia, porque
solo eso hara posible, a medio plazo,
una remodelacién de nuestro sector
productivo, la creacion de puestos de
trabajo y el acceso con nuevos produc-
tos al mercado global.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: Tras una larga trayectoria in-
vestigadora, clinica y docente como
la suya équé representa para usted
este reconocimiento?

J.P.: Un honor y una gran alegria. Es
el reconocimiento al trabajo de un
equipo amplio de personas de la Clini-
ca Universidad de Navarra y del Cen-
tro de Investigacion Médica Aplicada
(CIMA) de la misma Universidad, que
ha trabajado durante muchos afios en

investigacion médica traslacional, una
investigacion que traslada los proble-
mas biomédicos del paciente al labo-
ratorio, para regresar del laboratorio
a la cama del paciente con un mejor
conocimiento de la base molecular
de la enfermedad y, si es posible, con
nuevos procedimientos diagnosticos o
terapéuticos.

ODH: Usted ha dedicado parte de su
vida a la investigacion de las enfer-
medades hepdticas y el cancer. ¢Tiene
algiin mensaje positivo que poder lan-
zar a los enfermos de estas patologias
sobre posibles tratamientos?

J.P.: Hay muchos mensajes positivos
que se pueden transmitir a los enfer-
mos con patologia hepética. Uno muy
destacado es la introducciéon de nue-
vos farmacos antivirales de acciéon di-
recta frente al virus de la hepatitis C.
Estos farmacos permiten la curacion
de la enfermedad en mas del 90% de
los pacientes, lo que va a posibilitar la
erradicacion de esta enfermedad en los
proximos afos, y si finalmente se logra
hacer llegar el tratamiento a la genera-
lidad de los infectados. Por otra parte,
con las modernas técnicas de imagen
es posible detectar precozmente el can-
cer hepético en los enfermos con riesgo
de desarrollarlo (como es el caso de los
pacientes cirroticos), y ello posibilita
la adopciéon de medidas terapéuticas
curativas. Para pacientes con tumores
hepaticos mas extensos los nuevos pro-
cedimientos inmunoterapicos, en con-
creto, los llamados inhibidores de los
check-point, abren perspectivas muy
prometedoras. También, mas a medio
plazo, la terapia génica aparece tam-
bién como una opcién muy atractiva

para el tratamiento de una variedad de
enfermedades hepaticas, incluyendo el
hepatocarcinoma.

ODH: ¢Cudles serian los mecanismos
a implantar en la sanidad espaniola
para que se mejoren los procedimien-
tos de prevencion del cancer?

J.P: Lo primero es intensificar las
campanas dirigidas a la erradicacion
del tabaco, el factor carcinogénico méas
importante en nuestra sociedad. Es
también necesario combatir las en-
fermedades virales croénicas, como la
hepatitis cronica C y B. Ademaés, hay
que concienciar a la poblacién con fac-
tores de riesgo para un tipo de tumor
(riesgo genético o ambiental) para que
se someta a estudios de despistaje pe-
riodico. La realizacion de ecografia se-
mestral en los cirroticos es aconsejable
para la deteccion precoz de hepatocar-
cinoma.

ODMH: Desde su punto de vista, ¢Espa-
fla es un pais que dedica suficientes re-
cursos economicos a la investigacion?

J.P.: Suelo decir que los paises grandes
tienen grandes universidades, pero no
tienen grandes universidades por ser
grandes paises sino que son grandes
paises por tener grandes universidades
y grandes centros de investigacion. Si
Espaina quiere ser uno de esos paises
grandes tiene que ir por ese camino,
pero la realidad es que hoy en dia la
fracciéon del PIB dedicada a ciencia e
investigacion en nuestro pais estad muy
por debajo del que se dedica en USA,
Japon o Alemania.

ODH: ¢Cémo valora usted el nivel de
la ciencia en nuestro pais? {Cémo po-
driamos retener el talento de los nue-
vos cientificos?

J.P.: El nivel de la ciencia en Espafia es
alto pero se precisa mucha mas inver-
sidn y una apuesta mucho més decidi-
da por la investigacion para no descol-
garnos del AVE de la ciencia moderna.
Solo una politica cientifica ambiciosa
retendra a los talentos jovenes y hara
volver a los que se han ido.

ODH: El caso de la hepatitis C pone
de manifiesto la distancia entre el
ciudadano y los politicos a la hora
de resolver cuestiones de emergencia
sanitaria. ¢Cudl es su opinién sobre
este grave problema?

J.P.: Desde luego hay que hacer lle-
gar el tratamiento a todos los que lo
necesiten. Hay criterios de prioriza-
cién que han sido sefialados por las
asociaciones de hepatologos, pero es
preciso que en un periodo determina-
do se haga el tratamiento asequible a
todos los infectados. En la actualidad
los antivirales directos son caros pero
su precio esta descendiendo y lo hara
mas cuando entren en el mercado los
nuevos antivirales directos pendien-
tes de aprobacion. La multiplicacion

de la oferta abaratara el producto y lo
convertira en asequible para la gene-
ralidad de los pacientes.

ODMH: ¢Cudles son sus préximos pro-
yectos?

J.P: Continuar con algunas de las
lineas de investigaciéon que venia lle-
vando y particularmente con la apli-
cacion clinica de la terapia génica, no
solo a enfermedades hepaticas mo-
nogénicas hereditarias, sino también
a procesos adquiridos, como el can-
cer hepatico e
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“Odontélogos de Hoy”: Usted,
ademds de especialista en psiquia-
tria de la Universidad de Navarra, es
autor de varios libros y diversas pu-
blicaciones cientificas. ¢Qué le apor-
ta la literatura a su faceta profesio-
nal como psiquiatra:

Fernando Sarrais: A medida que
voy acercandome al final de mi eta-
pa profesional, va creciendo en mi el
deseo de trasmitir a otras personas
el conocimiento adquirido durante
muchos anos de estudio, docencia y
asistencia a cientos de pacientes. Y
asi ayudar a mas personas a aliviar
el gran sufrimiento que producen las
enfermedades mentales; prevenir los
problemas de personalidad motiva-
dos por una insuficiente educacién
y una manera de vivir equivocada;
dar consejos de higiene mental para
mantener de modo habitual la tran-
quilidad y el buen humor; y ensefiar
coémo funciona el psiquismo humano
normal y patoldgico a las personas

36 ODONTOLOGOS de

interesadas en este campo. La litera-
tura me ha dado la oportunidad de
canalizar ese deseo mio.

Me he pasado gran parte de mi
vida profesional dando consejos a
mis pacientes y he explicado a va-
rias generaciones de alumnos esos
conocimientos, pero las palabras se
las lleva el viento, y se borran facil-
mente con el olvido; mientras que lo
escrito, escrito queda.

ODH: Su tltimo libro se llama “El
miedo”, qué le motivé a escribir so-
bre ello? {Considera que la sociedad
moderna sufre de “miedo”?

Todas las emociones tienen su
finalidad positiva. El miedo avisa
de un peligro para el bienestar fisi-
co o psiquico de las personas. Pero
en un sujeto sano las emociones y
sentimientos deben estar controla-
das por la razén y la voluntad, que
son las funciones psiquicas mas es-
pecificas del ser humano. Si esto no

es asi, el miedo pasa a ser anormal
o patolégico, y las personas pueden
sufrir trastornos de panico, fobias
y tener una personalidad temerosa,
que produce un sufrimiento intenso
y permanente.

El miedo es el mayor enemigo de
la libertad humana, pues impide ha-
cer muchas cosas importantes y que
producen gran satisfaccion afectiva,
pero que hacen sufrir mientras se
lucha por hacerlas, porque son di-
ficiles y cuestan esfuerzo, y no hay
seguridad de lograrlas.

ODH: ¢{Cudl es su concepto de felici-
dad, y como podemos a aprender a
ser felices?

F.S.: No hay una definicién univer-
sal de felicidad. Cada persona podria
dar la suya particular. Yo voy a dar la
mia, que la he comentado a muchas
personas y, por ahora, no me han
dicho que esté equivocado. Como
lo més propio del ser humano es la

4
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razon y la voluntad, la felicidad tie-
ne que ver con estas dos facultades:
es la manera de sentirse cuando se
hace lo que se debe hacer, que lo dice
la razon; y hacerlo porque nos da la
gana —libremente—, que es un que-
rer —un amor— de la voluntad.

El enemigo es la afectividad nega-
tiva, que impulsa a hacer cosas que
hacen sentir bien, o no sentirse mal,
a corto plazo; aunque a medio o lar-
go plazo produzcan infelicidad en
forma de sentimientos de culpa, ver-
glienza, frustracion, porque se trata
de cosas juzgadas por la razén como
malas o inadecuadas. En estas per-
sonas la afectividad puede llegar a
enganar sistematicamente a la razon
en su juicio de lo que debemos hacer
(autoengafios), o impedir que la vo-
luntad haga eso que se debe hacer.
Se precisa un entrenamiento conti-
nuado de la voluntad en controlar la
afectividad de modo habitual, para
conseguir que le guste lo que la vo-
luntad quiere porque es juzgado por
la razén como algo bueno para uno
mismoy para los demaés.

La voluntad quiere lo bueno porque
produce felicidad. Asi pues, la feli-
cidad es también consecuencia del
amor, que es el acto mas fuerte de la
voluntad; y que lleva a hacer cosas
buenas para conseguir la correspon-
dencia de amor. Amar y ser amado,
con obras, es la fuente de la felicidad.

ODH: Por otro lado, el sufrimien-
to es otra gran realidad de nuestra
vida. ¢Estamos preparados para
afrontarlo?

F.S.: Siguiendo con la respuesta an-
terior: cuando se ama se siente gran
felicidad pero también se sufre.
Amar supone sufrir, es como una
moneda que tiene una cara y una

38 ODONTOLOGOS de hoy

cruz. Hay que saber sufrir —con buen
humor- para poder amar mucho
y ser muy feliz. Aprender a sufrir,
para no sufrir tanto que se decida no
amar. Este aprendizaje es como ha-
cer callo en una mano para no tener
méas ampollas, como estar en forma
para no tener mas agujetas. Pero
todo aprendizaje exige un periodo de
esfuerzo, de sufrimiento, que se ha
de llevar bien —poner buena cara al

La causa mas frecuen-
te de insonminio es el
malestar psicologico:
estrés, preocupacion,

ansiedad...

mal tiempo— para desarrollar el ha-
bito o el acostumbramiento, y no el
rechazo o la fobia.

Hoy en dia esta de moda sufrir para

tener un cuerpo diez, pero no para
tener una psique diez. Esto hace que
haya mas personas psicoloégicamen-
te fragiles, vulnerables, débiles, que
huyen del sufrimiento por miedo a
sufrir. Esto impide amar con inten-
sidad y permanentemente. Con lo
que ha aumentado la insatisfaccion
y frustracion existencial, que lleva a
recurrir a las sustancias quimicas y
al placer de los sentidos para evadir-
se de ellas; dando lugar a adicciones
que quitan la libertad. Y con el tiem-
po, acaba produciendo depresion,
que es lo opuesto a la felicidad.
Se dice que las personas que saben
sufrir tienen buena tolerancia a la
frustracion. En los dltimos afios, se
dice que tiene “resiliencia”, que vie-
ne a ser aguante, resistencia y capa-
cidad de superar los sucesos que ha-
cen sufrir. Este aprendizaje es mas
facil si se empieza desde nifio y con-
siste en evitar las quejas, lamentos,
enfados y tristezas interiores cuan-
do se sufre. Esto supone desarrollar
una fuerte voluntad para controlar la
afectividad y mantener la paz y ale-
gria en medio de los sufrimientos.
Al menos, de la mayoria de los sufri-
mientos, que suelen ser pequefios.

ODH: En otro de sus estudios cien-
tificos analiza el insomnio como pa-
tologia muy implantada en la po-
blaciéon. {Cudles son las principales
causas de estas alteraciones del sue-
no? ¢Coémo influyen en el comporta-
miento del ser humano y en su dia a
dia?

F.S.: La causa mas frecuente de in-
somnio, sobre todo del insomnio
cronico, es el malestar psicologico:
preocupacion, ansiedad (estrés), an-
gustia, tristeza, miedo, y otras emo-
ciones negativas intensas (envidia,
celos, ira). Este malestar es habitual
en personas con una personalidad
dominada por la afectividad y por ello
hipersensible.

Se suele decir que para dormir a
pierna suelta hay que tener la con-
ciencia tranquila. Es decir, hay que
irse a la cama tranquilos y contentos,
para ello hay que evitar que las cosas
negativas del pasado, presente y futu-
ro, nos roben esa tranquilidad. Solo
las personas psicologicamente fuertes
pueden hacer esto de modo habitual.

La noche depende del dia. Para dor-
mir bien de noche, hay que vivir bien
por el dia. Si por el dia se van acu-
mulando emociones y sentimientos
negativos, por la noche no se puede
dormir bien.

En segundo lugar son causa de in-
somnio aquellas enfermedades o mo-
lestias de origen fisico, que se acom-
pafian de sensaciones molestas, que
no le permiten la relajaciéon previa al
sueno o le despierta varias veces du-
rante la noche. Ahi estarian aquellas
enfermedades fisicas que producen
dolores, fiebre, sensaciones fisicas
desagradables como las parestesias,
picores, hormigueos, etc.

En tercer lugar estan los insomnios
relacionados con la toma de sustan-
cias. Los estimulantes (café, refres-
cos de cola, chocolate, etc.) tomados
por la tarde-noche pueden producir
insomnio de conciliacion. El alcohol
produce alteraciones del suefio con
insomnio de mantenimiento (fre-
cuentes despertares) y sueflo super-
ficial. Lo individuos que toman esti-
mulantes legales o ilegales, o los que
abusan de sustancias tranquilizantes,
pueden presentar insomnio también
como efecto de la abstinencia de esas
sustancias. Lo mismo ocurre cuando
una persona suele tomar medicacién
para dormir y un dia no tiene la me-

dicacion, ese dia probablemente no
dormira.

En cuarto lugar estan las causas
de insomnio por circunstancias am-
bientales: ruidos, calor, olores, dure-
za del colchon, etc. El insomnio esta
presente mientras esas circunstan-
cias ambientales permanecen o has-
ta que el sujeto se habitia a ellas.

Es importante conocer la causa del
insomnio para solucionar el proble-
ma desde la raiz, pero hay que saber
también que existe un niimero redu-
cido de casos en los que no se puede
saber la causa del insomnio, estos se
Ilaman insomnios esenciales o fun-
cionales, y su tratamiento sera uni-
camente sintomatico, generalmente
con medicacion hipnotica.

Como el sueno es el método huma-
no para descansar fisica y psiquica-
mente. Y como las emociones nega-
tivas producen tension y cansancio
psiquico. Si no se duerme, persisten
esas sensaciones negativas, que pro-
ducen otras nuevas emociones ne-
gativas como la ira, tristeza, frustra-
cion, que influyen negativamente en
las funciones cognitivas: se perciben
solo problemas o defectos en los de-
mas, se pierde la ilusién y la esperan-
za de cosas buenas; se pierde energia
de la voluntad para hacer lo que se
debe; cuesta concentrarse y memori-
zar; aparecen ideas obsesivas negati-
vas; etc.

Esta situacion empeora el estado
de &nimo durante el dia y el insom-
nio nocturno, creando un circulo vi-
cioso dificil de resolver sin medica-
cion y sin psicoterapia.

Las consecuencias negativas a me-
dio y largo plazo del insomnio no
tratado son: algunas enfermedades
psiquicas (ansiedad y depresion),
varias enfermedades fisicas, por
descenso del sistema inmunologi-
co, o defensivo por el estrés cronico
que produce, y algunos trastornos de
conducta de tipo adictivo (comida,
alcohol, tabaco, sexo, etc.).

La felicidad
es consecuencia del
amor, que es el acto
mas fuerte de
la voluntad.

ODH: ¢Dormimos lo suficiente?

F.S.: Hay una especie de creencia o
queja generalizada de que se duerme
poco. Es verdad que el insomnio es
frecuente, pero muchas personas los
resuelven con medicacién. Otros lo
intentan resolver con alcohol, pero
es peor el remedio que la enferme-
dad. Me opinioén es que la mayoria
de las personas, incluyendo los jo-
venes a los que le encanta la noche,
duerme suficiente. Si estoy de acuer-
do en que se duerme poco por las no-
ches, pero este déficit, la mayoria de
las personas, lo suple durmiendo por
el dia en forma de siesta o cabezadas.
Asi pues, pienso que se duerme sufi-
ciente pero con desorden. Sino fuese
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asi, habria muchos mas problemas
de salud, pues el suefio es necesario
para la salud psiquica pero también
fisica.

ODH: Nuestra siesta. ¢Es tan mala o
tan buena como se dice segiin quien
lo explique?

F.S.: Para nosotros, con el horario
que tenemos, es muy buena. Pero
siempre que sea corta, entre 20 y
40 minutos. Pues supone recuperar
parte del sueno escaso de la noche y
es un momento de relax para descen-
der el estrés con el que viven hoy mu-
chas personas, y evitar llegar a casa
por la tarde con mucha tension que
predispone a conflictos y discusiones
familiares; a susceptibilidades y sen-
tirse heridos por pequefias cosas; y a
realizar conductas de evasi6on malas
para la salud como es beber, fumar
y comer. Ademaés, como tension con-
tinua cansa, la siesta es un momento
de descanso para poder trabajar me-
jor por la tarde, tanto en el trabajo
fuera de casa, como en el trabajo de
casa.

Hay muchos trabajos experimenta-
les que han comprobado los benefi-
cios de la siesta para la salud fisica
y mental.

ODMH: ¢Cual son sus recomendacio-
nes para dormir bien?

F.S.: En caso de padecer insomnio
por primera vez, no hay inconve-
niente en tomar infusiones de tila,
valerianas u otras hierbas relajantes
ya que son inocuas y ayudan a dor-
mir mejor. Si pide al farmacéutico
alguna pastilla para dormir, quizas
le dé algin antihistaminico pues
tiene seguridad que no sera perjudi-
cial y producen somnolencia, pero al
poco tiempo sus efectos remiten con
el uso.

La mayoria de los aparatos que
emiten ondas, u otros aparatos que
se anuncian con propiedades para
dormir mejor, actiian en general por
su efecto placebo. No hay estudios
que corroboren su eficacia.

En caso de insomnio ligero pueden
ser eficaces las medidas de higiene
del sueno. Antes de usar farmacos
para el insomnio, se recomienda
aplicar las pautas de higiene del sue-
fio:

1. Despertarse y acostarse todos los
dias a la misma hora.

2. Limitar el tiempo diario en cama



40

ENTREVISTA

al tiempo necesario de sueno (7,5-8
horas).

3. Suspender las sustancias con
efecto activador o estimulador del
SNC.

4. Evitar largas siestas durante el
dia.

5. Realizar ejercicio fisico, evitando
que se realice en las ultimas horas
del dia por su efecto excitante.

6. Evitar actividades excitantes en
las horas previas a acostarse.

7. Realizar banos de agua a tempera-
tura corporal por su efecto relajante.
8. Comer a horas regulares y evitar
comidas copiosas cerca de la hora de
acostarse.

9. Practicar ejercicios de relajaciéon
antes de acostarse.

10. Mantener condiciones ambien-
tales adecuadas para dormir: tem-
peratura, ruidos, luz, dureza de la
cama.

Si después de aplicar estas medidas,
no se consigue dormir como siem-
pre, se debe consultar al especialis-
ta. Pero no conviene obsesionarse
con dormir de modo ideal y dor-
mirse inmediatamente, pues esto
produce ansiedad que empeorara el
problema del suefio. Tener pacien-
cia y tomérselo un poco a broma, es
un buen contexto para resolver to-
dos los problemas, también los del
sueno.

ODH: La obesidad es uno de nues-
tros nuevos problemas de salud,
écomo influye en nuestros proble-
mas de conducta?

F.S.: La obesidad es un problema
de salud fisica pues con el tiempo
produce graves problemas de salud,
especialmente problemas cardio-
vasculares: infartos de miocardio
y accidentes vasculares cerebrales.
Pero también produce afectacio-
nes articulares que producen dolor
cronico, y disminuyen la calidad de
vida. Pero también afecta a la salud
mental, pues produce una disminu-
cion de la autoestima que se acom-
pana de ansiedad y depresion.

La obesidad supone una conducta
alimentaria inadecuada y un nivel
de actividad reducido que se deno-
mina sedentarismo. Esta conducta
se relaciona siempre con un deter-
minado modo de ser, que tiene al-
gunas caracteristicas negativas. En
general, se trata de personas con un
nivel de ansiedad alto habitual, que
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se suele denominar estrés. Estas
personas utilizan la boca para neu-
tralizar la ansiedad: morderse las
unas, fumar, beber, hablar, comer.
Ademaés, son personas con gran sen-
sibilidad emocional, que les lleva a
padecer emociones y sentimientos
negativos, que impulsan a realizar
conductas gratificantes, como la co-
mida, para sentirse bien y evadirse
de los afectos negativos.

Si no se modifica esa manera de
ser, el problema de la sobre-ingesta
y del sedentarismo no se resuelve y
la obesidad se hace crénica.

ODH: Desde su punto de vista,
écudales son las grandes enferme-
dades que sufre la sociedad moder-
na?, é¢su recomendacion para pa-
liar los daiios de esas “dolencias™?

F.S.: No es facil dar una respuesta a
esta pregunta. Parece que los me-
dios de comunicacion repiten una
y otra vez que los expertos dicen
que “el estrés” es la enfermedad de
moda. A mi también me parece que
es un problema serio y muy exten-
dido, que produce muchos proble-
mas de salud fisica y psiquica. Hay
muchas enfermedades Ilamadas
psicosomaticas que tienen que ver
con el estrés cronico: hipertension
arterial, cefaleas de tensidon, dolores
de espalda cronicos, gastritis, alte-
raciones cutaneas, fibromialgia. Los
problemas psiquicos mas frecuentes
relacionados con el estrés son el in-
somnio, la depresion y las crisis de
panico.

Cada vez hay mas informacién
para que la gente se relaje y deje de
tener estrés, pero me parece mas
importante que la relajacién no es-

tresarse tanto. Para ello recomien-
do evitar las prisas, los enfados, las
preocupaciones (hay que ocuparse)
y los miedos. Estas son las razones
psicolégicas més frecuentes del es-
trés cronico.

ODMH: Nuestra revista esta dirigida
a los profesionales de odontologia y
estomatologia, ¢qué recomendacio-
nes les daria para aliviar las fobias
y miedos de sus pacientes ante tra-
tamientos que deben seguir para
curar sus dolencias dentales?

F.S.: Que se entrenen todos los dias
en quitar el miedo a sufrir. Todos los
dias hay 6 6 7 situaciones desagra-
dables, molestas, que hacen sufrir.
Hay que aprovecharlas para llevar-
las con buen humor —poner buena
cara al mal tiempo—, y asi hacer
callo o habituarse a sufrir para no
sufrir tanto cuando llegan las situa-
ciones de sufrimiento fisico, por las
enfermedades fisicas y por los pro-
blemas de la vida.

Este saber sufrir se ha llamado en
épocas anteriores resignacion cris-
tiana, tolerancia a la frustracion.
Ahora se llama “resiliencia”. Y se
consigue sufriendo sin quejas, la-
mentos, enfados ni tristezas interio-
res, cuando se sufre. Asi pues, hay
que tener una vision positiva del su-
frimiento, que consiste en tomarlo
como una oportunidad para hacerse
fuerte psicologicamente o
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OIGO PERO NO ENTIENDO

uando después de tenerme un buen rato con la

boca abierta para arreglar alguna de las averias de

mi dentadura, Fernando Gutiérrez me pidié que

le mandase algtin trabajo para la revista “Odontélogos de
Hoy” de la cual es Editor, no tuve ningtin inconveniente
en decirle que lo haria. Pero cuando me puse a ello, me
entraron las dudas de qué contar a unos profesionales tan
cercanos a mi especialidad que es la Otorrinolaringologia.
Resolvi el dilema en el momento en que sali de impartir
mi ultima clase a los alumnos (cada vez méas alumnas) de
49 curso en la Unidad Docente de Medicina que la Uni-

En los pacientes en los cuales
se utilice sedacion profunda,
el control de las constantes
respiratorias y circulatorias
debe ser riguroso.

versidad del Pais Vasco tiene en San Sebastian. Habian
pasado muchos anos desde aquel lejano 1977 cuando se
inauguro esta Unidad Docente. Los cambios no eran nada
evidentes en ellos, que, aunque fueran nuevos rostros
cada curso, siempre eran de la misma edad, mientras yo
envejecia.

Pensé que aprovechando que uno de los temas que les
habia explicado esa mafiana era la “Presbiacusia”, trataria
de explicar a los odont6logos sobre esa experiencia por la
que todos, si envejecemos, hemos de pasar.

Hoy, bien comenzado el siglo XXI, disfrutamos de una
media de edad envidiable y ello es debido, sin duda, a los
avances que la Medicina ha conseguido en las tltimas dé-
cadas. También se debe a la concienciacion de que hay
que vivir en comunidad con nuestro medio ambiente y
sobre todo a nuestra alimentacién, basada, en gran me-
dida, en la dieta llamada mediterranea y, por supuesto, a
que tratamos de cuidar nuestro cuerpo lo mejor posible
en todas sus facetas.
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Pues bien, a pesar de todo, nuestro organismo enve-
jece sin remision y ese envejecimiento en lo referente a
nuestra audicion se llama “Presbiacusia”.

Podriamos, y de hecho lo hacemos, interpretar lo que
sucede con los pacientes de una determinada edad,
cuando llegan a la consulta y nos dicen: “Doctor, oigo
pero no entiendo”. Entonces sabemos, con escaso mar-
gen de error, que la pérdida de audiciéon que padece no
se debe a ninguna patologia especial. Es un problema
natural del envejecimiento del organismo. Al realizar
el interrogatorio para investigar sobre esa pérdida,
comprobamos que los pacientes nos entienden bien al
estar en un ambiente, mis o menos silencioso y a una
corta distancia. El problema surge cuando la distancia
es mayor o hay mas ruido en el ambiente. Pasa entre
las parejas afiosas que se lanzan mensajes desde una a
otra habitacion en el domicilio, o bien cuando se trata
de establecer una conversaciéon en cualquier ambiente
con importante nivel de ruido, un restaurante o una ca-
feteria. El ruido ambiental enmascara el mensaje que
intentamos transmitir o escuchar.
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Cualquier organismo en el que
todo funcione correctamente es
como un milagro y el hecho de oir,
que representa una pequefia parte
de ese milagro, es un mecanismo
muy sofisticado del que somos muy
poco conscientes. Oimos desde que
nacemos, y aun antes. Pero es un
proceso en el que ni siquiera pensa-
mos y es tan importante que merced
a ello aprendemos a hablar. Todos
hablamos al imitar las palabras y
los sonidos que escuchamos desde
que nacemos. Repetimos todos los
sonidos y también los acentos, y lo
hacemos de forma natural. Nuestro
cerebro integra todo lo que escucha
y lo almacena. Asi tenemos la posibi-
lidad de aprender varios idiomas de
forma simultanea mientras nuestro
cerebro va madurando. Pero eso se-
ria otro tema.

Oir es un proceso muy complejo
que trataré de desmenuzar.

Cualquier ruido o cualquier soni-
do, por ejemplo la palabra, moviliza
particulas moleculares de aire for-
mando una onda sonora que sera
audible siempre que haya un orga-
nismo vivo que la reciba. Esa onda
sonora entra por los conductos audi-
tivos de los pabellones auriculares u
orejas y choca, literalmente, contra
la membrana timpanica. Esa onda
sonora que estd en un medio aé-
reo se encuentra, bruscamente, con
un medio sblido como es la propia
membrana y los huesos méas peque-
fios de nuestro organismo.

El mango del martillo se encaja en-
tre las capas del timpano y su cuerpo
se articula con el del yunque cuya
apofisis larga conecta con el estribo
que queda encajado en la ventana
oval. Dicha ventana separa el oido
medio del oido interno donde estan
los liquidos laberinticos o endolinfa-
ticos que también se movilizan. Por
tanto, hay que pensar que esa onda
sonora llegando de un medio aéreo,
ha movilizado un medio sé6lido (tim-
pano y cadena de huesecillos) para
llegar a movilizar un medio liquido.

El oido interno tiene dos partes
bien diferenciadas. Ellaberinto ante-
rior o coclea, y el laberinto posterior
formado por los canales semicircu-
lares que participaran en mantener
nuestro equilibrio, junto con los ojos
y las terminaciones osteotendinosas
de todo nuestro organismo.

Es en la coclea o caracol, llamado
asi por ser de la misma forma que
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el molusco, donde esta el laberinto
membranoso, y dentro de €l se pro-
duce un fendmeno sorprendente. En
los cuerpos de las células ciliadas su-
cede el dltimo fenémeno mecanico
del proceso. Al contactar la membra-
na tectoria con los cilios de estas cé-
lulas y, dentro de ellas, se producen
los prodigiosos intercambios qui-
micos necesarios para originar una
corriente eléctrica que saldra por
un ax6n situado en el polo opuesto
a los cilios. Dicho impulso nervioso,
uniendo los axones de todas las célu-
las llegar4, con varias paradas en el
camino, llamadas sinapsis, hasta las
areas temporales del cerebro donde
el sonido se hace consciente. De esa
manera primero identificamos y des-
pués interpretamos los sonidos y los
mensajes.

El cerebro es quien manda. Todo
lo que somos, hacemos, pensamos,
sucede en nuestro cerebro. Es el 6r-
gano rector, donde llegan todas las
aferencias del organismo. Y existen
muchas cuestiones que todavia son
una incognita por lo que, imagina-

tivamente, hay que situarlo entre
ambos signos de interrogacién. El de
inicio (¢) que seria el perfil de la nariz
y el del final (?) que seria el perfil del
pabelldén auricular.

El reto de descubrir todo lo que
sucede entre esos signos de interro-
gacion lo tienen las siguientes gene-
raciones, cada vez mejor preparadas.

Asiqueoirparece sencillo porquelo
realizamos sin ningtn esfuerzo pero,
sin embargo, es un mecanismo muy
complejo. Es sorprendente que todo
suceda sin ninguna alteracién. Al en-
vejecer por los sucesivos recambios
celulares que se producen de forma
regular en nuestro organismo, pues
los telomeros de los cromosomas se
encargan de ello, también envejecen
las células ciliadas en la coclea, aun-
que no sucede en toda ella al mismo
tiempo, sino que las primeras que se
pierden son las células ciliadas de la
base del caracol, que corresponden a
las frecuencias agudas.

MAYOR CONTROL, MAS COMODIDAD.
SEPTOJECT EVOLUTION.

Septodont. el lider mundial en control del dolor, presenta
Sepioject Evolution, una innovadora aguja con un sistema
patentacdo de disefio de bisel lipo bisluri.

Septoyect Evolunm Septoject Evolution ha sido disefada para una penefracion
| e e e P mds suave y con mencs desplazamiento en el tejido. Esto
propofciona menor molestia para sus pacientes, incluso
cuando son necesarias maltiples inyeccionss, Para usted,

debers aplicar menos fuarza, combinado con una significativa
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£ B & reduccion da defleccion, lo que le proporcionara un mejor
" ¥ control y una mayaor precision.
T Si piensa que una aguja es solo una aguja, piénselo de nuevol
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Pensar que, en ntimeros redondos,
nacemos con 36 mil células ciliadas y
alllegar ala novena década de la vida
sblo tenemos 18 mil. Es por ello que
al perder las frecuencias agudas, per-
demos la discriminacion del mensaje
que nos quieren transmitir y llega-
mos donde empezamos. “Doctor, oir
oigo, pero no entiendo”.

La solucion, evidenciado el pro-
blema, no es facil. La pérdida neuro-
sensorial debida a la senescencia es
irreversible. No tiene ningan tipo de
cura, ni médica ni quirtrgica. Solo se
puede paliar por medio de audifonos
que se adaptan seglin sea el impe-
dimento auditivo. Pero en algunas
personas no funciona. Sucede que
mientras el umbral de la audicion
(lo minimo que escuchamos en cada
frecuencia) disminuye, también el
umbral de molestia se eleva, por lo
que el campo auditivo se estrecha.
Son esas personas, que todos cono-
cemos, las que teniendo un grado de
hipoacusia o sordera importante, no
soportan los sonidos de alta inten-
sidad o, simplemente que les hable-
mos muy alto.

Es importante advertir bien sobre
las expectativas que pueden ofrecer
los audifonos ya que, sin querer, se
tiende a comparar con las gafas que
solucionan bien la presbicia, que es
la falta de visi6on debida, también, al
envejecimiento.

Siendo ambos (vision y audicion)
sentidos fisicos, en contra del gusto y
el olfato que son sentidos quimicos,
no tienen las mismas soluciones ante

sus carencias. Entre otras cosas el 0jo
tiene parpados que podemos cerrar
cuando no queremos ver, pero el oido
no tiene ninguna posibilidad de des-
conectar del ruido que nos rodea.

Es importante, a la hora de indi-
car un audifono, dejar claro que a
diferencia de cuando no ves bien, te
adaptan unas gafas, y ves. Cuando no
oyes bien y te adaptan un audifono,
no oyes como recordabas que oias
cuando eras joven. Oyes, amplifica-
do, lo que deseas y lo que no deseas...
Y vivimos en un mundo muy ruido-
so. Por ello, es preciso pensar en un
tiempo de adaptacion, sobre la nueva
forma de oir, para aceptar e integrar
las nuevas aferencias en el cerebro.

También en su trabajo, los odon-
tologos usan fresas y turbinas que
producen un ruido desagradable que
puede, con el tiempo, lesionar las cé-
lulas ciliadas y provocar un trauma
acustico que ocasionaria una pérdida
auditiva a anadir a la Presbiacusia.

Quisiera terminar con una peque-
fia historia real y una reflexion.

Hellen Adams Keller (1880-1968)
cuenta al sefior Bradley Smith, en
una entrevista para la revista “Cos-
mopolitan” de diciembre de 1954,
que quedd sorda y ciega a los 19 me-
ses. Su tutora fue Anne Mansfield
Sullivan. Esa historia fue llevada al
cine en la pelicula “El milagro de Ana
Sullivan”. De la entrevista deseo re-
saltar dos parrafos.

Sucedié cuando Hellen tenia sie-
te anos: “Un dia Anne Sullivan me
puso la mano bajo la bomba de
agua. Mientras corria por la palma
de mi mano, ella deletre6 la palabra
“AGUA” sobre la otra. De repente
supe que las cosas tenian nombre y
que jamas volveria a estar sola”.

Esta singular mujer nacida en Es-
tados Unidos se gradu6 en diversas
universidades y escribi6 varios li-
bros. Més adelante en la entrevista
dice “La ceguera no ha significado un
grave impedimento, pero no poder
oir me ha causado mucho sufrimien-
to, mucho mas que el no poder ver”

Por ultimo la reflexién. Durante
muchos anos hice en clase una pre-
gunta inquietante. Preguntaba a los
alumnos que si tuvieran que elegir
entre ser sordos o ciegos totales en
el momento de su nacimiento ¢qué
elegirian?

Todos, absolutamente todos, ele-
gian ser sordos...

Pero, yo creo, que se equivocaban...
Les dejo con algo en qué pensar

Poblacion neuronal coclear
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PROTESIS PARCIAL
IMPLANTOSOPORTADA

INDICACIONES

La realizacion de protesis parciales
sobre implantes constituyen una al-
ternativa prioritaria para la restaura-
cion de espacios edéntulos intercala-
res o a extremo libre de mas de dos
piezas.

Se pueden llevar a cabo de dos for-
mas diferentes:

1. Atornillada, cuando haya excesi-
va profundidad sulcular, escaso espa-
cio protésico o por cuestiones estraté-
gicas.

2. Cementada, para todas aquellas
situaciones en que no existan ningu-
no de los condicionantes que hacen
de atornillar la soluciéon de eleccion,
mejorando el ajuste pasivo de las res-
tauraciones, asi como reduciendo el
estrés del tornillo del pilar; por otra
parte, la ausencia de “chimeneas” su-
pone un incremento sustancioso de la
estética.

Se deben tener en cuenta, en caso
de no poder colocar los implantes en
los extremos de la brecha, las posibi-
lidades de realizar ménsulas o canti-
levers.

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

En aquellos casos en que existan con-
traindicaciones sistémicas o locales
para la colocacion de implantes os-
teointegrados, podremos acudir a las
siguientes alternativas:

1. Prétesis fija dentosoportada: per-
mite la realizacion de una protesis
fija cementada, siendo una opcion
terapéutica de eleccién cuando los
dientes adyacentes a la brecha pre-
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sentan deterioros estructurales que
precisen la confeccién de coronas en
los mismos, no suponiendo el tallado
de ellos un sacrificio; por otra parte,
debemos asumir que el hecho de te-
ner que sustituir mas de una pieza,
deberemos soportar nuestra protesis
en mas de dos dientes, por lo que el
sacrificio sera mayor.

2. Prétesis parcial removible: su-
ponen un respeto completo por la
estructura dentaria adyacente a la
brecha, pero con los inconvenientes
inherentes al volumen que ocupan
(alteraciones del habla e incomodi-
dad en la alimentacion), asi como al
propio caracter removible de la mis-
ma; sin embargo, dicha posibilidad
de remocién optimiza al maximo la
higiene, tanto dentaria como de la
propia protesis.

PARCIAL ANTERIOR.

CASO 3:

Paciente de 40 anos de edad, fuma-
dora de 10 cigarrillos al dia, sin mas
historia clinica de interés.

FIG.1.PANORAMICA. SITUACION INICIAL.

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

FIG. 2. SE COLOCARON 2 IOl EN 21 Y 22 DE 3.5 X
13MM NOBEL REPLACE®

PLAN DE TRATAMIENTO: CEMENTAREMOS: UNION
DIENTE-IMPLANTE.

¥
FIGURA 3A

FIGURA 3B

FIG.3A Y 3B.SITUACION INICIAL. PILARES DE CICATRI-
ZACION (PERFILES DE EMERGENCIA). ESPACIO PROTE-

SICO DISPONIBLE.

FIGUI!';\t4B

FIG.4A Y 4B. OBSERVESE LA MALA DIRECCION DEL IOI
EN 22.

FIGURA 5A

FIGURA 5B

FIG.5A Y 5B.SITUACION INICIAL PROVISIONAL REMO-
VIBLE QUE PORTA LA PACIENTE.

FIGURA 6B

FIG.6A Y 6B. OTRA PROTESIS PROVISIONAL REMOVI-
BLE QUE PORTA LA PACIENTE, MENOS ESTETICA QUE
LA ANTERIOR.

FIG 7. REALIZAMOS PROTOCOLO PARA EVALUAR LA
OSTEOINTEGRACION. PROFUNDIDAD GINGIVAL.

FIGURA 8

FIG. 8. PROTOCOLO DE OSTEOINTEGRACION, 10 PUN-
TOS. PARAMETROS MAYORES, TRATABLES Y ORIENTATI-
VOS. OSSTELL®

FIGURA 10

FIG. 9 Y 10. PLANIFICAMOS UNA SOLUCION MAS Es-
TETICA, DEJANDO ENTERRADO 101 EN 22 Y HACIENDO
UNION DIENTE-IMPLANTE DEL IOl EN 21 AL 23 TALLADO.

SE LO PROPUSIMOS A LA PACIENTE Y ACEPTO. PROCE-
DIMOS AL TALLADO DE 23 CON MARGEN DESLIZANTE
(CHAMFER). PREVIAMENTE REGULARIZAMOS EL PLA-
NO INFERIOR.

f._.EIGURA 11

T

FIG.11Y 12. DETALLE DEL TALLADO DEL 23.
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FIGURA 13

——— .
e — -
—

FIG. 13. SELECCIONAMOS ADITAMENTOS. FIJADOR DE
IMPRESION PARA CUBETA CERRADA.

FIGURA 14

FIG. 14. TRAS ATORNILLAR EN BOCA LA COFIA DE
IMPRESION DE TRANSFERENCIA SOBRE EL 10l EN PO-
SICION DEL 21, REALIZAMOS RADIOGRAFIA DE COM-
PROBACION DEL AJUSTE DE LA MISMA EN BOCA.
CONSTATAMOS LA AUSENCIA DE GAP.

FIGURA 15

FIG. 15 Y 16. IMPRESION DE REPRODUCCION SUPE-
RIOR. DOBLE MEZCLA. CUBETA CERRADA. SILICONA
DE ADICION.

FIG.17,

ODONTOLOGOS de hoy 49
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FIGURA 18

FIG.17 Y 18.IMPRESION OPONENTE. ALGINATO INFE-
RIOR. CUBETA RiGIDA.

FIGURA 19

URA 20

FIG. 19 Y 20. PEDIREMOS VACIADO DE LA IMPRE-
SION SUPERIOR; ESTRUCTURA DEL 23 A 101 EN 21 EN
TILITECCROMO-NIQUEL-TITANIO).

ENVIAREMOS 2 IMPRESIONES MAS ANTAGONISTA
INFERIOR, REPLICA Y FIADOR AL LABORATORIO.

FIGURA 21

FIGURA 22

FIG.21Y 22. RECIBIMOS ESTRUCTURA PARA CEMEN-
TAR (UNION DIENTE-IMPLANTE) CONFECCIONADA
EN TILITE (CROMO-NIQUEL-TITANIO) SOBRE MODELO
DE TRABAJO SUPERIOR MONTADO EN CHARNELA.

FIG. 23.
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FIGURA 24

FIG.23Y 24. DETALLE DEL PILAR IMPLANTARIO MACI-

ZO TALLABLE, Y DEL PILAR DENTARIO.

FIGURA 25

FIG. 25 Y 26. DETALLE DE LA ESTRUCTURA PARA CE-

MENTAR CONFECCIONADA EN TILITE.

FIGURA 27

FIG. 27 Y 28.TRAS ATORNILLAR EL PILAR SOBRE 10l
EN BOCA Y CORROBORAR SU AJUSTE RADIOGRA-
FICAMENTE, PROBAMOS LA ESTRUCTURA PARA CE-
MENTAR Y SU ADAPTACION.

FIG. 29.

FIGURA 30

FIG.29 Y 30.TRAS DESMONTAR LOS MODELOS DE LA
CHARNELA, PROCEDIMOS A TRANSFERIR EL MODELO
SUPERIOR AL ARTICULADOR SEMI-AJUSTABLE REALI-
ZANDO LA TRANSFERENCIA CRANEO-MAXILAR.

EL MODELO INFERIOR SE PIDIO QUE SE MONTASE EN
MAXIMA INTERCUSPACION PORQUE EXISTIA Y NO
ERA PATOLOGICA.

FIGURA 31

FIG.31Y 32.SELECCIONAMOS COLOR (TINTE, VALOR
E INTENSIDAD). PEDIMOS AL LABORATORIO QUE
CARGUEN LA CERAMICA Y ENVIiEN PRUEBA EN BIZ-
COCHO (POR OCLUSION Y RAZONES ESTETICAS).

" FIGURA 34

FIGURA 35

FIG.33,34Y 35. CASO TERMINADO.

MASTERES ONLINE

ABIERTO PLAZO
DE INSCRIPCION

2015 - 2016

MAS DEL 90% DE
PRACTICA

CLINICA

SOBRE PACIENTES

MASTER UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA ESTETICA
MASTER EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL

MASTER INTERNACIONAL EN CIRUGIA ORAL

MASTER EN PERIODONCIA

MASTER EUROPEO EN ENDODONCIA

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL

MASTER EN ENDODONCIA ONLINE

MASTER EN ESTETICA DENTAL ONLINE

MASTER EN INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA ONLINE
MASTER EN ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL ONLINE

RESIDENCIA CLINICA EN PERIODONCIA

RESIDENCIA CLINICA EN PROTESIS BUCAL

RESIDENCIA CLINICA EN IMPLANTOLOGIA ORAL

RESIDENCIA CLINICA EN TECNICAS QUIRURGICAS APLICADAS A LA CAVIDAD ORAL

RESIDENCIA CLINICA EN ODONTOPEDIATRIA

RESIDENCIA CLINICA EN GERODONTOLOGIA, PACIENTES ESPECIALES Y CON CONMPROMISO MEDICO
DIPLOMATURA DE POSTGRADO EN SALUD PUBLICA Y ATENCION PRIMARIA

POSTGRADO EN CREACION Y GESTION DE LA CLINICA DENTAL

iNO TE QUEDES SIN PLAZA!

Informate sobre toda nuestra oferta educativa en: www.uic.es

93 504 20 00

Plazo de inscripcién hasta el 30 de abril

INFORMACION Y ADMISIONES
Sra. Patricia Pujol: infodonto@uic.es

= Universitat
U c Internacional

WWW.Uic.es de Catalunya
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FIGURA 36

FIG. 36. LLAVE DE LATON PARA FACILITAR LA UBICA-

CION DE LOS PILARES EN BOCA.

L&
m 8N .\ .
FIGURA 38

FIG. 37 Y 38. ATORNILLAMOS EL PILAR MACIZO TA-
LLADO EN BOCA A CABEZA DE IOI.

FIG. 39. CORROBORAMOS RADIOGRAFICAMENTE SU
AJUSTE. AUSENCIA DE GAP.

FIGURA 40

FIG. 40.
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FIGURA 41

FIG.40Y 41.TRAS COMPROBAR CORRECTO AJUSTE
DEL PILAR IMPLANTARIO. DIMOS TORQUE (32 NCM)
AL TORNILLO DEL PILAR.

FIG.46 Y 47. PROCESO DE CEMENTADO. RESULTADO
FINAL.

FIG.42. COLOCAMOS CAVIT™ BLOQUEANDO EL TOR-
NILLO DEL PILAR.

FIGURA 48

FIGURA 49

FIG. 43. CEMENTAMOS PUENTE DIENTE-IMPLANTE
EN METAL PORCELANA CON CEMENTO DE VIDRIO- [G.48 Y 49. RESULTADO FINAL.

IONOMERO.

L T
IER N\
FIGURA 50

FIGURA 51

FIG. 50 Y 51. COMPROBACION EN BOCA DE CON-
TACTOS EN PROTRUSIVA.

FIG.44Y 45. PROCESO DE CEMENTADO.

Cuando dimos instrucciones de uso e higiene a la paciente se
puso énfasis sobre el hecho de que debia de esforzarse por adop-
tar un habito de higiene diaria de al menos 3 veces al dia, en la
que limpiara la totalidad de la protesis y los elementos de union,
con cepillos interproximales, seda tipo superfloss, e irrigadores
bucales.

Establecimos un plan de seguimiento y revisiones con la pa-
ciente (régimen de visitas). La paciente estaba motivada a llevar-
lo a cabo para asegurar el éxito de su protesis a lo largo en el
tiempo e

FIG.52 Y 53. COMPROBACION
EN BOCA DE CONTACTOS EN
LATERALIDADES. FUNCION

DE GRUPO.VARIOS DIENTES
DISCLUYEN.

L} R
WA e
FIG.54 Y 55. CASO TERMINADO.
DIMOS INSTRUCCIONES DE USO

\ i ﬂ' \ I}lGURA54 E HIGIENE.

——

Lol s
{ ¥  S+a FIGURA 55

FIG.56 Y 57.REVISION A LOS 15
DIAS. CRECIMIENTO DE PAPILA
(SUCCION).

.I-.- I
\ Gk‘ﬁ :.'1'!'\'&.
y <., FIGURA 56

FIGURA 57
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FELIX-MANUEL NIETO BAYON
ACADEMICO CORRESPONDIENTE,
REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Y CIRUGTA DE VALLADOLID

FMNIETOBAYON@HOTMAIL.COM

TRATAMIENTO SINGULAR,
ESTETICO-PROSTODONTICO

A PROPOSITO DE UN CASO

DE PROGNATISMO MANDIBULAR

RESUMEN
Manejo del tratamiento rehabilitador prostodoéntico, en
un caso de sindrome de maloclusion clase 11T dental.

Se describe el caso clinico de un paciente de 67 anos,
quien presentaba: edentulismo parcial, prognatismo
mandibular, retrusiéon del maxilar superior, clase III
esqueletal de Angle, hiperdivergencia, maloclusion cla-
se IIT molar bilateral, clase III canina bilateral, falta de
espacio a nivel de incisivos en maxilar superior e infe-
rior, con malposicién y apifiamiento dentario, mordida
cruzada anterior y posterior bilateral, linea media dental
inferior desviada 1mm a la izquierda, protrusién del labio
inferior, perfil concavo y asimetrias faciales. Los dientes
remanentes muestran obturaciones deficientes, desgas-
tes, erosiones..., que habra que tratar, antes de realizar el
tratamiento rehabilitador oclusal prostododntico.

La singularidad del tratamiento, considerando la edad
del paciente, el estado de sus dientes, su prognatismo
mandibular y la necesidad de una agil ejecucion, consis-
ti6 en realizarle inicamente con medios protéticos, hu-
yendo de tratamientos ortodonticos de larga duracion, de
agresivas técnicas quirtrgicas o de complejos tratamien-
tos combinados.

PALABRAS CLAVE:
Sindrome de maloclusion clase III de Angle, tratamiento
rehabilitador estético-prostodontico.

INTRODUCCION
El prognatismo mandibular o sindrome de maloclusion
clase III, segin la clasificacion de Angle, se caracteriza
por una posicidon mesial de la arcada dentaria inferior con
respecto al maxilar superior en sentido antero-posterior,
la podemos encontrar en la literatura bajo diferentes de-
nominaciones, segln sus autores: Retronaso o Promen-
tonismo de Carrea , Mesioclusion de Lisher o Clase III de
Angle (Figura 1).

Presentan protrusion del labio inferior, prominencia
del ment6n y una relacion anémala de los incisivos con
mordida cruzada anterior.

ODONTOLOGOS de hoy

FIGURA 1

FIGURA 1. PARADIGMATICOS EJEMPLOS DEL SINDROME DE CLASE IIl:CASA
DE AUSTRIA 'Y BORBONES.

Para los ortodoncistas, las displasias mas dificiles de tra-
tar son las clase III, ya sea desde el punto de vista te-
rapéutico como del pronoéstico (Figura 2). La motivacion
principal de los pacientes a pedir ayuda al ortodoncista
es esencialmente de caracter estético. Sin duda, en un
alto porcentaje de casos, es necesario un tratamiento
combinado ortodoncico-quirargico. Por esta razon, re-
sulta claro que los objetivos del tratamiento deben ser
funcionales, estéticos, oclusales y psicologicos. El aspecto
psicologico influye en gran parte para lograr el éxito, en
cuanto al estimulo principal para el paciente, que debe
someterse a molestias por un largo periodo de tiempo. Se
dice que estos tratamientos son capaces de producir uno
0 mas cambios, sin embargo, ninguno ha demostrado la
capacidad de producirlos todos en forma simultanea. Por
esta razon, la eleccién de uno u otro método depende, en
dltima instancia, de los objetivos que el clinico, en virtud
de cada caso, desee alcanzar.

FIGURA 2. CEFALOMETRIA Y TRATAMIENTO QUIRURGICO.

La singularidad de nuestra rehabilitacion, estriba en su
realizacion dnicamente con tratamiento odontologico-
prostodoéntico, sin ortodoncia ni cirugia de los maxilares,
en un periodo corto de tiempo, hemos podido conseguir
todos los fines apuntados anteriormente y que a continua-
cion reiteramos: 1- Recuperar funcion masticatoria
y 2- Mejorar la estética dento-facial (Figura 3), corri-
giendo: a) La Dimension Vertical (DV), b) La Guia Ante-
rior (GA) y ¢) Reposicionando la mandibula, en Relacion
Céntrica (RC).

FIGURA 3A

e " f

b

FIGURA 3B

FIGURA 3A Y 3B. RECUPERACION DE LA FUNCION MASTICATORIA Y MEJO-
RAR LA ESTETICA FACIAL.

CASO CLINICO

En el afio 2013 se present6 a consulta clinica un paciente
de 67 afios, refiriendo que deseaba mejorar su estado de
salud bucal, su estética y capacidad masticatoria, a ser
posible; pero sin largos tratamientos ortodéncicos y mu-
cho menos con técnicas quirargicas mandibulares que ya
le habian sido ofrecidas en otras clinicas.

DIAGNOSTICO

En los estudios de inicio, observamos con fotos extraora-
les de frente y perfil (Figura 4), un paciente dolicofacial
con signos asimétricos; su perfil se puede observar con-
cavo, con unos angulos nasolabial disminuido y mentola-
bial aumentado; asi como su maloclusion y estado dental.

CIENCIAY SALUD

~ FIGURA 4B

| 'i?' . .

FIGURA 4AY 4B.ESTADO INICIAL: FACIALY DENTAL.

FIGURAS 5A, 5B Y 5C. TELERRADIO-
GRAFIA, ORTOPANTOMOGRAFIA Y
MODELOS DE ESTUDIO.

Se le catalog6 como paciente con prognatismo o hiper-
plasia mandibular, retrognacia o hipoplasia maxilar, cla-
se III esqueletal hiperdivergente, presentando falta de
espacio a nivel de incisivos en maxilar superior e inferior,
con malposicion y apihamiento dentario, mordida cruza-
da anterior y posterior bilateral, linea media dental infe-
rior desviada 1mm a la izquierda, protrusion del labio in-
ferior, perfil concavo y asimetrias faciales. Edentulismo
parcial, mostrando los dientes remanentes obturaciones
deficientes, desgastes, erosiones..., que habra que tratar
antes de comenzar el tratamiento rehabilitador oclusal
prostodontico.

ELECCION DEL TRATAMIENTO

Habiendo sido descartado por el paciente, el enfoque
multidisciplinar protocolario sistematico de tratamien-
tos: 1°- Ortodoncico, 2°- Quirtrgico y 3°- Protético. Op-
tamos en base a la edad, a la inmediatez de ejecucion y a
la garantia que nos ofrece el método y técnicas que vamos
a utilizar, por un tratamiento de Rehabilitaciéon Prosto-
dontico Oclusal Estético (Figura 6).

TRATAMIENTO PROSTODONTICO

* En Maxilar Superior: Protesis Mixta.
- Protesis fija ferulizada de 13 a 24, con ataches en am-
bos y Protesis parcial removible esquelética.

* En Maxilar Inferior: Proétesis Fija.
- Coronas sobre implantes en metal-ceramica para el
47,35y 37y corona de recubrimiento total en el 34, por
linguo-version del mismo.

ODONTOLOGOS de hoy
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FIGURA 6A

FIGURAS 6A, 6B Y 6C. MAXILAR SUPERIOR, PROTESIS
MIXTA. MAXILAR INFERIOR, PROTESIS FIJA.

SECUENCIA DEL TRATAMIENTO
Ejecutamos de forma consecutiva y en
este orden: detartraje, profilaxis den-
tal e higiene, colocacién de implantes
intraoseos con cirugia minimamente
invasiva, odontologia conservadora
con escultura dental, tallados denta-
les, rehabilitacion oclusal prostodon-
tica provisional y rehabilitaciéon pros-
todontica definitiva.

FIGURA 7A

FIGURAS 7A Y 7B. DETARTRAJE O TARCTRECTOMIA.

6.1.- Comenzamos higienizando y
poniendo en estado de salud la boca,
procediendo al detartraje o tarctrecto-
mia, retirando el tartaro o sarro dental
tanto supragingival como el subgingi-
val, con aparatologia ultrasonica, con-
tinuamos cureteando, raspando las
superficies radiculares y el pulido y ali-
sado de las mismas (Figura 7), termi-
nando con la aplicacién en ambas ar-
cadas dentarias, de cubetas con fluor,
en forma de fluoruros, que favorecen
la remineralizacion del diente. El fltor
tiene dos acciones muy importantes:

a) Como mineral, refuerza la estruc-
tura de los cristales que forman el es-
malte dental (cristales de hidroxiapa-
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FIGURA 6B

tita), haciéndolos més resistentes a
la corrosién acida (al transformarse
en cristales de fliorhidroxiapatita).
b) El flaor es el elemento maés
electronegativo de la tabla perio6-
dica. Cuando se fija a la superficie
de los dientes negativiza ésta, impi-
diendo que las bacterias se fijen.
Los dientes han de estar perfec-
tamente limpios, para que el fltior

FIGURA 7B
|

entre en contacto con la superficie
dental inmaculada.

6.2.- Con el fin de ganar tiempo y,
una vez higienizada la boca, llevamos
a cabo inmediatamente la colocacion
de implantes osteointegrados, con
técnica quirdrgica minimamente in-
vasiva; asi evitamos levantar colga-
jos y la sutura de los mismos (Figura
8), minimizando en gran medida los
sintomas postoperatorios y con ello
favoreciendo la osteointegracion del
implante.

De esta manera, colocamos im-
plantes en los espacios edéntulos
mandibulares, correspondiente a
los molares 37, 47 y premolar 35. El

FIGURA 6C

periodo de tiempo que estaran dur-
mientes (sin someterlos a carga) sera
aproximadamente de dos meses, du-
rante los cuales seguiremos con el
tratamiento rehabilitador.

6.3.- Continuamos con recons-
trucciones estéticas, con material
compuesto, en aquellas piezas den-
tarias afectadas de abrasiones (des-
gaste en las superficies oclusales

FIGURA 8A

FIGURAS 8A-8F. IMPLANTES DENTALES.

FIGURA 8D

1" Certamen Fotografico
de Odontologia Social FDM

Dentra del marco "Comprometidos con |a profesion”, maxima de la revista
Odontologos de hoy, Publicaciones Siglo XX, editora de las revistas
Odaontdlogos de hoy®™ e “Higienistas de hoy™; an colaboracion con Fira de
Barcelona (Salon FDM), convoca el 17 Certamen Fotografico de Odontologia
Social FDM.

El fin de este concurso es dar a conocer (as multiples achividades sooiales en
las que participan los profesionales de la salud y fomentar la colaboracion de
personas g instituciones en estas [abores.

Podréan participar personas fisicas, aficlonadas o profesionales de la
fotografia, mayores de edad.

El tema del concurso sard “Sin solidaridad no hay future”, v debera estar
centrado en el ambito de las actividades de salud no gubernamentates,
dirigidas a poblaciones sin recursos. Las fotografias no pueden haber sido
presentadas ni premiadas en otro concursoy deben seronginales e ineditas.

Las bases del concurso v todas sus normas, 85/ como los premios, se
pubilicaran en la web de Odontalogos de hoy www.odontologosdehoy.com
a partirdel dia 20 defebrerode 2015,

jAnimate y participa!

FDIY)eem
DEMNTAL
feternacional
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FIGURA 9A

o incisales), abfracciones (pérdida
microestructural del tejido dentario,
en areas de concentracion de estrés:
Cuello dental), erosiones (pérdida de
tejido dentario por sustancias 4cidas
endogenas o exdgenas), y atriciones
(desgaste no fisioldgico, producido
por sobrecarga: malposiciones, Bru-
xismo...).

En aquellos dientes mal posicio-
nados, hacemos escultura dental
(Figura 9), modelando y situandoles
favorablemente, de acuerdo al trata-
miento proyectado.

6.4.- Tallado de todos los dientes
subsidiarios de protesis fija (de 14 a
23 vy 34) y confeccionamos protesis
provisionales en Maxilar superior,
que nos van a servir para predecir el
resultado final (Figura 10), para ello:
hemos avanzado y vestibulizamos la
(GA) Maxilar (dientes del 14 a 23),
aumentamos la (DV) (altura del ter-
cio inferior de la cara) y retruimos la

FIGURA 10C

FIGURA 10A, 10B Y 10C. TALLADO Y PROTESIS
PROVISIONALES.
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FIGURA 9B

mandibula llevandola a (RC) (posi-
cion mas superior, posterior y media
del condilo mandibular en la cavidad
glenoidea).

Con estas proétesis provisionales
observamos el gran cambio estético
(Figura 11), al haber aumentado el
angulo naso-labial, disminuido el
angulo labio-mentoniano y mejora-
do el perfil facial de acuerdo a la li-
nea estética de Ricketts.

6.5.- Tomamos impresiones de-
finitivas para la confeccion de mo-
delos, en los que construiremos las
protesis definitivas. Con el arco fa-

FIGURA 11C

FIGURAS 11A, 11BY 11C. CAMBIO ESTETICO: AN-

GULOS Y LINEA ESTETICA DE RICKETTS.

FIGURAS 9A Y 9B. RECONS-
TRUCCIONES ESTETICAS Y
ESCULTURA DENTAL.

cial, registramos el plano de Fran-
cfort, para trasladar el modelo del
maxilar superior, craneométrica-
mente, al articulador funcional se-
miajustable (Figura 12). Y con ceras

FIGURA 12A

1.*‘- !
FIGURA 12C

FGURA 120" Yh/

FIGURA 12A,12B, 12C Y 12D. IMPRESIONES,
MODELOS Y ARTICULADOR.
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de articulacion en RC, relacionaremos
los modelos de ambos maxilares, a una
trayectoria condilea y un angulo de
Bennett predeterminado.

6.6.- Prueba de estructuras protéti-
cas:

En Maxilar: Comprobamos el ajus-
te de ferulizacidon en metal de 13 a 24
con ataches Roach (Figura 13), que son
los elementos de retencion resilientes
(capacidad de deformarse elastica-
mente debido a una tensién aplicada),
teniendo libertad de movimiento distal
y vertical con cierre transversal. Los
machos en forma de bola de la prote-
sis fija, conectan y retienen la protesis
parcial removible esquelética (PPR),
que porta las hembras.

En Mandibula: Confirmamos la
insercion de las estructuras metalicas
de 47, 35y 37 en los implantes.

El éxito en el
tratamiento
prostodontico
depende de un
acertado
diagndstico.

La prueba siguiente sera con las es-
tructuras metélicas de las protesis fi-
jas, recubiertas de ceramica “prueba de
bizcocho” y la estructura de la PPR con
los dientes montados en cera. En este
momento aceptamos la correcta oclu-
sion y si fuera necesario, tallamos un
preciso ajuste oclusal en todas y cada
una de las posiciones mandibulares.

COLOCACION Y TERMINACION
Cementacion de las protesis fijas ter-
minadas con el glaseado final, ator-
nillamos las proétesis sobre implantes
e insertamos la PPR (Figura 14).

Volvemos a comprobar la correcta
funcién oclusal y confirmamos la me-
jora estética dental y facial.

Posteriormente, hacemos revisiones
periddicas al mes, a tres meses, a seis
y anualmente.

DISCUSION

Autores como Méndez, Klempner |,
Amet, Waarren, Vego etc..., mencio-
nan que las displasias méas dificiles de
tratar son las clase 111, desde el punto
de vista terapéutico, y que en un alto
porcentaje de casos serd necesario el
tratamiento combinado ortodoéncico-
quirdrgico.
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FIGURA 13A

FIGURA 14D

En este caso no hubo necesidad
de realizar ortodoncia ni cirugia,
considerando todas las caracteris-
ticas y circunstancias que rodeaban
al paciente. Habiendo sido resuelto
de manera satisfactoria, inicamente
con procedimientos prostoddnticos.

CONCLUSION
Las maloclusiones Clase III de Angle,
presentan un reto para su manejo cli-

FIGURA 14A, 14B, 14C, 14D Y 14E.FUNCION
OCLUSALY LINEA ESTETICA DE RICKETS.

FIGURA 14C

nico; dichos casos deben ser diagnos-
ticados de forma certera, para catalo-
gar los problemas presentes y, poder
alcanzar las metas oclusales y de
estética dento-facial que nos hemos
propuesto. El éxito en el tratamien-
to prostodoéntico del prognatismo
mandibular, depende de un acertado
diagnoéstico y un adecuado plan de
tratamiento e
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Francisco
Antonio Peldez

POR JAVIER SANZ SERRULLA

Probablemente sea el mas célebre de
los dentistas asturianos clasicos. Tras-
ladado a Madrid, ejercié como cirujano
y dentista de los Reales Hospitales de
la corte y en la capital editd uno de los
trafados de mayor ufilidad para sus
colegas en lengua espanola.

rancisco Antonio Pelaez era bauti-

zado el 13 de febrero de 1736 en la

villa asturiana de Benia, fecha in-
mediata a la de su nacimiento, segtn la
costumbre de cristianar a los nifos en
aquella época.

De su formacion académica poco sa-
bemos, pero podemos deducir a partir
de nombrarse en el libro que le dio fama
como “Cirujano” y “Dentista de los Rea-
les Hospitales”, su posicién dentro de la
peculiar medicina espafiola diecioches-
ca. Esta ultima titulacién, la de “den-
tista”, no existia como tal sino que era
desempenada tradicionalmente por ci-
rujanos menores, aunque aquellos que
se dedicaban a esta parte con mayor in-
tensidad se anunciaban como tales para
su mejor identificacién. Y asi lo hara
en la Gazeta de Madrid, como “céle-
bre Dentista espafiol”. No hay ninguna
duda de que en esta actividad cumplid
la mayor parte de su vida profesional
pues cuando dé a la imprenta su trata-
do justificara su autoridad en la materia
por la “observacion y la experiencia de
mas de treinta afios”.

Sobre la otra actividad, la de cirujano,
lo fue “en esta Corte”, si bien no especi-
fica donde. Discipulo y sucesor suyo en
el cargo seria D. Pedro Fernandez Ro-
driguez, que en 1805 residia en el domi-
cilio de Pelaez.

Igualmente sabemos de su actividad
privada, en su domicilio particular de
la calle de Juanelo, nimero 10, y alli
ofrecia practicar extracciones dentales,
limpiar la dentadura y “poner dientes
artificiales con el mayor primor”, lo cual
demuestra un cierto avance en la oferta
odontolégica del siglo de las luces, toda
vez que sus protagonistas ya no eran
simples sacamuelas sino que algunos,

como él, se habian instruido en la fabrica-
cion de dientes postizos.

No obstante sus trabajos y sus previsi-
bles éxitos, pues atraeria clientela en los
anuncios de prensa, como tantos otros
de su época —el mismo Félix Pérez Arro-
yo, glosado en el ntimero anterior— se vio
obligado a hacer declaraciéon de pobre, en
fecha 4 de junio de 1805, enfermo ya ocho
meses y encamado, por ser “Pobre de so-
lemnidad sin tener bienes de considera-
cion de que poder testar.”

Ocho dias después de otorgar este tes-
tamento, el 12 de junio de dicho afio de
1805, fallecia en la capital del reino, en
su domicilio de la calle de San Damaso,
recibiendo sepultura en la que fuera su
parroquia, la de los santos Justo y Pastor.

EL“TRATADO DE LAS ENFERMEDA-
DES DE LA BOCA”

Bajo el protectorado de su mecenas,
D. Serafin Agustin Davila, Marqués de
Miravel, public6 en 1795 un libro de 258
paginas titulado “Tratado de las enfer-

medades de la boca. Sobre todas las par-
tes del dentista.” Un prologo y un indice
preceden al texto, que se articula en cinco
capitulos que tratan materias especificas.

El primero lo dedica a la fisiologia de
los dientes, recomendando para una bue-
na ordenacion de los mismos la visita
mensual a un dentista entre los siete y los
catorce afios. El segundo trata de las en-
fermedades de los dientes, especialmen-
te caries y erosion, también la fractura,
proponiendo su tratamiento conservador
cauterizando la pulpa y emplomando la
cavidad. Sobre las enfermedades que al-
teran la blancura de los dientes versa el
tercero, especialmente el sarro, afiadien-
do varias formulas dentifricas. Se refiere
el cuarto a las enfermedades de los alveo-
los y las encias, y pone remate a la obra
un quinto capitulo titulado “Eleccion de
composiciones para la conservacion de
los dientes y de las encias”.

Una lamina desplegable viene a ilustrar
el tratado con la representacion de algu-
nos tipos de protesis dentales y cuatro
instrumentos dedicados a la extraccion
dental.

Este libro, antes que nada, es un ttil
repertorio puesto en castellano para los
dentistas espanoles coetdneos que viene
a subsanar la precariedad de la literatura
odontologica espafiola, la cual, desde el
Tratado breve y compendioso de Francis-
co Martinez de Castrillo, en 1557, no ha-
bia conocido otro libro, salvo las cartillas
de los sangradores, que el Tratado odon-
talgico de Abadie, en 1764, un breve libro
divulgativo. Aunque apoyado en otras
autoridades, principalmente francesas,
como reconoce al comienzo de la obra,
incluye algunos testimonios de su expe-
riencia, pero el sustrato principal de su
obra es el célebre Le chirurgien dentiste,

CIENCIAY SALUD

de Pierre Fauchard con el que se inaugu-
raba la odontologia contemporanea, no
faltando a la cita sus sucesores Bunnon,
Mouton o Bourdet.

Esta obra, entre los escasos clasicos de
la odontologia espafiola, fue publicada
en forma facsimilar en el afio 2005 por
KRK Ediciones, con un estudio prelimi-
nar nuestro, con la intencion de poner a
disposicion de los dentistas espaiioles la
insustituible lectura original completa de
una obra del siglo XVIII, que nos instala
fielmente en el momento cientifico espa-
fiol de esta parcela sanitaria e
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[ABOGADO, SOCIO RESPONSABLE DPTO.JURIDICO
DE IVB ABOGADOS Y ECONOMISTAS SL]

n el anterior nimero de diciembre esbozamos el pro-

blema del galimatias al que nos lleva el crecimiento

de nuestra empresa. Basicamente, ¢como crecer sin
morir en el intento? ¢Es obligatorio crecer? ¢Para crecer
hay que incurrir en mas costes?

Partiendo de la premisa elemental de que la empresa
que no crece, decrece, apuntaremos desde aqui algunas li-
neas que pueden ayudarnos a tomar posiciones y adoptar
decisiones.

Crecer no es sb6lo aumentar el beneficio. Es mejorar la
calidad, elevar la rentabilidad, consolidar la solvencia,
buscar la excelencia, optimizar los recursos, perfeccionar
el funcionamiento interno y la gestion, fortalecer la po-
sicion en el mercado, diferenciar el producto, desarrollar
nuevas lineas de negocio, aportar mas y mejores solucio-
nes a la demanda del mercado, generar riqueza. Eso y mu-
cho mas.

Pues bien, a nuestro juicio, la clave para afrontar el cre-
cimiento esta en el analisis de nuestro negocio y del entor-
no. Una decisién tomada sin un anélisis profundo y serio
estad abocada al fracaso del alocado.

En primer lugar, hemos de analizar cuéles son nuestros
procesos internos de funcionamiento, esto, es ¢qué pasos
da nuestra empresa en cada momento? Desde que llama
un paciente-cliente hasta que éste paga la factura se han
producido maultiples pasos, micro-actuaciones, que preci-
san de impulsos. ¢Estan protocolizados estos procesos o
hemos de impulsarlos continuamente? ¢Estan pensados,
controlados y coordinados?.

El funcionamiento de una consulta debe estar comple-
tamente protocolizado y, ni puede ser objeto de la impro-
visacion, ni debe dejarse al arbitrio y buena voluntad de
quien lo controla.

Muy importante, ¢estdn optimizados los procesos, o se
superponen y arremolinan cual cola de personas al estré-
pito de las rebajas de enero?

Para entenderlo observemos el funcionamiento de las
famosas cadenas de hamburgueserias. ¢Esté asi de coor-
dinado nuestro negocio? ¢Vemos al dueno de la hambur-
gueseria agobiado poniendo hamburguesas, o controlan-
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Cuando crecer

es un serio

problema (ll)

EN TRIBUNA: JAVIER RELINQUE

do el kétchup de cada una ante la avalancha de un sdbado
noche?

La primera idea que debemos trabajar por tanto es la
siguiente: andlisis de nuestra cadena o mapa de procesos.
Como se dan, cuéles son necesarios, como se controlan,
como se impulsan, cuales no aportan valor anadido, y si
son comercialmente correctos.

Sélo asi detectaremos cuan aturrullada tenemos real-
mente la consulta para luego eliminar y depurar los innu-
merables actos que sobran. Sélo asi podemos convertir los
centros de costes en puntos de venta.

Este es el primer paso de la optimizacién de los recursos
limitados: la organizacion del negocio reflejada en un do-
cumento escrito.

Una decisiéon tomada sin un
analisis profundo y serio
esta abocada al fracaso
del alocado.

El segundo objeto de andlisis serio debe ser el proce-
samiento de la informacion. ¢Seguimos funcionando al
cobijo de un programa obsoleto de gestion, facturacion,
administracion, control e informacién del cliente?.

Teniendo en cuenta que la era de la electronica ha im-
puesto su sello de rapida obsolescencia, éseguimos inten-
tando dar un servicio moderno con los medios y progra-
mas informaticos de gestion de hace 7 u 8 anos? Si es asi,
vamos ya retrasados y es urgente un salto a la edad mo-
derna. Lo obsoleto huele a rancio.

Un tercer analisis lo merecen nuestras cuentas. éQué
rentabilidad tiene cada cliente? ¢Cudl es el ticket medio de
cada uno? ¢Cuanto nos cuesta cada tratamiento sanitario
que facturamos? ¢Qué precio es el mas adecuado? ¢Qué
tipo de financiaciéon empleamos en la consulta? ¢Autofi-
nanciacién o financiacion externa? ¢A qué precio finan-
ciero? ¢Cuanto tarda de media un cliente en pagarnos?
¢Quién soporta ese préstamo que le hacemos al cliente?
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¢Es realmente rentable la consulta o en realidad damos pér-
didas? ¢Hemos perdido ventaja competitiva? ¢Cuél es nues-
tro ratio de solvencia? ¢Y de liquidez? é¢Estan contabilizadas
las horas de trabajo? ¢Tengo optimizada mi situacion fiscal?
¢Estamos al dia con nuestros proveedores? ¢Qué linea de mi
negocio no es rentable? ¢Puedo prescindir de ella?

Si no hacemos este anélisis, es posible que ganemos dine-
ro con la consulta, pero sin duda estaremos tirando por la
basura mucho dinero por una mala praxis econémica, y con
ello ponemos en riesgo el negocio.

Otro pilar de nuestro analisis debe ser el producto que
ofrezco, ¢estd realmente diferenciado o es exactamente igual
que el de la competencia? Si el producto ya ha sido copiado,
¢como puedo diferenciarlo de nuevo? é¢Trabajo mi marca?
¢Qué lineas comerciales estoy desarrollando?.

Tengamos en cuenta una idea: si el servicio profesional
odontolégico tiene poco margen para la diferenciacién —ha-
bria que debatirlo— la clave del éxito o la mera superviven-
cia esta en la organizacion y en la gestion eficaz.

Empero lo anterior, no podemos dejar atras una decision
que hay que aclarar antes de desarrollar un plan de negocio:
¢cudl es el modelo de negocio que quiero para mi consulta?
¢Es un modelo flexible frente a los cambios?.

Esta respuesta debe ser clara. No vale con poner la consul-
ta y a ver quién entra. No.

Debemos tener claro y estudiar, y decidir la dimension de
la consulta. éQueremos una pequena consulta, o queremos
orientar el negocio hacia una gran consulta?.

Esta decision es importante, ya que condicionara todo lo
demaés. Cada modelo tiene sus ventajas y sus desventajas.

Por ejemplo, una pequena consulta es mas “manejable” y
facil de gestionar, pero también concentra el riesgo en la ca-
pacidad y salud de su titular. El error econ6mico, quizas, no
se pague tan caro, pero desde luego puede ser barrida de un
plumazo por una gran compaiia que tire el precio.

Las grandes consultas tienen —en teoria— mas fuerza eco-
noémica al contar con fuertes inversiones que las protegen,
pero su estructura es mas costosa.

La idea que queremos transmitir pues, es la siguiente:
para afrontar el crecimiento y no sufrir los problemas que
genera es necesario, imprescindible, esencial, parar —al me-
nos— dos veces al aflo para analizar, decidir y ejecutar. Las
tres acciones son necesarias.

En la gestion eficaz esta una de las principales claves del
éxito de las pequenas y grandes empresas. En el fracaso o en
el éxito apenas interviene el azar.

Nos podremos equivocar, cual ensayo y error, pero el ana-
lisis sistematico y las herramientas de gestiéon nos permi-
tiran hacer frente con solvencia a los problemas del creci-
miento. Nuestro esfuerzo no merece otro resultado que el
éxito profesional e
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Brand Experience,
la importancia de
los sentidos

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

LA SATURACION MEDIATICA, CADA DIA MAS DOMINANTE EN NUESTRAS VIDAS, HA FORZADO UN CAMBIO DE PARAMETROS EN EL MUNDO DEL MARKE-
TING.YA NO CUENTATANTO LA DIFUSION AMPLIA, EN GENERAL ANONIMA E INDIFERENTE, MAS BIEN SE BUSCA LA EXCELENCIA EN EL CONTACTO CON
LOS (POSIBLES) CLIENTES. TRANSMITIR LOS VALORES DE LA MARCA ES, MAS QUE NUNCA, SUMAMENTE IMPORTANTE EN LAS CLINICAS DENTALES.

o hace mucho eran tan solo unos cuantos centena-

res al dia, hoy los mensajes a los que se enfrenta

una persona diariamente son varios miles, asi es-
timan los socidlogos y especialistas en publicidad. Puede
que gracias a la seleccién involuntaria de nuestro cerebro
no somos conscientes de dicha abundancia, pero no cabe
duda ninguna que la saturacion mediatica es un hecho.
Solo hace falta encender la television y ver cualquier ca-
nal privado como Calle 13 o Neox para saturarse de los
spots publicitarios que se repiten por milésima vez. Y es
practicamente imposible entrar en Internet sin que apa-
rezcan siempre los mismos anuncios online como Ama-
zon o Booking.

Las sociedades modernas son todas mercados satura-
dos, donde hay de todo, y en abundancia. La ANFAC por
ejemplo, la Asociacién Espanola de Fabricantes de Auto-
moviles y Camiones, cuenta con casi cuarenta marcas que
compiten en el mercado espanol, y ya tan solo Volkswagen
ofrece veintiséis modelos diferentes, independiente de su
motor, color y tapiceria.

La altisima competencia, y mas adn esta saturacién ab-
soluta, han forzado a los profesionales del marketing — o
por lo menos a los més adelantados de ellos — a replan-
tearse sus estrategias. Anos atras se buscaba la cantidad
de los contactos, cuando mas alta la difusion mejor. Hoy
en dia se sabe que dichas cifras no indican nada sobre su
impacto. Igual que los buzoneos realizados por ciertas cli-
nicas dentales, donde la gran mayoria — yo incluso diria
que hasta un 99% - acaban en la basura sin ser leidos. O
peor aun, en el suelo, pisoteados...

Por esta razon muchas empresas buscan hoy en dia la
calidad del contacto, gastdindose mucho dinero por con-
seguir algo de exquisitez en la relacion (comercial) con
sus clientes. El objetivo consiste en vincular sensaciones
personales, fuera de lo comn, al nombre de una marca y
cargarla asi con valores emocionales. Ejemplos hay mu-
chos: desde el estadio del Bayern Miinchen que ha sido
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rebautizado como “Allianz Arena” o el Teatro Rialto Mo-
vistar en la madrilena Gran Via pasando por las tiendas
de Nespresso hasta los hipermercados como Carrefour,
que estan reformando sus grandes superficies, creando
espacios de consumo maés agradables y acogedores.

LOS SENTIDOS INFLUYEN EN CADA MOMENTO

El interés en adquirir algo, no importa si un coche nuevo,
unas entradas al futbol o un tratamiento dental, se basa
siempre en el grado de la motivacién del interesado. Por
supuesto existen razones basicas, necesidades sin las cua-
les un comercial no puede trabajar (compra de un coche),
0 una persona no puede nutrirse debidamente (visita al
dentista). Dejando aparte estas necesidades vitales existe
un sinfin de razones y motivaciones para que una persona
quiera hacer una cosa o deje de hacer otra.

EMOTIO

LA TEORIA DEL ICEBERG: LA GRAN MAYORIA DE LOS MOTIVOS NO SON OB-
VIOS, SE ESCONDEN DEBAJO DE LA LINEA DE FLOTACION, EN LOS SENTIMIEN-
TOS Y LA SUBCONSCIENCIA DEL SER HUMANO.

Los psicologos, asi como los odontologos con empatia
hacia sus pacientes, saben que la gran mayoria de los mo-
tivos para un tratamiento odontolégico, no importa si un
blanqueamiento o unos implantes, no suelen ser al cien
por cien aquellos que comenta el paciente durante su
primera visita. A menudo existen razones muy persona-
les, sumergidas en la subconsciencia del paciente, como
querer mejorar sus posibilidades de ascenso laboral o re-
hacer su vida tras un divorcio. De hecho la denominada
Teoria del Iceberg dice que la gran mayoria de los razo-
namientos se esconden, segun los psicologos, detras de
argumentos supuestamente razonables, que los motivos
reales a menudo estan escondidos detras de explicacio-
nes obviamente logicas. ¢Por qué sino, volviendo al ejem-
plo de los coches, uno puede elegir entre diez diferentes
colores cuando quiere comprar un Seat Le6n? La pintura
no influye para nada en la calidad mecanica del vehiculo,
pero si en la emotio del comprador.

Existe un estudio realizado por la Facultad de Ciencias
Aplicadas de Zurich y la agencia Brandpulse que analiza
la importancia de los cinco sentidos en el ser humano, y
las compara con la influencia que tienen éstos en la deci-
sién de compra de una persona.

Aunque este estudio no se haya realizado expresamen-
te para el mundo de las clinicas dentales me parece real-
mente interesante y, en consecuencia, digno de ser to-
mado en cuenta por los profesionales de la odontologia.

custo |10%
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IMPORTANCIA DE LOS SENTIDOS EN LA DECISION DE COMPRA.
ESTUDIO REALIZADO POR LA FACULTAD DE CIENCIAS APLICADAS DE ZURICH.

A raiz de la alta competencia y de la presiéon econoémica,
el gran argumento a favor o en contra de la aceptacién de
un presupuesto odontologico parece ser el precio. Digo
expresamente “parece”, porque sin ninguna duda los
costes son importantes, mis aun en tiempos de crisis.
Sin embargo, los dos graficos anteriores demuestran con
contundencia cientifica que el precio no es el tinico argu-
mento, y desde luego no la razon absoluta para la acepta-
cion de los costes de un tratamiento dental.

No hace falta que explique aqui que es un puro suici-
dio querer competir con precios bajos, especialmente si
se trata de una clinica dental individual, que no tiene ni
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la estructura empresarial ni el volumen de compras de
material para poder calcular como las grandes cadenas
o franquicias.

La odontologia siempre ha sido -y siempre serd- un
people business, un negocio que se basa en el trato per-
sonal y en la confianza. Optar por la calidad, no solo en
el mismo tratamiento odontologico, sino también en el
trato con el paciente, es la Gnica opcion para asegurarse
unas perspectivas de futuro.

INFLUIR EN LOS SENTIDOS PARA CONTRARRESTAR
EL ARGUMENTO DEL PRECIO

El Brand Experience, que tanta inversion requiere a las
grandes compaiias, es justamente uno de los aspectos
que en el mundo de las clinicas dentales est4 al alcance
de todo dentista y titular. Mas teniendo en cuenta que
ante la incapacidad de poder juzgar un presupuesto y un
tratamiento dental a través de argumentos puramente
odontolégicos, los pacientes suelen recurrir a criterios
que estén a su alcance, aspectos que sean capaces de en-
tender y valorar.

El precio es uno de estos aspectos faciles de entender,
una razon légica para decidirse por una u otra clinica. Sin
embargo, y segin la Teoria del Iceberg, los costes como
motivo racional son contrarrestados por los aspectos
emocionales que se encuentran por debajo de la linea de
flotacion.

1+1+1+1+1+1
+1+1+1+1+ +1
+ +1+1+1+1+1

= Brand Experience

ES POSIBLE CONTRARRESTAR EL PRECIO COMO ARGUMENTO UNICO CON
LA SUMA DE DETALLES QUE INFLUYEN EN LA EXPERIENCIA SUBJETIVA DEL
PACIENTE ANTES, DURANTE Y DESPUES DE SU VISITA A LA CLINICA.

La mejor publicidad en el mundo dental sigue siendo
el boca a boca, y dicha forma de propaganda solo parte
desde pacientes que estan realmente contentos con su
dentista, o sea de aquellos cuyas sensaciones y emocio-
nes hayan sido satisfechas.

Mejorar la experiencia subjetiva de sus pacientes es
bastante mas facil de lograr que querer ganar nuevos pa-
cientes, y mucho més econémico. En vez de tirar el dine-
ro por la ventana haciendo buzoneos indiferentes resulta
mucho mas efectivo invertirlo en detalles y aspectos que
sirvan para mejorar esta satisfaccion de los pacientes ya
existentes. En darles una bienvenida mas agradable, en
recurrir a medios de comunicacion que ayuden a explicar
mejor el tratamiento propuesto, en un seguimiento mas
personalizado e
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El estudio de la Facultad de Ciencias Aplicadas de Zurich
demuestra la influencia de los sentidos del ser humano
en sus decisiones de compra. A continuacion un par de
reflexiones e ideas para su interpretacion al mundo den-
tal.

Los tratamientos que ofrecen las clinicas dentales se ri-
gen por las propiedades que definen el denominado mar-
keting para prestaciones de servicios. Entre estas carac-
teristicas destaca la falta de tangibilidad, el no recibir, al
instante, algo palpable en mano por el dinero que uno se
va a gastar. El hecho es que la gran mayoria de los pacien-
tes es incapaz de entender y valorar un tratamiento buco-
dental, lo que complica atn mas las cosas. Por esta razén
es imprescindible recurrir a medios visuales para expli-
car mejor la odontologia. Empezando con algo tan simple
como un dibujo hecho a mano, pasando por tecnologias
clasicas y contando con nuevos medios como la camara
intraoral o los programas de visualizacion odontologica.

Una imagen vale méas que mil palabras, y en las clinicas
dentales las imagenes ayudan al paciente a comprender
la odontologia, y a entender el porqué de un tratamiento.
Es por esta razén que es recomendable siempre dar en
mano al paciente dichas visualizaciones, de imprimir la
radiografia digital o una imagen de la camara intraoral.
Simplemente se trata de compensar la falta de tangibili-
dad, de materializar y hacer asi més concreta y entendi-
ble la odontologia.

Como muestra el estudio grafico, el olfato y el oido jue-
gan papeles muy importantes en el momento de compra.
Ciertos supermercados tienen sus hornos para la prepa-
racion del pan en el mismo espacio comercial y no en la
trastienda, sabiendo muy bien que existen pocos olores
tan agradables como un bollo recién hecho. Aunque uno
no tenga hambre, es muy probable que dicho aroma au-
mente el animo al comprar comestibles. En este sentido,
la pregunta es facil: ¢A qué huele cuando sus pacientes
entran en su clinica? Espero que no sea ni a desinfectante
ni a chamuscado por una intervencion de caries con unas
evoluciones demasiadas altas.

Existen empresas que ofrecen ambientadores especial-
mente desarrollados para gabinetes médicos y clinicas
dentales, sin embargo un simple ambientador o un ramo
de flores frescas en la entrada pueden ser suficientes para
que los pacientes se sientan a gusto al entrar.

En cuanto a la actstica no cabe duda que el mundo
dental parte con una gran desventaja. El silbido del con-
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traangulo es probablemente el ruido mas detestado en el mun-
do mundial, sin embargo es imprescindible. Por esta razon pro-
pongo adelantarse a esta sensacion negativa y contrarrestarla
ofreciendo al paciente la posibilidad de elegir la musica que le
gustaria oir durante la intervencion. Estara algo méas entreteni-
do, y esto ayudara.

Estos dos aspectos son seguramente los mas complicados, ya
que no vendemos ni trajes de lana fina inglesa ni vinos de la Ri-
bera del Duero. Sin embargo si que creo que existen posibilida-
des de mejorar la experiencia tactil y del gusto de los pacientes.

Dar la mano cuando el dentista saluda a su paciente, sin
guantes claro, no solo es de buena educacion, sino que transmi-
te un tacto personal, de confianza. Y ya que estamos hablando
de manos: darle a los pacientes especialmente nerviosos una
de estas pelotas anti-estrés ayuda a que se relajen, ademas de
ofrecer un tacto agradable adicional.

El gusto es el sentido mas dificil de influir en una clinica odon-
tolbgica. Por esta razon es importante que el agua para enjua-
garse durante y después de la intervencion lleve un aditivo que
le dé un sabor fresco, a limo6n o a menta, por ejemplo. El sabor
de los guantes de Latex sobre la lengua no es nada agradable y
empeora la sensacion negativa ya existente. Por esta razon se
comercializan guantes de Latex con sabor. Aunque sean mas
caros que los guantes normales es una buena inversiéon en la
percepcion subjetiva del paciente, en la Brand Experience de la
clinica dental
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n la actualidad, la importancia de prestar un nivel

de atencion al cliente que vaya mas alla de la im-

prescindible sonrisa al recibir el pago, se da por so-
breentendido.

Sin embargo, la filosofia de atencion al cliente que pri-
ma en la mayoria de comercios, no siempre se ha tradu-
cido a la salud y, mas concretamente, a nuestras clinicas
odontolégicas. Atribuyamoslo al hecho de que la salud
(dental o general) es una necesidad y no un bien, un pro-
ducto 6 un lujo.

Sea por la razon que sea, tradicionalmente, el enfoque
del odontdlogo se ha centrado mas en otros aspectos de
su clinica que en intentar destacarse por un servicio de
atencion al paciente superior.

Si tenemos en cuenta que el paciente que acude a nues-
tras clinicas es una persona que, dada la opcion, preferiria
no estar alli, que viene con miedo, confuso y con desgana,
la importancia de un servicio de atencién al cliente (pa-
ciente en nuestro caso) igual o mejor al de cualquier otra
industria actual, se convierte en una obviedad.

Y es por ello que, ante un paciente mucho mas infor-
mado y dispuesto a exigir, a cuestionar y a reclamar, el
odonto6logo que consigue desmarcarse por un excelente
nivel de atencidn al paciente, es un odontoélogo que le lle-
va mucha ventaja a los demas profesionales del sector.

Hoy, mas que nunca, el paciente que salga satisfecho
del trato recibido en tu clinica, va a ser un paciente leal
que no dudara en recomendarte a su circulo familiar y de
amistades. Y el que, por el contrario, no esté contento con
tu servicio, ademas de no volver, no te recomendara a na-
die, puede que publique comentarios negativos sobre ti
en cualquier red social o, incluso, escriba un articulo en
su blog titulado, “el pésimo estado de la atencién al pa-
ciente en odontologia: el caso de la clinica X”. Y eso, como
puedes imaginarte, no ayuda a tu reputacion profesional
en absoluto.
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5 maneras de ahuyentar
a tus pacientes en la
primera llamada

EN TRIBUNA: ROS MEGIAS

[CONSULTORA EN MARKETING SANITARIO EN BRAND&HEALTH]

ALGO TAN “SIMPLE” COMO
LA COMUNICACION TELEFONICA

La primera llamada que el paciente efectia a tu clinica
para exponer su caso, recibir informacion y pedir una
cita, es la que condiciona que ganes a un paciente o que
le ahuyentes. Si sucede esto altimo, colgara el teléfono y
llamara al siguiente odontélogo de su lista.

¢Qué es lo que va a ahuyentar a tu paciente?

1. Un primer contacto poco cordial (io un contes-
tador automatico!).

La persona a cargo de responder el teléfono en tu clinica
es el primer punto de contacto entre el paciente y ti. Su
responsabilidad es transmitir como es tu clinica, a través
de un tono de voz calido, con afabilidad y con interés por
informar y atender.

Si esa persona no recibe la formacion necesaria para lle-
var a cabo su labor adecuadamente, tu negocio va a sufrir
las consecuencias.

Si a esa persona no se le ensena, ni se le recuerda, la
formula para comunicarse con el paciente desde el primer
momento que coge el teléfono, va a ser la reputacion de tu
clinica la que sufra.

¢A qué formula nos referimos? Eso depende de ti pero
normalmente los elementos suelen ser los mismos: un
saludo cordial, el nombre de la clinica, el lema (si lo hay
y asi se cree oportuno), el nombre de la persona que res-
ponde, y la pregunta: “¢En qué puedo ayudarte?”.

Es decir, contestar el teléfono con una secuencia como:
“Buenos dias, Clinica X, te atiende Laura, éen qué puedo
ayudarte?”, te va a ayudar a ganar muchos mas pacientes
que un “¢éSi, digame?” desganado. El paciente quiere sa-
ber con quién habla y necesita saber que hay un ser hu-
mano dispuesto a escucharle y a hacerle sentir comodo al
otro lado del teléfono.

2. Un no saber escuchar.

Pocos empresarios valoran la importancia de “saber es-
cuchar” en la estrategia de comunicacién y de atenciéon
al cliente de sus empresas. En odontologia, lamentable-
mente, sucede lo mismo.

Si el interlocutor percibe que la persona con la que
habla tiene prisa, estd atendiendo a otra persona, o pen-
diente de otro asunto, esa persona pierde su interés y
desconecta. Y ya no vuelve.

Algunas de las maneras mas eficaces de dar a entender
al paciente que se le est4 escuchando incluyen:

 La repeticion de algunas de las palabras dichas: “tie-
ne un problema con el empaste que se hizo, vale...”

« El resumen claro de lo dicho: “entonces, prefieres pa-
sarte mafiana a las cinco de la tarde para hablar personal-
mente con el Dr. Lopez”.

« La utilizacion de expresiones que afirmen que se esta
escuchando a la otra persona como “aja”, “si, entiendo”,
“como no”, “de acuerdo”, etc.

 La introduccién de pausas para dar tiempo al pacien-
te a digerir la informacion y a efectuar las preguntas que
considere relevantes.

 La repeticion del nombre de la persona durante la
conversacion, de manera que se sienta comoda y escu-
chada.

3. Una falta de informacion.

Como cualquier empleado de cualquier otra empresa,
la persona que responde el teléfono debe estar informa-
da sobre los productos y servicios que se ofrecen en tu
clinica, los honorarios profesionales, las especialidades y
horarios de cada odontoélogo, etc.

Si tu recepcionista es incapaz de responder a las pre-
guntas de tus pacientes, y desconoce el vocabulario ba-
sico de tu clinica, 11, el odonto6logo, el empresario, estas
dando muy mala imagen.

T eres el que esta demostrando poco interés por ase-
gurarte de que tenga las herramientas que necesita para
hacer su trabajo correctamente, y por que tus pacientes
estén bien atendidos.

Si en lugar de una respuesta firme y segura como: “Si,
yo te puedo ayudar con ese tema, me llamo Laura, ¢con
quién hablo?”, ofrece un “pues lo siento pero eso yo no lo
sé€” 0 “ese asunto no lo llevo yo”, ahuyentas al paciente. Y
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cuando ahuyentas a tu paciente, otro odontélogo lo in-
corpora a su cartera.

Sobre todo en casos de “crisis” debe existir un protoco-
lo claro (y por escrito) para comunicarse con la persona
que presenta la emergencia y/o reclamacion, indicando
problemas potenciales y soluciones.

Una emergencia mal resuelta multiplica exponencial-
mente las consecuencias negativas para tu clinica y para
ti.

4. Un tratar al paciente como un niimero mas.

El odontblogo de hoy en dia es mucho més que un
odontblogo: es un auténtico empresario. Eso implica
hacer todo lo posible por minimizar costes y maximizar
beneficios.

Al mantener los costes de operacion al minimo, me-
diante la optimizacion de la eficiencia, existe el riesgo de
acabar tratando a los pacientes como meras transaccio-
nes.

Si el paciente informado o “empoderado” actual reco-
noce una falta de humanidad en el trato o una comunica-
cién basada en un guién “enlatado”, ese paciente cerrara
tu puerta sin mirar atras.

Nunca olvides la importancia del contacto humano, la
empatia y la interaccion honesta con el paciente.

5. Un lenguaje excesivamente técnico y refinado

Cuenta el neurélogo norteamericano Dr. Richard Se-
nelick1 que al acompanar a su esposa a una cita médica
en una ocasion, quedo totalmente perplejo tras escuchar
la explicacion de su homologo sobre el pH, el metabolis-
mo del calcio, los ratios de oxalato y el efecto que el citra-
to tenia en su mujer. “Me di cuenta de que incluso yo no
tenia ni idea de lo que estaba hablando. Por desgracia,
al igual que la mayoria de los pacientes y sus familias,
yo no queria mostrar mi ignorancia, asi que asenti con
la cabeza y me senté sin decir nada. Mientras camina-
bamos hacia nuestro coche, fui incapaz de explicarle los
resultados a mi esposa”, cuenta el Dr. Senelick.

Es decir, que cualquier tipo de explicacion que se dé
durante esa primera llamada, debe ser clara y transmiti-
da despacio para que la otra persona la entienda. Eso si,
hay que evitar el tono condescendiente.

Habla a tus pacientes con palabras técnicas y habras
ahuyentado a unos cuantos mas.

Por muy insignificante que ese primer punto de con-
tacto pueda parecernos, lo cierto es que es crucial. Si
dejas el teléfono en manos de la persona que lo va a con-
testar sin ofrecerle la formacion y la supervision adecua-
da, vas a transmitir una primera impresion pésimay, sin
lugar a dudas, ahuyentaras a muchos mas pacientes de
los que atraes e
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‘ DESTINOS

Una de las ciudades mas bellas de Ando-
lucia, con las huellas del legado que dejo
la presencia arabe durante mas de siete
siglos, increible mezcla de climas, paisajes
urbanos, costeros y montanosos.



DESTINOS

o existe poblacion
en el mundo occi-
dental, sobre la cual se haya escrito,
al mismo tiempo, con tanto rigor his-
torico y con tanta capacidad de fabu-
lacion como es Granada.

Fue capital del Reino Ziri de Gra-
nada, durante el siglo XI, y del Reino
Nazari de Granada entre los siglos
XIIT y XV. Tras la toma de la ciudad
por los Reyes Catolicos, se mantuvo
como capital del Reino castellano de
Granada, que ya era una simple juris-
diccion territorial y que se mantuvo
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CATEDRAL DE LA ENCARNACION.

hasta 1833, momento en que se pro-
dujo una nueva divisiéon provincial en
Espafia, todavia vigente.

Granada constituye un nucleo re-
ceptor de turismo, debido a sus mo-
numentos y a la cercania de su esta-
cién de esqui profesional, asi como a
la zona histérica conocida como La
Alpujarra, y también a la parte de la
costa granadina conocida como Costa
Tropical. De entre sus construcciones
historicas, la Alhambra es una de las
mas importantes del pais, declarada
Patrimonio de la Humanidad por la

Unesco en 1984, junto con el jardin
del Generalife y el Albaicin. Su cate-
dral esté considerada como la prime-
ra iglesia renacentista de Espana.

La Universidad de Granada es la
cuarta a nivel nacional por ntimero
de alumnos, y es uno de los destinos
maés populares por los universitarios
europeos del programa Erasmus.

Granada es una ciudad turistica que
recibe un gran nimero de visitantes,
tanto nacionales como internacio-
nales, gracias a su extenso patrimo-
nio artistico-monumental, cultural y

etnolégico, incluidas sus Fiestas de
Primavera (Semana Santa y Corpus
Christi).

La estacion de Sierra Nevada, con
més de 100 kilémetros esquiables
es otro de los grandes atractivos de
Granada, y en la temporada invernal
recibe gran cantidad de visitantes y
aficionados al deporte blanco.

Pero, sin duda, es La Alhambra y su
entorno, como los barrios del Albai-
cin y del Sacromonte, el enclave mas
visitado de la capital granadina. La
Alhambra fue ciudad palatina, Casa
Real cristiana, Capitania General del
Reino de Granada y fortaleza militar

LA MEJOR FORMA DE CONOCER LA CIUDAD ES PASEAR POR SUS
EMBLEMATICOS BARRIOS.

JARDINES DE LA ALHAMBRA.

DESTINOS

hasta llegar a su declaracion como Mo-
numento en 1870.

La Alhambra, la ciudadela arabe més
espectacular del mundo y simbolo de
Granada, se compone de distintas zonas
a visitar: la Alcazaba, ntcleo de la forta-
leza dedicada a la vigilancia; el Palacio
de Carlos V, de construccién cristiana
que también alberga el Museo de Bellas
Artes; el Generalife, lugar de descanso y
jardines; y los Palacios Nazaries, corazén
de la Alhambra y sede de los sultanes.

Asimismo, merece la pena conocer el
resto de monumentos y lugares de inte-
rés en la colina y el bosque de la Alham-
bra, como el Carmen de los Martires,
uno de los jardines mas roménticos de
Granada, o la fundacién Rodriguez-
Acosta, declarada monumento nacional
tanto por su valor arquitecténico como
por sus jardines.

La UNESCO declar6 al Albaicin Pa-
trimonio Mundial de la Humanidad en
1994, pues sus callejuelas y casas tipicas
poseen una belleza y encanto sin igual y
conservan desde hace mas de mil afios
su carcter popular, intimo y acogedor.

La mejor forma de conocerlo es co-
menzar la visita en el Centro de Interpre-
tacion de la Casa de Zafra, para después
pasear y perderse por sus rincones. En
el Albaicin se respira la esencia de un
barrio que evoca tanto a la arquitectura
arabe como a la de otras antiguas ciu-
dades mediterraneas. Gran parte de su
encanto reside en los muchos carmenes
que pueblan el barrio (casas tipicas con
huerto y jardin), asi como en las cuestas
que conducen a sus impresionantes mi-
radores, de entre los que destaca el Mira-
dor de San Nicolas e
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‘ AGENDA CULTURAL

DALI/PICASSO, UNA MUESTRA DE DOS
FIGURAS CLAVE DE LA HISTORIA DEL
ARTE DEL SIGLO XX

Barcelona acogera desde el proximo dia 19
de marzo una de los eventos més esperados,
la exposicion Picasso/Dali, Dali/Picasso.

La muestra se realizara en el Museu Picas-
so, Barcelona y Dali Museum de Florida
con la colaboraciéon de la Fundacié Gala-
Salvador Dali de Figueres.

La exposicidon esta compuesta por mas de
70 obras de ambos artistas, pinturas, gra-
bados y esculturas. Las creaciones proce-
den de més de 25 museos de arte y coleccio-
nes particulares que recogen las influencias
que tuvieron en sus trabajos los encuentros
entre los dos genios.

AGENDA CULTURAL

HERNAN CORTES EN MADRID

Desde el pasado diciembre y hasta el proxi-
mo mes de mayo se expone en el Centro
de Exposiciones Arte Canal de Madrid el
“Ttinerario de Hernan Cortés”, una mues-
tra del proceso de investigacién ambicioso
y extenso sobre la vida de uno de los per-
sonajes mas cautivadores de nuestra his-
toria. Canal de Isabel IT Gesti6n,en colabo-
racion con la Real Academia de la Historia
y el Instituto Nacional de Antropologia e
Historia de México, ha reunido un valioso
y variopinto material de ambos lados del
Atlantico para mostrar las peripecias de
Hernan Cortés y el encuentro entre cultu-
ras en su btisqueda de nuevos horizontes.
En total, la exposicién incluira unas 400
obras, entre las que destacan las piezas
aztecas. Todas ellas proceden del Insti-
tuto Nacional de Antropologia e Historia
de México y de otros 46 centros, como la
Real Academia de la Historia de Espafia, el
Museo del Prado, el de San Fernando, Pa-
trimonio Nacional o la Catedral de Sevilla.
Los visitantes podran contemplar una

pirdmide azteca a escala; el mapa de Juan
de la Cosa, el primero en el que aparece el
continente americano; o maniquies vesti-
dos con el armamento de los conquistado-

PABLO PICASSO. MUJER EN UN SILLON ROJO. 1929
OLEO SOBRE LIENZO; 65 X 54 CM ARRIBA: RETRATO DE HERNAN CORTES.
THE MENIL COLLECTION, HOUSTON ABAJO : DE ESPANOL E INDIA, MESTIZO.

°SUCESION PABLO PICASSO, VEGAP. MADRID 2014 ABAJO DERECHA: VIRREYES DE NUEVA ESPANA.

SALVADOR DAL{. APARATO Y MANO. 1927

OLEO SOBRE MADERA; 62,2 X 47,6 CM PIC
SALVADOR DALI MUSEUM, INC., SAN PETERSBURGO,
°FUNDACIO GALA-SALVADOR DALI, FIGUERES 2014
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En su primer viaje a Paris, durante la
primavera de 1926, Dali visito el estudio de
Picasso y pudo contemplar las obras que
el artista preparaba para su exposicion de
verano en la galeria de Paul Rosenberg. A
su regreso, la produccion artistica de Dali
fue un importante conjunto de pinturas
que reflejaban este encuentro artistico y
que marcarian la transicién a su madurez
artistica.

En 1929, tanto Dali como Picasso parti-
ciparon en el proyecto surrealista de intro-
ducir el poder creativo y perturbador de las
iméagenes oniricas en sus obras. Con la lle-
gada de la Guerra Civil Espanola en 1936,
ambos respondieron de forma simultanea
a los horrores de la contienda con poten-
tes obras que escenificaban la angustia del
drama humano.

La postguerra significo un distancia-
miento en sus posturas politicas, uno se
situé a la izquierda y otro a la derecha.
Sin embargo, su obra convergiria en sus
respectivos compromisos con el gran arte
del pasado, ya que ademas de afrontar sus
propios anhelos de soberania artistica, se
midieron con las maximas aspiraciones de
la historia del arte e

IMAGENES CEDIDAS POR FUNDACIO MUSEU PICASSO DE BARCELONA

res espanoles junto a otros que luciran el
azteca. Estas piezas ayudaran a describir
como fue el choque entre ambas culturas
y como se desarroll6 la guerra de la con-
quista.

La exposicion también busca ir mas alla
delas andanzas bélicas de Cortés y mostrar
de qué manera cambi6é el mundo a partir
de este contacto entre civilizaciones. La
conquista de México fue uno de los suce-
sos mas relevantes de los inicios de la Edad
Moderna. La Corona de Castilla se encon-
traba en plena expansion después de fina-
lizar la reconquista de la Peninsula Ibérica
e iniciar el descubrimiento de América en
1492. Este episodio, segtin cuentan los his-
toriadores, supuso un anticipo de lo que
hoy llamamos globalizacion e
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[1X JORNADA DE INFORMACION ODONTOLOGICA]

Repercusiones de la publicidad

sanitaria en el dmbito de la Odontologia

El proximo 19 de febrero se celebrara
en el Salon de Actos del Consejo Gene-
ral de Dentistas de Espana la IX Jor-
nada de Informacién Odontologica en
la que se abordara las repercusiones
de la publicidad sanitaria en el ambito
de la Odontologia.

La Jornada estard especialmente
dirigida a Presidentes, Asesores Juri-
dicos, Gerentes y personal laboral de

Colegios Oficiales y Juntas Provincia-
les de Dentistas de Espafia, Socieda-
des Cientificas adscritas a la Organiza-
cion Colegial, asi como a ciudadanos y
pacientes interesados por estos temas
de actualidad e

[CURSO JOAN SAMPOL]

Formacion en técnica de inyeccion
sobre oxido de zirconio

El curso consta de una parte teérica en
el que los asistentes podran conocer el
dominio de la técnica y los protocolos
de trabajo asociados principalmente a
las grandes restauraciones. La parte
practica del curso incluye el desarro-
llo de una restauraciéon de 8 unidades,
sobreinyectando las piezas dentales y
estratificando la parte de la encia.

Entre los materiales de los que dis-
pondra el alumno se encuentran las
pastillas de ceramica de vidrio de fluo-
rapatita, para la técnica de inyeccion
sobre estructuras de 6xido de circonio
IPS e.max ZirPress, asi como la cera-
mica de estratificacion de alta estética
IPS e.max Ceram e

[NOVIEMBRE 2014]

Consejos en Odontologia Estética

El 28 y 29 de noviembre del pasado
ano se celebr6 en Santander el Curso
de Consejos de Odontologia Estética,
impartido por el prestigioso odonto-

logo Ronaldo Hirata, uno de los dictantes
mas renombrados en odontologia estéti-
ca a nivel mundial. Hirata, profesor de la
Universidad de New York, es director de
varios postgrados en estética en Brasil,
asi como autor de numerosos articulos y
libros sobre estética dental.

Entre los temas mas relevantes que se
trataron en el programa del curso pode-
mos destacar la ponencia sobre las cinco
posibilidades restauradoras para restau-
raciones parciales, el blanqueamiento
previo como pretratamiento, la técnica
indirecta en composites en dientes ante-
riores y posteriores, la utilizacion de los
colorantes y su importancia, y las técnicas
de escultura e
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V Congreso Internacional de OsteoBiol

66 Pensaba que reducir en mas
de un 50% la factura de laboratorio

OsteoBiol celebrara su V Congreso  congreso. Ponentes de reconocido pres-
Internacional de Regeneraciéon Osea  tigio procedentes de Alemania y Suiza
en Dusseldorf, Alemania, el préximo  presentaran y discutirdn la situacion
25 de abril de 2015. actual de los aumentos de tejidos duros

Los tres temas mas importantes en  y blandos, la cirugia plastica periodon-

podia influir en la calidad
implantologia seran tratados en este  tal, yla prevencion y terapia de las com- dEl pT OdUCt D, me qull VDCaba , ’
plicaciones peri-implantarias de tejidos

blandos e infecciones. Dra. Sara Pefia Urefia
{i. En Odontologla y Master

OsteoBiol

by Tocmoan

MOZCGRAU

IMPLAMTES OoOEMTALES

implant Training

NMEA-
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Ponentes :

PD Dr. Stefan Fickl

Dr. Gerd Korner

Prof. Dr. Hannes Wachtel
Prof. Dr. Anton Friedmann
Dr. Andreas Meschenmoser
Dr. Andreas Ziggel

PD Dr. Arndt Happe

Dr. Albino Triaca e

Webinario "Rehabilitaciéon de la

atrofia severa del maxilar superior:

indicaciones actuales”

El préoximo 9 de febrero Mozo-Grau
realizard un Webinario (seminario
on-line) a través de la plataforma
www.implant-training.com a cargo
del Dr. Jacinto Fernandez Sanro-
man, que tratara el tema “Rehabili-
tacion de la atrofia severa del maxi-
lar superior”.

El programa formativo de webi-
narios a través de Implant-Training
estd teniendo muy buena acepta-
cibn. Los asistentes destacan la
gran oportunidad de poder disfru-
tar de un curso de calidad, en direc-
to y desde su propio ordenador (sin
moverse de casa).

Ademas, el pasado 30 de enero de
2015 Mozo-Grau present6 su nueva
linea de implantes “MTA®” en las IV
Jornadas de Actualizacion en Im-
plantologia.

MTA es una propuesta que la mar-
ca ofrece como alternativa especial-
mente dirigida a los profesionales

que no realizan las restauraciones,
ya que excluye el coste del adita-
mento.

Los gama de implantes presenta-
dos se agrupan en:

Linea Integral: Con esta denomi-
nacioén, a partir de 2015, los clientes
de Mozo-Grau dispondran, como
hasta ahora, del sistema de implan-
tes Gama Osseous (conexién exter-
na) y Gama InHex (conexi6n inter-
na), sustentada en la Calidad en los
ajustes, ya que a través del Coédigo
Explorer puede elegir el aditamento
Mozo-Grau que mas se adectie a su
necesidad.

Linea MTA: Manteniendo la mis-
ma calidad que la Linea Integral,
tiene como elemento diferenciador
el disefio del transportador: un pilar
de titanio cementable que servira
como pilar definitivo o como pilar
provisional e

tFr' Privtests por la Liniversidad
Internacional de Cataluna

Mi compromiso como odontéloga especialista
en protesis es ofrecer a mis pacientes trata-
mientos de la mas alta calidad con los que
garantizar un resultado profesional excelente
que perdure en el tiempo; soy consciente que
una parte importante de ese compromiso
de calidad me lo aporta mi laboratorio de
protesis.

Sin embargo, y como todos sabemos, la calidad
tiene un precio y en la coyuntura actual,

muchos pacientes han tenido que renunciar

a sus tratamientos bucales por falta de dinero,

Gracias a las indicaciones de nuestro colega el
I:lr, Filpo Valentin he descubierto Dental Lab, mi
MTLEVC lahnrahﬂndepmtﬂsrs dental, Un equipo

5 competitivos sin erosionar
un descubrimiento para la
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