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llI° Edicion del Congreso Bienal del COEM

Importante cita profesional en Madrid

Gran éxito de la
V¢ Jornada de
Actualizacion en
Implantologia
MozoGrau-Ticare

El pasado 3 de
febrero en Valencia

SUSCRIPCIONES:

Si usted no fiene acceso a la revista y
desea recibirla, por favor, enviénos un mail
a distribucion@odontologosdehoy.com
indicando los siguientes datos:

- Nombre

- Direccién Postal Completa

- N° de Colegiado Médico u Odontélogo
- Correo Electrénico

- Indiquenos si desea recibirlo en formato
digital (pdf) o en papel

Revista de distribucion
exclusiva a odontélogos,
estomatdlogos y
cirujanos maxilofaciales.

OralthBCN 2017, evento de
referencia de la odontologia

Del 11 al 13 de mayo
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EDITORIAL

EDITOR

o primero que tenemos que hacer para solucio-
L nar cualquier problema es identificarlo, a par-

tir de ahi es cuando comienza el trabajo para
intentar darle solucion.

Me pregunto si los responsables colegiales se han
parado a pensar cuales son los problemas de esta
profesion, si son capaces de hacer una lista de éstos,
describiendo sus origenes y, cbmo no, sus posibles
soluciones con los pros y contras de cada actuacion
y su prioridad.

Me pregunto si los responsables
colegiales se han parado a pensar
cudles son los problemas de esta

profesion.
)

El programa emitido recientemente en el canal de
television Cuatro, hablando de taxistas y dentistas,
ha generado muchos comentarios en la profesion y
no precisamente favorables a la actuacion emitida de
los representantes colegiales, digo la emitida porque
esos programas en diferido, montados con lo selec-
cionado por el realizador no son la mejor plataforma
para exponer problemas con las minimas garantias
de fidelidad a lo expresado, aunque a estas alturas ya
deberian saberlo.

Entrar en la misma rueda en que unos taxistas
reclaman contra lo que ellos entienden una com-
petencia desleal, con argumentos perfectamente le-
gitimos que no es nuestra intencién valorar, frente
a un sistema de transporte alternativo no creo que

ODONTOLOGOS de hoy

cSabemos en qué
direccién navegamos?

FERNANDO GUTIERREZ DE GUZMAN

sea el lugar idoneo. Unirnos a quienes reclaman
que les quitan trabajo con unos coches con licencia
y en condiciones legales y unos profesionales con
su misma licencia de conducir, induce a pensar que
el problema es para nuestro bolsillo y no para la
sociedad.

Los “garitos” alli presentados ¢son un problema
prioritario para esta profesion? Yo pienso que no, no
acabo de saber qué incidencia tiene en mi actividad
profesional como para dedicar tan altos esfuerzos.

Otra cosa es que eso sea un peligro para la salud
publica en cuyo caso es una responsabilidad de las
autoridades sanitarias, a las que en todo caso debe-
remos denunciar la situaciéon, suponiendo, si supo-
niendo, que la ingenuidad no es delito, que nuestras
autoridades no lo sepan, es decir que esas autorida-
des a las que el Presidente del Consejo General de
Dentistas tanto gusta poner medallas no se enteren
de nada, isera ese el mérito!

También es competencia de nuestros Ayuntamien-
tos el ejercicio de actividades sin la licencia oportu-
na, pero tampoco parece que les preocupe.

También es competencia de la Agencia Tributaria que
una actividad clandestina y sin pagar impuestos se esté
realizando, pero tampoco parece que sea su prioridad.

También es competencia de la fiscalia el delito de
intrusismo, ya que es un delito contra el Estado, pero
tampoco parece sea su prioridad.

Total, que a los que menos les afecta directamente
salen a quemar salvas para nada y luego a presumir
de que han salido en la tele e inflarse pensando lo
estupendos que son y quejarse de lo poco que se lo
agradecen.

¢Me puede explicar alguien qué se consigue de
bueno para la profesién con estas actuaciones? e
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OPINION

Relacion
odontdlogo - paciente

JOSEP M. USTRELL TORRENT.VICEDECANO DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINAY CIENCIAS DE LA SALUD.

UNIVERSIDAD DE BARCELONA

1 titulo de este texto pone de manifiesto la rela-

cion que debemos mantener con las personas

cuando demandan nuestra atencién, teniendo en
cuenta que el ser humano y la patologia estan estrecha-
mente relacionados. Hay que poner de manifiesto que
una patologia dental afecta tanto a la parte fisica como
a la psiquica.

Hablar de los actos que se llevan a cabo en el area
de la salud requiere hablar de la bioética, es decir, de
la parte de la ética que investiga los problemas de na-
turaleza moral planteados por las ciencias de la salud.
Actualmente podemos definir la ética como el estudio
de los valores morales y la proteccién de la integridad
fisica y psiquica de los pacientes. Entre estos valores
estan los de la autonomia, la beneficencia, la no male-
ficencia y la justicia.

El profesional de la salud, hoy en dia, esta supedi-
tado al “sistema” y a veces, las deficiencias éticas son
tan habituales que en tltima instancia se consideran
normales. Para Morlans*: la relacién clinica con el
paciente ha dejado de estar fundamentada en valores
de confianza y benevolencia, y ha pasado a estar re-
gulada por leyes, porque se considera la salud como
un derecho individual que es necesario proteger.

Las decisiones clinicas que podamos tomar seran el
resultado de un diagnostico complejo o de una dificul-
tad técnica, pero nunca seran decisiones que se tomen
por falta de conocimientos. Necesitamos una prepara-
cién de acuerdo con las funciones y rendimiento que
se espera de nosotros, con una formaciéon moral ade-
cuada a la sociedad en la que vivimos, nos recuerda
Buxarrais2. Vazquez y otros autores3 afirman que:
recibir y proporcionar cuidado es algo que todas las
personas necesitan para sentirse seguras Yy, entre
otras acciones subrayan que es necesario fomentar el
bienestar y la alegria, curar los males, amortiguar los
dolores y estar pendiente de la otra persona, es de-

1 Morlans M. El pols de I'etica i la deontologia: 'ética medica avui.
Ann Med 2006;89(4).

2 Gilbert T. Estils (Entrevista a Maria Rosa Buxarrais). Ara 2207.
31-12-2016.

3 Buxarrais MR. El cuidado ético como camino hacia el ser. En:
Buxarrais MR, Burguet M. Aprender a ser. Por una pedagogia de la
interioridad. Barcelona: Ed. Grad; 2016
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cir, intervenir de una forma activa y positiva en aque-
llo que méas necesita la persona enferma. Pero como
apunta Solsona#: la sociedad del siglo XXI ya no es la
moralmente homogénea del siglo anterior y sus valo-
res pueden diferir de los profesionales de la salud. La
comunicacién con el paciente es dificil, aun asi, vale la
pena intentarlo porque el beneficio que podemos apor-
tar es grande y, a la vez, contribuira a que nos sintamos
felices de haber obrado bien.

Hay que retomar el camino del humanismo y aplicar
también la idea del trabajo en equipo en nuestra re-
lacion profesional, porque como explica Jasperss: el
trabajo colectivo puede tomar la forma que, en la filo-
sofia de una clinica, una serie de individuos asuman
cada uno un tema dentro del plan de trabajo. Enton-
ces, cada trabajo es una tarea personal y el conjunto
esta unido por un trasfondo de aquello que es.

Volviendo a la relacion del odontélogo con el pacien-
te, Marti® escribia que: para estudiar en ciencias de la
salud es muy importante la vocacién y un sentimiento
de amor y comprension con la naturaleza de la perso-
na. Exige honradez y moral, sin concesiones. El pro-
fesional ha de ser fiel a una moral y a una ética que
le sittien por encima de las miserias de la vida. Se ha
de tener espiritu de caridad para afrontar problemas
dificiles, pero siempre con la cabeza alta, el corazén
limpio y la conciencia tranquila de haber obrado bien.

En este pensamiento radica la importancia de nues-
tra actitud, que ha de ser tan buena como la aptitud.
Lafuente” nos coloca en esta situacion cuando afirma
que: los médicos saben perfectamente que las pala-
bras pueden ser terapéuticas para el paciente.

En definitiva, el odont6logo ha de acoger, proporcio-
nar seguridad y confianza, y evitar las falsas expecta-
tivas, para llegar a un acuerdo entre lo que el paciente
cree que necesita y lo que le puede ofrecer e

4  Solsona JF. El paciente informado. Los conflictos éticos mas
frecuentes relacionados con la asistencia sanitaria. Barcelona: Ed.
Alrevés; 2016.

5 Jarspers K. La idea de la universidad. Pamplona: Eunsa; 2013.

6  Ustrell JM. Dos mestres de la meva vida. Barcelona: Pub Abadia
de Montserrat; 2010.

7 Lafuente A. Medicina i literatura, una parella de fet. Barcelona:
Ed. UB; 2016.
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OPINION

vo futuro en Londres me espera impaciente, nue-
vos retos, nuevas vallas que saltar, nuevo equipo...

Ir despidiéndome de los pacientes fue dificil, todos me
deseaban buena suerte, otros se quedaban preocupados
pensando en quién vendria a sustituirme, ya nos habia-
mos acostumbrado los unos a los otros. Me habia costa-
do que confiaran en mi, y méas en el norte de Inglaterra,
pues desde que empezaron los debates sobre el Brexit el
ambiente se habia vuelto hostil para los extranjeros.

Un dia, para hacer un experimento social, les dije
que me iba por el Brexit, fue divertido ver las caras que
ponian, algunos para intentar que me quedara me in-
tentaban explicar que el problema no éramos los espa-
fioles, yo les decia que todos eramos inmigrantes, otros
me pedian disculpas y decian que lo entendian, que se
iban a quedar sin sanitarios por culpa de los que habian
votado brexit, y que ellos se querian jubilar en Espaia.

Pero esta semana fue diferente, cartas y flores de mis
pacientes fueron llegando a la clinica, pese a estar le-
jos de mi familia, me he sentido muy querida en Leeds,
pero sobre todo por mi equipo.

Nunca se me olvidara cuando Joanne, que es inglesa,
recibi6 una llamada de un paciente diciendo que queria
un dentista inglés, y ella le dijo que la tinica inglesa era
la de la limpieza y que le podian citar con ella, o que
sino podian elegir entre un dentista negro nigeriano,
una portuguesa y dos espafioles, y que la dentista espa-
fiola al ser rubia y palida parecia polaca.

No podré olvidar todos los buenos recuerdos que ten-
go con mis auxiliares, porque todo dentista sabe que el
que tiene una buena auxiliar tiene un tesoro, y es a ellas
a quien quiero dedicar este articulo. Las auxiliares es-
tan a nuestro lado, cuando se acostumbran a nosotros
saben lo que queremos sin que se lo digamos, nos leen
la mente, y no solo nos ayudan a nivel instrumental,
su apoyo moral es incalculable, la odontologia puede
llegar a ser muy estresante.

Por ejemplo, Sharon, la auxiliar de David, sabe que
cuando tiene una extraccion dificil le tiene que abrir la
ventana, el aire parece que a David le relaja.

Emma sabe que Emanuel tiene sus manias, y le sabe
llevar como a un nino, son un equipo brillante, no sé
qué seria de Emanuel sin Emma.

a yer fue mi ultimo dia de trabajo en Leeds, un nue-
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Quien ftiene una buena
auxiliar fiene un tesoro

ALEJANDRA LLORENTE
ODONTOLOGA, EJERCE EN REINO UNIDO

Raisha y Arzoo saben que cuando me pongo seria
durante los tratamientos es que estoy en una lucha in-
terna para que la carilla me quede perfecta, ellas estan
siempre a mi lado, confio en ellas ciegamente, y me ha-
cen reir cuando me pongo cascarrabias.

Nuestras auxiliares estan para cuidar del paciente,
pero secretamente a los que mas cuidan es a los dentis-
tas, y pocas veces les decimos lo mucho que significan
para nosotros y lo que las valoramos.

Se ha hablado mucho de la relacién dentista—pa-
ciente, pero creo que aun es mas importante la relacion
dentista—auxiliar, porque yo siempre digo que es como
en el baile: si tienes una buena pareja, la coordinacion
es perfecta, los tratamientos siempre salen mejor y méas
rapido.

Si tienes una buena auxiliar, diselo, dale las gracias,
porque se lo merecen; si tienes un buen equipo, cui-
dalo, protégelo. Normalmente los pacientes desagra-
dables no se atreven a decirnos nada a nosotros, es a
las auxiliares o a las recepcionistas a quienes les ponen
malas caras o les dan malas contestaciones por teléfo-
no. Es importante que sepan que tienen nuestro apoyo
incondicional, porque cuando los pacientes estan con-
tentos, casi siempre es hacia nosotros a quien demues-
tran su gratidud, cuando lo cierto es que es sin ellas
nosotros no seriamos tan buenos.

Invierte en la formaciéon de tu auxiliar, sera una de
las mejores inversiones que puedas hacer. Las clinicas
no las lleva solo el dentista, demasiado tenemos no-
sotros con hacer bien la parte clinica. Hay que saber
delegar.

Cuando ayer al despedirse de mi una paciente le dijo
a Arzoo que ella también me iba echar de menos y vi
una lagrima cayendo por su cara diciendo que si, me di
cuenta de que el trabajo en equipo es lo mas importan-
te, que cuando cuidas a tu equipo recibes mucho mas
de lo que das, porque cuando vives la profesion con vo-
cacion, se contagia.

Solo puedo decir que estoy muy orgullosa de ellas
y que, aunque sé que Londres es un salto profesional
para mi, las voy a echar mucho de menos. Les estoy
eternamente agradecida por todo su apoyo y compre-
sion, y me conformo con que el nuevo equipo en Lon-
dres sea la mitad de bueno e






TRIBUNA DE SALUD PUBLICA

ue no Crimen y castigo, la famosa novela de
Q trama psicologica de F. Dostoievski, en la que

el personaje central vive atormentado por la
contraposicion entre lo que él piensa que puede llegar
a ser y el derrotero que toma su vida por efecto de sus
propias acciones.

Algo asi le ocurre al PADI de Andalucia. Comenzd
en el afio 2002 con un programa novedoso y ambi-
cioso, como lo eran los otros PADI ya en funciona-
miento, durante una época de euforia de acciones
de promocién de la salud bucodental —en la que esta
comunidad fue muy activa— y hoy se enfrenta a otra
realidad muy distinta: un programa estancado y sin
liderazgo. Recientemente ha sido publicado en RCOE
(Marzo 2017, Vol. 22 N°1) un interesante trabajo de
investigacion cualitativa mediante la técnica de grupo
nominal, en el que un grupo de 8 expertos exponen
sus ideas para sacar del marasmo en el que se en-
cuentra este programa en su Comunidad. Su falta de
progresion se evidencia en que 15 anos después de su
puesta en marcha no ha llegado a sobrepasar una tasa
de utilizacién anual del 35%, cifra que se considera
muy baja. En otras palabras, el PADI en Andalucia se
utiliza muy poco y dificilmente podra conseguir sus
objetivos primarios de mejorar la salud bucodental,
mejorar el acceso a los servicios dentales de su pobla-
cidon y reducir desigualdades en salud.
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Premio y castigo

F. JAVIER CORTES MARTINICORENA
ESTOMATOLOGO. DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA

Junto a una serie de propuestas dignas de ser anali-
zadas con detenimiento —entre otras razones porque
se pueden apreciar cuan diferentes pueden ser los en-
foques entre profesionales del trabajo clinico a pie de
sillon y la vision de un experto en salud ptablica— se pro-
ponen “premios y castigos”. Asi, como suena. Penalizar
a los usuarios que, teniendo necesidad, no lo utilizan y
premiar a los profesionales que consigan un mayor pa-
nel de pacientes para su consulta. Este es un debate muy
antiguo en la gestion de servicios sanitarios (penalizar a
quien se someta voluntariamente, y con conocimiento,
a practicas de riesgo para su salud, pero cuya curaciéon
la costeamos entre todos) y en mi modesta opinion el
problema principal de este PADI no reside ahi.

El problema es la falta de liderazgo y de estructura.
Este es el problema primordial. Tantos afios después de
su inicio, el Servicio Andaluz de Salud no ha generado to-
davia una Unidad Central de Gestién del Programa, que
sea gobernada por expertos dentales y, ni siquiera, como
se reconoce en el articulo, todas las provincias disponen
de la figura de un coordinador. De esa primera caren-
cia derivan todas las demas: falta de liderazgo, falta de
planificacion, falta de protocolos de trabajo unificados,
defecto en la generacion de informacién que sustente al
programa, ausencia de memoria de actividades, etc., y
su consecuencia, la baja utilizacion. No es el momento,
creo yo, de premios y castigos e
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ACTUALIDAD

CON LA PARTICIPACION DE LA UNIV. DE SEVILLA Y LA FUND. DE ODONTOLOGIA SOCIAL
La Universidad Andhuac Mayab

refuerza sus relaciones con Espana

La Federacion Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Odontologia,
A.C. (FMFEO) otorgaron la Cons-
tancia a la Universidad Anahuac
Mayab por continuar siendo Miem-
bro Activo de dicha federacién en el
marco de la XXXV Asamblea Anual
llevada a cabo el pasado 24 de fe-
brero en Guadalajara, Jalisco.

En este encuentro el Dr. Rolando
Peniche Marcin, Director de la Fa-
cultad de Odontologia de la casa de
estudios present6 el proyecto inter-
nacional con Espafa en el que la Uni-
versidad de Sevilla y la Fundacion de
Odontologia Social invitan a docen-
tes mexicanos del area de la estoma-
tologia para realizar las I** Jornadas

e La Federacion Mexicana
de Facultades y Escue-
las de Odontologia, A.C.
(FMFEO) es el organismo
gremial oficial que afilia y
representa a las principales
instituciones de ensenanza
de esa disciplina en la na-
cion. Entre sus propositos
destacan promocionar la
formaciéon en la materia en
licenciatura y posgrado con
altos niveles de excelencia;
procurar la generacion de co-
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Iberoamericanas de Odontologia So-
cial, que tendran lugar en Huelva, del
5 al 7 de octubre. El Doctor Peniche
comentd que “esta actividad poten-
ciara el acceso de la poblacion a los
servicios de salud oral”.

Durante el encuentro se debatio
sobre diversos temas de innova-
cion y desarrollo académico, entre
los que destacaron las aplicacio-
nes y tecnologia para la ensefianza
de la odontologia y se present6 el
informe correspondiente a las Re-
giones, asi como las solicitudes de
diversas Escuelas para ingresar en
la FMFEO.

El Comité Directivo 2016-2018
estd integrado por: José Arturo

nocimientos con orientacién
cientifica, humanistica y so-
cial y, fomentar la educacion
continua, la investigacién
educativa y el intercambio de
experiencias cientifico-peda-
gbogicas nacional e interna-
cionalmente.

« La Facultad de Odontologia
es la tnica instituciéon pri-
vada del sureste miembro
de la Federacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de
Odontologia (FMFEO) y de

Fernandez Pedrero, Universidad
Nacional Auténoma de México
(Presidente); Alejandro Alcantar
Enriquez, Universidad Auténoma
de Baja California (Vicepresiden-
te); Ruth Aguilera Rocha, Univer-
sidad Popular Auténoma del Es-
tado de Puebla, A.C. (Secretaria
Ejecutiva); Francisco Magana Mo-
heno, Universidad Latinoamerica-
na (Tesorero); José Manuel Pech
Ramirez, Universidad Auténoma
de Campeche (Primer Vocal); Héc-
tor Ochoa Velazquez, Universidad
de Guadalajara (Segundo Vocal)
y David Martin Robles Romero,
Universidad Auténoma de Nayarit
(Tercer Vocal).

la Federacién Internacional
de Escuelas y Facultades de
Odontologia (FIEFO).

 En 2015, el Consejo Nacional
de Educaciéon Odontologica
(Conaedo), reconoci6 por se-
gunda ocasion a la Facultad
de Odontologia de la Anahuac
Mayab, por la calidad y perti-
nencia del programa educati-
vo que se ofrece a los alum-
nos. Ademaés, la Universidad
fue sede de la XXXIIT Asam-
blea General de la FMFEO e



ACTUALIDAD

POR LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA
Tabaco, obesidad y periodontitis: los principales factores
ambientales que influyen en la artritis reumatoide

El riesgo de desarrollar artritis
reumatoide (AR) esta determinado
por la presencia de una susceptibi-
lidad genética, pero ésta no deter-
minaria por si sola el desarrollo de
la enfermedad (contribuye aproxi-
madamente en un 50%), sino que
seria necesario la contribucion de
factores ambientales, siendo los
principales el tabaquismo, la pe-
riodontitis y la obesidad, segiin ha
puesto de manifiesto la Dra. Vir-
ginia Ruiz-Esquide, reumato6loga
del Hospital Universitario Clinic
de Barcelona.

Durante el curso ‘Lo Mejor de
AR 2016’ de la Sociedad Espafiola
de Reumatologia, que ha contado
con la colaboracion de Lilly, esta
especialista hizo hincapié en que
“hasta la fecha el factor ambiental
de mayor peso en esta patologia es
el tabaquismo. Miiltiples estudios
han confirmado un significativo
aumento del riesgo de desarrollar
artritis reumatoide en fumadores,
y este riesgo se incrementa en rela-
cion con el tiempo de exposicion al
tabaco (afios fumando) y su inten-
sidad (cantidad de cigarrillos fu-
mados al dia). Asimismo, este au-
mento del riesgo perduraria anos
tras dejar de fumar”.

“Por otro lado, una vez estable-
cida la enfermedad, se ha obser-
vado que los pacientes con AR
fumadores suelen tener una peor

respuesta a los tratamientos anti-
rreumaticos, asi como una mayor
frecuencia de manifestaciones ex-
tra-articulares de la enfermedad.
Recientemente se ha publicado un
articulo que observa que los pa-
cientes con AR fumadores ademas
tienen niveles mas elevados de
mediadores de inflamacion y una
artritis méas activa”, ha constata-
do la Dra. Ruiz-Esquide. En este
sentido, la Sociedad Espafiola de
Reumatologia ha lanzado este afio
una campafa de concienciacién
—bajo el lema ‘Por tus huesos no
fumes’— sobre los riesgos del ha-
bito tabaquico, no so6lo en pacien-
tes con artritis reumatoide, sino
también en otros pacientes con
enfermedades reumaticas.

Otro factor de riesgo investiga-
do ampliamente durante los ulti-
mos afios es un germen causante
de la periodontitis crénica (la Por-
firomona gingivalis). Se ha obser-
vado que la infeccién crdnica con
este germen se asocia con un ma-
yor riesgo de desarrollar artritis.
Mientras que, —ha afiadido la es-
pecialista— “también se ha consta-
tado que las personas con artritis
reumatoide, ya desde el inicio de
la enfermedad, tienen globalmen-
te indices de obesidad superio-
res a los de la poblacién general,;
siendo especialmente importante
la obesidad abdominal. Y, una vez
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Se ha confirmado
un significativo
aumento del riesgo
de desarrollar AR en
fumadores, ademas de
peor respuesta a los
tratamientos. ’ ,

establecida la enfermedad, la obe-
sidad constituye una importante
comorbilidad”.

Asimismo, la Dra. Ruiz-Esquide
recuerda que “los pacientes con
artritis reumatoide tienen mayor
riesgo de sufrir enfermedad car-
diovascular, por lo que, a modo
preventivo, se debe ser mas estric-
to en el control de ciertos factores
como la hipertension arterial, la
dislipemia y la diabetes”. Ademas,
ha apuntado: “otra comorbilidad
importante relacionada con esta
enfermedad es la osteoporosis. Es
importante su deteccion y trata-
miento para reducir el riesgo de
fracturas, por lo que, en este senti-
do, es recomendable una dieta rica
en calcio. Menos frecuente, pero
también muy importante es la en-
fermedad pulmonar asociada a la
artritis reumatoide” e

La Sociedad Espanola de Reu-
matologia ha celebrado el curso
"Lo Mejor de AR 2016", con la
colaboracién de Lilly

Fuente: Sociedad Espanola de

Reumatologia (SER)
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ACTUALIDAD

EL PASADO MES DE MARZO
Diego Murillo, Presidente de A.M.A., recibe la
Medalla de Oro de la Organizacion Médica Colegial

El Presidente de A.M.A., Diego Mu-
rillo, recibi6 el pasado mes de mar-
zo la Medalla de Oro de la Organi-
zacién Médica Colegial (OMC). Se
trata de la maxima distincién que
concede la corporacién colegial,
que representa al conjunto de la
profesion médica en nuestro pais.
Ademas, Diego Murillo ha sido
nombrado Colegiado de Honor Na-
cional.

El acto fue presidido por Ana Pas-
tor, médico y Presidenta del Congre-
so de los Diputados. La OMC deci-
di6 por unanimidad el pasado mes
de diciembre otorgar esta distincion
en reconocimiento a la trayectoria
profesional de Diego Murilloy por el
apoyo que ha prestado a lo largo de
su fecunda trayectoria profesional
tanto al Consejo General de Colegios
de Médicos como a cada uno de los
Colegios de Médicos.

Asimismo, se tuvo en cuenta su
entrega permanente a la profesion
médica y su contribucion para in-
tentar sacar adelante el baremo de
dafos sanitarios. Durante su inter-
venciéon, Diego Murillo destacé que
recibir este reconocimiento “tiene
sin duda un indudable valor para mi
como ser humano y como profesio-
nal de la medicina. Y que, sin duda,
es el honor mas preciado de mi in-
tensa y dilata vida profesional”.

El Presidente de AMA Seguros re-
cibi6 la Medalla de Oro de la OMC
de manos de Ana Pastor, quien des-
tac6 que Diego Murillo “no ha sido
solo un magnifico médico, ha sido
un excelente gestor, un entusiasta
de su trabajo y un gran valedor de
numerosos proyectos sociales y sa-
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A.M.A. no seria lo
mismo st no hubiera
tenido al frente a
Diego Murillo. , ,
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nitarios.” “A.M.A. no seria lo mis-
mo si no hubiera tenido al frente a
Diego Murillo”, indic6 Ana Pastor,
que resalt6é “su fuerte compromiso
con la responsabilidad social, con
su profesion y con el progreso de
Espafia. Y lo ha conseguido. Le ha
dedicado muchisimo tiempo a la
profesion y al esfuerzo de estar ac-
tualizando constantemente la pro-
fesion médica”.

Por su parte, el Doctor Juan José
Rodriguez Sendin, Presidente de la
OMC, remarco la “trayectoria per-
sonal, profesional y corporativa” de
Diego Murillo, de quien ha hecho
hincapié en que “es médico pero
también es el Presidente de A M.A.,
dos cosas dificilmente separables”.

En este sentido, Rodriguez Sen-
din senal6é que “hay que proteger
los intereses de los sanitarios. Y ésa
es la diferencia de A.M.A., que pone
por delante de intereses econ6mi-
cos, la defensa y la reputacion de
los profesionales sanitarios”.

El Presidente de A.M.A., por su
parte, destac6 la importante labor
que realiza la Organizacion Médica
Colegial. “Fruto del esfuerzo y del
trabajo de los companeros que han
venido ostentando y ostentais la re-
presentacion de todos los médicos
que ejercemos en Espana, habéis
sacado mas de 100 declaraciones
de notable importancia social y
profesional”.

Entre ellos, el nuevo Cobdigo
Deontoloégico, “que ha dado lugar
a la elaboracion de documentos de
gran importancia que prestigian sin
duda el valor de la colegiacién como
garantia del libre ejercicio, como la
declaracion de asistencia al final de
la vida, la objecion de conciencia y
la regularizacion de la profesion”.

El Presidente de A.M.A. demandd
en su intervencion que “la Organiza-
cion Médica Colegial de Espana no
solo debe ser un 6rgano consultivo,
sino que debe estar integrado en la
estrategia sanitaria de nuestro pais” e

La Presidenta del Congreso de los
diputados, Ana Pastor, felicita al
Doctor Diego Murillo en presencia
del Presidente de la OMC, Juan
José Rodriguez Sendin.

Diego Murillo, Presidente de A.M.A.,
durante su discurso tras recibir la
Medalla de Oro de la OMC.
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ACTUALIDAD

CON LA PARTICIPACION DEL DOCTOR IGNAZIO LOI
Reunion de Invierno de SEPES en Baqueira

La reunion de Invierno de SEPES
se celebr6 en Baqueira, en el Hotel
Montarto, del 15 al 17 del pasado
mes de marzo con la asistencia de
mas de 100 profesionales.

Este afio el tema central de la Re-
union fue la Odontologia Interdisci-
plinar, tema sobre el que se desarro-
16 un programa cientifico variado
reforzado con interesantes debates,
coordinado por los doctores José
Bahillo e Irene Tarazon. El encuen-
tro cont6 con la participacion “sor-
presa” del Doctor Ignazio Loi.

Como sabemos, en nuestra prac-
tica diaria es esencial el trabajo en
equipo y se nos plantean a menudo
muchas dudas sobre el plan de tra-
tamiento adecuado y el orden en el
que debe intervenir cada profesio-
nal en casos complejos.

En el primer dia de la Reunio6n se
desarrollaron temas de gran interés
entre Ortodoncia y Protesis para
poder llevar a cabo un correcto plan
de tratamiento en aquellos pacien-
tes que requieren un tratamiento
combinado. En esta sesién partici-
paron Manuel Ruiz, Ignacio Faus,
Pablo de la Cuadra y los hermanos
Raiil y Alvaro Ferrando.

En la sesi6on del segundo dia se
debatidé sobre el tema de cémo se
pueden ayudar conjuntamente pe-
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riodoncistas y restauradores. Al-
fonso Oteo y Ramén Lorenzo nos
hablaron desde el punto de vista
del periodoncista. A continuacion,
Luis Nart e Ignacio Ginebreda pro-
fundizaron sobre rehabilitaciéon y
como solucionar posibles fracasos
en nuestro dia a dia.

Para finalizar, en la tltima jor-
nada se desarrollaron los nuevos
avances en odontologia digital. Bru-
no Pereira expuso una ponencia so-
bre el Diseno Digital de la Sonrisa,
aportando aspectos fundamentales
en la planificacion facial. El técnico
Javier Pérez nos deleit6 con el paso
a paso en la ejecucion del trabajo de

laboratorio. Jaime Jiménez nos ha-
bl6 del uso del escaner intraoral y
de cémo las herramientas digitales
son en la actualidad una alternativa
altamente eficiente.

El éxito de la Reunidn estuvo ga-
rantizado gracias al excelente grupo
de ponentes nacionales, odontolo-
gos y técnicos de laboratorio, que
nos facilitaron la toma de eleccio-
nes en estos tipos de tratamientos,
que requieren la interaccion de
varios profesionales. Ademas, tu-
vimos la gran suerte de contar con
un invitado muy especial, el Dr. Loi,
que nos hablé de la relevante técni-
ca BOPT e
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REPORTAJE

FESTIVIDAD DE LA PATRONA
Celebraciones de Santa Apolonia

LA COFRADIA DE SANTA
APOLONIA DE CATALUNYA
CELEBRA LA FIESTA
PATRONAL 2017

El dia 9 de febrero la Cofradia de
Santa Apolonia de Catalunya cele-
bro6 la festividad de la patrona de la
odontologia, en el 26 aniversario de
su renovacion.

El solemne acto tuvo lugar en el
Monasterio de Monte Si6n, de la
ciudad de Esplugues de Llobregat.
Se inici6 con una misa presidida
por el que fue decano de la Facul-
tad de Teologia, Gaspar Mora. La
eucaristia fue acompanada por el
conjunto musical PROMUSIC BCN
y en el cierre del acto se cantaron
los Gozos a la Santa.

El presidente y actual vicedeca-
no de odontologia de la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud,
Dr. Josep M. Ustrell, dirigi6 unas
palabras a los asistentes recordan-
do los actos en los que se ha parti-
cipado en el ano 2016, como fue el
traslado de los restos mortales de la
fundadora Josefina Sauleda, desde
el cementerio del Monasterio hasta
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el altar derecho de la iglesia, donde
se ha construido un bonito sarcéfa-
go de marmol. También mencion6
la asistencia a la celebracién del
49 aniversario como sacerdote del
consiliario Mn. Josep Lluis Fernan-
dez, que se despedia a causa de su
traslado al Cameran, donde esta
finalizando la construccién de una
iglesia dedicada a Santa Eulalia en
una zona de selva.

Se procedio a la investidura como
miembro de la Cofradia al profe-
sor Carlos Subira Pifarré y con la
asistencia, como miembro invita-
do, del Dr. Jean Michel Laffont, de
Toulouse.

Al mediodia se celebr6 una comi-
da de hermandad en el restaurante
modernista del Hotel Espaiia.

Estas actividades se han podido
llevar a cabo gracias a la colabo-
raciéon de: la Asociacion Empre-
sarial de Clinicas Dentales de Ca-
talunya y, en su nombre, al amigo
Juan José Guarro; a la compaiiia
Dental de Venda Directa; la em-
presa de implantes y protesis Mis
Ibérica; y el laboratorio farmacéu-
tico Sunstar.




CORDOBA CELEBRA SANTA
APOLONIA CON UNA INTENSA
AGENDA DE ACTIVIDADES

El Colegio de Dentistas de Cor-
doba celebré el pasado 4 de febre-
ro la festividad de Santa Apolonia,
con una serie de actos en los que
participaron alrededor de cien
personas entre colegiados, amigos
y familiares.

En la sede de la institucién co-
legial se celebro el acto de bienve-
nida del Colegio a los nuevos co-
legiados en 2016, a los que se les
impuso una insignia y se les entre-
g6 un diploma.

Rafael Roldan, presidente del
Colegio de Dentistas de Coérdo-
ba tuvo unas palabras para ellos
y quiso, ademas, resaltar la “im-
portante labor” del dentista en la
sociedad, que vela por la salud de
sus pacientes, haciendo especial
hincapié en que “la salud de la
boca es una parte muy importante
de la salud general”, por lo que es-
tAn muy relacionadas.

Posteriormente, los asistentes
disfrutaron de una comida de con-
fraternidad en el hotel Cordoba
Center.

De forma paralela a la celebra-
cion, se ofici6 una Santa Misa en
San Nicolas de la Villa en honor a

Santa Apolonia y en sufragio por
los companeros fallecidos.

Ademas, el Colegio acogio la ce-
lebracién del primero de los cur-
sos del Programa Cientifico para
este 2017, “Manejo racional de las
restauraciones estéticas directas”,
dirigido por Juan Manuel Liha-
res Sixto, con la colaboraciéon de
las empresas KALMA S.A. y ABC
Dental.

La parte practica de este cur-
so abord6: conceptos actuales en
Odontologia adhesiva minima-
mente invasiva; el dilema del co-
lor; como reproducir un diente
natural; la seleccion de los nuevos
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materiales estéticos en odontolo-
gia restauradora directa; modifi-
caciones de color: utilidad tintes y
opacificadores y estratificacion de
composites: nuevos protocolos.

Por otro lado, se realizaron
practicas en cuanto a la restaura-
cién de Clase IV mediante una téc-
nica restauradora simplificada y a
la restauracion de un molar tras
endodoncia.
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EL CODE CELEBRA
SANTA APOLONIA CON
NUMEROSOS ACTOS

El CODE (Colegio Oficial de
Odontélogos y Estomatblogos de
la VIII Region) celebro la festivi-
dad de la patrona con una intensa
agenda de actos en cada una de
las ciudades que forman parte de
este colegio. En Burgos, ademas
de la tradicional misa se celebr6
un Campeonato de Mus y de Par-
chis. La cena tuvo lugar en el NH
Collection Palacio de Burgos. En
Palencia, la comida de Herman-
dad tuvo lugar en el Restaurante
Estrella del Bajo Carrién, en Vi-
lloldo (Palencia). En Soria se ce-
lebr6é una divertida cata de vinos
espumosos y una excelente cena
en el Restaurante “El Kiosco de la
Dehesa”. En Valladolid se orga-
niz6, asimismo, un campeonato
de mus y una gran cena en el Ho-
tel Felipe IV, que complet6 el dia
9 de febrero con una Conferencia
impartida por D. Juan Carlos de
Margarida Sanz, Decano-Presi-
dente del Colegio de Economis-
tas de Valladolid y Secretario del
Consejo General de Colegios de
Economistas de Espafia sobre "La
ética de los negocios: valores y
principios”.
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Por tltimo, en Zamora, la tradi-
cional cena se celebro6 en el Parador
de Condes de Alba y Aliste.

En todos los actos se hicieron en-
trega de las siguientes distinciones:

« Insignia de Plata del Colegio
(25 afios de colegiacion)

e Diploma de Mérito (35 anos
de colegiacién)

« Diploma de Colegiado Nume-
rario e insignia colegial (nue-
vas colegiaciones)

Asimismo, y por acuerdo de la
dltima reunion de la Junta de Go-
bierno, ratificado en la Asamblea
Colegial, se hizo entrega de la dis-
tincion especial (Insignia de plata)
a Beatriz Portillo Carracedo, Oficial
Administrativo del Colegio con mo-
tivo de cumplir veinticinco afnos en
su puesto de trabajo.

De esta forma, la Corporacién ha
querido dejar constancia del reco-
nocimiento a la vida profesional de
los colegiados y dar la bienvenida a
los nuevos profesionales, ademas
del reconocimiento a una excelente
empleada.



Todos los actos contaron con ma-
yor participaciéon que en anteriores
ediciones, sirviendo de nexo y vin-
culo de unidén entre todos los com-
paneros.

En todas las intervenciones, los
diferentes representantes del Cole-
gio y de las Juntas Provinciales que
lo componen destacaron la actual

problematica planteada por los re-
clamos publicitarios y las gestiones
realizadas ante los grupos politi-
cos de las Cortes de Castilla y Leén
para instar a la Administracién
Autonémica para controlar estas
cuestiones, instando a todos los
colegiados a mantener los criterios
éticos, deontologicos y profesiona-
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les en su devenir diario.

Es de destacar, asimismo, la pre-
sentacion de la futura Clinica Soli-
daria que en unos meses empezara
a atender a personas en situacién
de exclusién y que funcionara me-
diante el sistema de voluntariado,
contando con el apoyo y colabora-
cion del CODE o

ODONTOLOGOS de hoy
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IMPORTANTE CITA PROFESIONAL EN MADRID
llI° Edicion del Congreso Bienal del COEM

El 3 Congreso Bienal del COEM
congrego6 los dias 10 y 11 de febre-
ro a mas de 2.000 profesionales del
sector. Se presentaron importantes
novedades como la impresién en
3D de piezas dentales para hacerlas
a medida, la fotografia digital como
recurso en el estudio clinico de cada
caso o el uso de aplicaciones dispo-
nibles para dispositivos moviles.
Estas importantes novedades, que
suscitaron gran interés entre los
asistentes, representan una de las
claves actuales en el tratamiento
odontologico.

El encuentro se convirtié en un
interesante foro de intercambio de
conocimientos y experiencias que,
sin duda, contribuyen al avance de
la practica profesional. El congreso
fue inaugurado por Marta Sanchez-
Celaya, gerente asistencial de Aten-
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cion Primaria y responsable del
Plan de Salud Bucodental de la Co-
munidad de Madrid; el Dr. Antonio
Montero, presidente del COEM; y el
Dr. Jaime Jiménez, presidente del
Comité Organizador del Congreso.

El Dr. Montero, presidente del
COEM, quiso agradecer a todos los
asistentes su compromiso y dedi-
cacion por la profesion. “Llevamos
trabajando duro durante méas de un
ano, para congregar a expertos re-
conocidos mundialmente", recalco.

Marta Sanchez-Celaya afirmé que
el abordaje multidisciplinar es vital
para el avance en la investigacion.
“La Odontologia es una parte fun-
damental de la Sanidad; y es que los
dentistas y demas profesionales del
sector dental, contribuyen, de ma-
nera relevante, al bienestar de las
personas”, anadio.



Asimismo, agradecié al COEM su
participaciéon activa, tanto en el
diseno, como en el modelo de im-
plantacion del Plan de Asistencia
Bucodental Infantil de la Comuni-
dad de Madrid.

IMPORTANTES AVANCES
TECNOLOGICOS
La impresion en 3D ha supuesto un
antes y un después en el &mbito de
la Odontologia. Al combinar el es-
caneado oral, el diseno CAD/CAM
y la impresion, se pueden fabricar
coronas, puentes o modelos cera-
micos con una precision y rapidez
nunca vistos hasta el momento.

Otra de estas novedades es el
Digital Smile Design (DSD), una
técnica que consiste en el analisis
de las proporciones faciales y den-
tales de los pacientes para ofrecer
un mejor tratamiento. Se lleva a
cabo mediante fotografias y videos
digitales de alta definicion, que es-
tudian la relacion entre los dientes,
las encias, los labios y la sonrisa,
junto con las caracteristicas del
rostro en movimiento.

Otro de los temas mas relevantes
del Congreso fue la progresiva pre-
sencia de las aplicaciones para dis-

positivos moviles en las consultas
odontologicas. Gracias a este avan-
ce, los profesionales pueden prever
el resultado de los tratamientos a
los que se someteran los pacientes,
con tan solo varios gestos en sus
dispositivos.

FUNDACION ALADINA

En esta edicién del Congreso del
COEM ha destacado la presencia
de la Fundacion Aladina, median-
te la promocion de la pelicula "Lo
que de verdad importa". Su di-
rector, Paco Arango, agradeci6 al
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COEM toda la implicacion mos-
trada para dar visibilidad a su pro-
yecto solidario.

El Dr. Antonio Montero ha su-
brayado que durante los ultimos
meses han firmado diferentes
acuerdos con organizaciones Sso-
ciales para promover la lucha con-
tra distintas enfermedades, como
el cancer infantil. “Queremos se-
guir trabajando en este sentido,
ya que consideramos fundamental
impulsar este tipo de iniciativas
en nuestro entorno mas cercano”,
aseguro e

ODONTOLOGOS de hoy
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EL PASADO 3 DE FEBRERO EN VALENCIA
Medio millar de inscritos en la V® Jornada de
Actualizacion en Implantologia MozoGrau-Ticare

El pasado 3 de febrero se celebro6 en
el palacio de Congresos de Valencia
la V2 Jornada de Actualizacién en
Implantologia, evento declarado de
interés cientifico y referente dentro
del sector.

De caracter bienal, la V2 Jornada
de Actualizacion en Implantologia
de Ticare reuni6 a reconocidos pro-
fesionales, nacionales e internacio-
nales, de la implantologia.

Las ponencias impartidas se cen-
traron en asuntos de destacado
interés para la especialidad; inclu-
yendo el repaso al estado actual de
la implantologia dental y el analisis
de las dltimas tendencias del sec-
tor. Asimismo, y simultaneamente
al programa principal, se celebro
un curso especifico para profesio-
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nales protésicos cuyo aforo quedd
completo varias semanas antes de
su celebracion.

La V2 Jornada comenzd con el
primer bloque de ponencias que
fueron moderadas por el Dr. Alber-
to Fernandez Sanchez. La prime-
ra intervencion corrié a cargo del
Dr. Alberto Gonzalez, centrandose
en las “Patologias derivadas de los
tratamientos con implantes”. Prosi-
gui6 el Dr. Ignacio de Lucas con la
ponencia: “Hallazgos clinico-radio-
légicos en una poblaciéon sometida
a cirugia implantologica de técnica
cuestionable”. El Dr. Rui Figueire-
do cerro este primer bloque con una
exposicion sobre el “Tratamiento
de las enfermedades periimplanta-
rias. Claves para el éxito”.



14

Las ponencias
impartidas se
centraron en asuntos
de destacado interés
para la especialidad.
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El segundo bloque de ponencias
fue moderado por la Dra. Maria
Jesis Suarez, que comenzo con la
intervencion del Dr. Carlos Larru-
cea que tratd el tema del “Ajuste
de la interfase pilar/implante,
la clave de la rehabilitacion en
implantologia”. A continuacion
intervino el Dr. Javier Ventura
de la Torre, quien expuso su po-
nencia “Actualizacién en Protesis
Hibrida Implantosoportada”. El
Dr. Pablo Dominguez Cardoso
cerrd el primer bloque hablando
sobre “Tensiones en estructuras
implantosoportadas: ¢mecaniza-
mos o colamos?”. Tras esta ulti-
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ma aportacién se abrid el turno
de debate.

El Dr. Alberto Fernandez Ayo-
ra fue el encargado de abrir la jor-
nada de tarde con su ponencia
“Materiales y técnicas de eleccidon
en el manejo del alveolo en post-
extraccion”. Le sigui6 el Dr. Arturo
Sanchez, versando sobre “Dientes e
implantes, relacion de amigos, veci-
nos o contrincantes” y, por altimo,
el Dr. Miguel Penarrocha cerr6 el
pentltimo bloque de la Jornada con
su ponencia “Implantes palatinados
en atrofias localizadas y en grandes
atrofias” El debate posterior fue mo-
derado por el Dr. Fabio Camacho.

ODONTOLOGOS de hoy

27



28 ODONTOLOGOS de hoy



Aforo completo en

las ponencias y en la
formacién para protésicos

El dltimo bloque de la tarde, mo-
derado por el Dr. Juan Antonio
Hueto, comenz6 con el Dr. San-
tiago Ochandiano Caicoya, que in-
tervino con su ponencia “Biologia,
indicaciones y manejo de injertos
6seos en implantologia”, seguido
del Dr. José Luis Cebrian que ex-
puso el tema “Controversias en la

14

El programa
especialmente
dirigido a los técnicos
protésicos desperto
enorme interés.

elevacion de seno” y por tultimo,
el Dr. Antonio J. Flichy que fue el
encargado de cerrar el Programa
Principal de la V& Jornada con una
charla sobre: “Regeneracion Osea
en grandes atrofias verticales y
horizontales”.

Paralelamente al Programa
Principal, y en el mismo recinto,
la jornada vespertina compartio
un programa especialmente diri-
gido a los técnicos protésicos, que
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conto con la presencia de los Sres.
Luis Miguel Vera, Agustin Ripoll
y Carlos Plata.

El evento fue clausurado por
el Director de MozoGrau-Ticare,
Sr. Fernando Mozo, que aprove-
cho la ocasion para invitar a todos
los alli presentes al X° Congreso
Internacional de Actualizacion en
Implantologia que se celebrara
el 16 y 17 de febrero de 2018, en
Madrid e

ODONTOLOGOS de hoy
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DEL 11 AL 13 DE MAYO

OralthBCN 2017, evento de
referencia de la odontologia

Barcelona se convertira los dias 11
al 13 de mayo en capital referen-
te de la odontologia moderna.
El “Férum”, renovado hasta en el
nombre, OralthBen, ofertara la pro-
puesta més completa de formaciéon
a los asistentes a este evento que
contara también con una exposi-
cién comercial de primera linea.

Se debatiran una gran variedad
de temas, como por ejemplo el uso
de las redes sociales en odontolo-
gia, el anéalisis de las nuevas estra-
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tegias de éxito para el nuevo siglo
XXI1y toda la actualidad en estética
dental y tecnologia cadcam. Asi-
mismo, se trataran aspectos como
el cancer oral en la consulta o con-
ceptos como la salud oral y la ali-
mentacion.

El programa cientifico ha sido
elaborado con la participaciéon de
las més prestigiosas instituciones
de la profesiéon en Barcelona y
contara con ponentes del mas alto
nivel nacional e internacional.

14

El programa ha

sido elaborado con
la participacion de
las mas prestigiosas

instituciones de
la profesion en
Barcelona.
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UN PRESTIGIOSO COMITE CIENTIFICO

DOCTOR ERNEST MALLAT
Presidente de la Societat Catalana d'Odontologia i Estomatologia

(SCOF).

"La principal novedad de OralthB-
cnradica en el cambio de posiciona-
miento y enfoque, que ha provoca-
do una adaptacion de la estructura
del congreso y hasta del nombre
del evento. Hemos redisenado el
certamen para valorar si se ajusta-
ba o no a las necesidades reales de
los profesionales. Y hemos llegado
a la conclusion de que el sector ne-
cesitaba de un evento diferente, no
enfocado so6lo al cuidado de la sa-
lud bucodental sino al cuidado de
la salud oral, en general.

Basicamente, creo que el mode-
lo de la consulta dental ha cam-
biado. El entorno es mucho mas
competitivo y han irrumpido
nuevos modelos asistenciales que
deben ser claramente diferen-
ciados de la consulta dental que
se basa en un trato cercano del
paciente. Sin duda, veremos en
el futuro un enfoque mas global
del tratamiento. El paciente esta
demandando servicios de mayor
valor anadido con una asistencia
mas cercana y personalizada. La

DR. CARLES SUBIRA
Director del Curso Gestion Operativa de la Clinica Dental y Co-di-
rector del Curso de Odontologia Digital y Escultura Dental. Profesor
Titular de la Facultad de Odontologia. Universidad de Barcelona.

DR. JOSEP M. USTRELL
Vicedecano de Odontologia. Facultad de Medicina y Ciencias
de la Salud. Profesor titular y director del mdster de ortodoncia.
Universidad de Barcelona.

DR. LLUIS GINER
Medico estomatélogo. Doctor en medicina. Profesor de biomate-
riales odontolégicos. Decano de la Facultad de Odontologia de la
UIC-Barcelona e

gestion de la clinica y el impacto
de su actividad en la salud en glo-
bal son, también, algunas de las
oportunidades y retos en los que
deben seguir desarrollandose du-
rante los proximos anos.

Sinceramente, creo que Oralth-
BCN es una gran oportunidad para
todos los profesionales del sector.
Nos gustaria que lo considerasen
Suyo y se sumen a este nuevo pro-
yecto que Fira de Barcelona ha or-
ganizado para poder dar respuesta
a sus inquietudes actuales."

ODONTOLOGOS de hoy
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ENTREVISTA
ADALBERTO MOSQUEDA TAYLOR

"Tanto en México como en Espaita las autoridades politicas y

universitarias deben hacer un analisis profundo de la profesion”

Profesor Titular a tiempo completo del Departa-
mento de Atencion a la Salud de la Universidad
Auténoma Metropolitana-Xochimilco (Ciudad de
México), Adalberto Mosqueda Taylor es un ena-
morado de la profesion que aunque apasionado
de la docencia, no deja de lado sus actividades
como investigador, autor de innumerables arti-
culos y libros de texto, miembro de reputadas
sociedades cientificas como la espanola SEMO,
la Sociedad Chilena de Patologia Bucal y la Aso-
ciacion Mexicana de Cirugia Bucal y Maxilofo-
cial. Su inquietud por conocer nuevas formas de
ejercer la profesion le trajo a la Universidad del
Pais Vasco donde trabajo como profesor invitado

Odontélogos de hoy: En Espa-
fla vivimos en la actualidad un
momento de plena ebullicién en la
profesién: importantes congresos,
intensos planes formativos, debate
sobre las especialidades... ENos po-
dria resumir cudl es el estado de la
profesion en su pais?

Adalberto Mosqueda Taylor:
Actualmente existen en México
mas de 150 escuelas y facultades de
odontologia o estomatologia dis-
tribuidas a lo largo de todo el pais,
con una matricula estimada en mas
de 50.000 alumnos, lo que dificul-
ta la insercion de sus egresados al
mercado laboral y provoca la nece-
sidad de nuevas formas de desarro-
llo profesional a consecuencia del
creciente desempleo en el ambito
privado, generando la formacion
de equipos de trabajo multidisci-
plinario, el desarrollo de practica

ODONTOLOGOS de hoy

itinerante, contratos a porcentaje
en grandes clinicas, etc., asi como
una gran demanda de estudios de
actualizacion y especializacion para
hacer frente a la enorme competen-
cia que existe. La mayoria de las
escuelas publicas y algunas de las
privadas ofrecen cursos de posgra-
do en las diferentes especialidades
odontoldgicas, asi como programas
de actualizacion y educaciéon conti-
nua en las distintas disciplinas de
la profesion. De igual modo, las di-
versas agrupaciones profesionales
(Asociaciones, Sociedades o Cole-
gios) de las especialidades odonto-
légicas existentes a nivel nacional
y en muchos casos a nivel regional,
estatal o local, incrementan la ofer-
ta de capacitacion en los temas mas
variados.

La mayor parte de la poblacion
de odontblogos en México (esti-
mada en mas de 100.000) se con-

durante ocho meses.

MARIA JOSE GARCIA

centra en las grandes ciudades,
por lo que la salud bucodental de
la poblacién en su conjunto no se
ha visto beneficiada, lo que ha ori-
ginado que los indices de caries y
enfermedad periodontal practica-
mente no hayan disminuido en las
altimas décadas. Sin embargo, el
lado positivo de este elevado nu-
mero de profesionales reside en el
potencial que tiene la odontologia
para poder desarrollar programas
destinados a la prevencion y aten-
cién de éstas y otras enfermedades
bucales de gran trascendencia.

14

La actividad que mas
disfruto, y en la que
pongo mayor empeio,
es la actividad docente.
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Ser Socio Honorario

de la SEMO es una
distincion que me llena
de orgullo, pues es una

de las corporaciones

mas reconocidas
de la estomatologia
internacional.
)

ODH: Desempena una labor profe-
stonal multidisciplinar: docencia,
practica clinica, es socio numera-
rio de la Academia Nacional de
Medicina de México, es el subdi-
rector de la Revista Medicina Oral
Patologia Oral y Cirugia Bucal, el
redactor jefe de la Revista de Cien-
cias Clinicas... écudl es su activi-
dad preferida y por qué?

AMT: Todas estas actividades son
importantes y me dejan grandes
satisfacciones, pero tal vez la que
mas disfruto y en la que pongo mi
mayor empeilo sea la actividad
docente, ya que al ser profesor a
tiempo completo en la universi-
dad de la cual soy egresado de la
primera generacién (Universidad
Auténoma Metropolitana), he te-
nido la oportunidad de colaborar
en la formacion de estomatdlogos
a nivel licenciatura desde el afno
de 1979, asi como de participar
en la formacion de especialistas y

maestros en patologia y medicina
bucal desde 1983. A lo largo de
este tiempo he realizado mi labor
docente tanto en las aulas como en
las clinicas universitarias, hospi-
tales y laboratorios de patologia,
lo que me ha permitido la gene-
racion de espacios y grupos de
trabajo con los cuales disenhamos
también cursos de actualizacién y
diplomados en diagnostico y trata-
miento de las enfermedades de la
mucosa bucal y en patologia bucal
oncologica, los cuales se ofrecen
periédicamente desde 1989 y nos
brindan la oportunidad de reali-
zar trabajo multidisciplinario con
las otras especialidades médicas
y odontolbgicas, y favorecen tam-
bién el desarrollo de investigacion
en patologia bucal y maxilofacial.

ODH: (Qué significa para usted
formar parte como socio numera-
rio de la Academia Nacional de la
Medicina de su pais?

AMT: La Academia Nacional de
Medicina es la corporacion mé-
dica de caricter académico maés
respetada y prestigiada de mi pais,
tanto por la independencia de sus
juicios, como por su posicién cla-
ra, firme y equilibrada ante los
grandes temas de interés para la
salud de los mexicanos, asi como
por su defensa de la ética y el hu-
manismo, y por sus aportaciones
sustanciales al desarrollo cientifi-
co, a la educacion médica y a las
politicas publicas de salud. Haber
ingresado a la Academia Nacional
de Medicina de México como So-
cio Numerario en el aho 2002 es
un gran honor, pero mas que un
logro personal, lo considero como
el reconocimiento que tan presti-
giosa institucion da a la actividad
que se me ha permitido desem-
penar como estomatblogo en los
distintos ambientes donde laboro,
pero principalmente es una gran
oportunidad para, desde esa tri-
buna, dar a conocer y fomentar el
trabajo de nuestra profesion, y fa-
vorecer el desarrollo de programas
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y proyectos de colaboracién con
las distintas disciplinas médicas
alli representadas.

ODH: También forma parte como
Socio Honorario de la Sociedad
Espainola de Medicina Oral. ¢Qué
actividades desarrolla para esta
entidad de nuestro pais?

AMT: Ser Socio Honorario de la
Sociedad Espafiola de Medicina
Oral (SEMO) es una distinciéon
que me llena de orgullo por pro-
venir de una de las corporaciones
mas reconocidas en el campo de
la estomatologia a nivel interna-
cional. Desde mi designacién en
1996, he tenido la oportunidad de
participar en diversas activida-
des de esta sociedad, tanto como
conferencista, como profesor de
cursos cortos, miembro de comi-
siones cientificas o como jurado
calificador de concursos académi-
cos, y de manera particularmente
importante, este vinculo con la
SEMO me ha permitido mantener
una relaciéon afectiva, académica
y de investigaciéon con muchos de
sus miembros, lo que ha generado
la formacién de grupos de traba-
jo multicéntricos, con una gran
productividad a nivel de cursos,
trabajos de investigacion e inter-
cambios académicos.

ODH: Como observador externo,
écomo valora el nivel de la odonto-
logia en Espana?

AMT: Actualmente el nivel de la
odontologia espanola se encuentra
a mi parecer en uno de sus puntos
mas altos, ya que tanto en la acti-
vidad profesional, medida en tér-
minos de mejorar la cobertura de
salud bucal de la poblacién, como
en la calidad de la atencion que re-
ciben los pacientes, sabemos que
tiene avances muy favorables, y
otros indicadores positivos lo son
el notable incremento de publica-
ciones de trabajos de investigacion
a nivel internacional por parte de
los odontblogos espanoles, asi

ODONTOLOGOS de hoy
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Una de mis metas es
lograr que la patologia
y medicina bucal sean

reconocidas en el
ambito de la medicina e
incluidas en los servicios
de hospitales en México.
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como en la produccién de revis-
tas especializadas que se editan
no solo en idioma castellano, sino
en inglés y cuentan con factor de
impacto. Igualmente es importan-
te mencionar que los textos de au-
tores espafioles son ampliamente
conocidos y difundidos en Latino-
américa.

ODH: En estos momentos, écudles
son sus principales proyectos?

AMT: Por ahora me encuentro de-
dicando una buena parte de mi
tiempo a la investigacion. La linea
en la que me encuentro trabajan-
do es la relativa a los mecanismos
de formaciéon y crecimiento de
los quistes y tumores odontogé-
nicos. Estas lesiones representan
la principal causa de destrucciéon
del esqueleto facial, y algunas de
ellas son localmente agresivas y
casi siempre se detectan en etapas
avanzadas, por lo que el conocer
los posibles mecanismos implica-
dos en su origen y expansién pu-
diera ser la base para el desarrollo
de mejores estrategias terapéuti-
cas. Desde hace varios afios hemos
conformado un grupo de trabajo
colaborativo con colegas de Brasil,
Espafia, Guatemala, Perd, Uru-
guay, Japon y México, lo que nos
ha permitido reunir un ntmero
significativo de este tipo de lesio-
nes y contar con la infraestructura
necesaria para generar diversos
trabajos con los que hemos logra-
do conocer mejor los elementos
celulares y extracelulares que par-
ticipan en la formacién y desarro-
llo de estas lesiones, varios de los
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cuales se encuentran publicados
en revistas de reconocido presti-
gio. Adicionalmente, nuestro gru-
po ha caracterizado dos de las le-
siones que ya han sido reconocidas
en la nueva clasificacion de tumo-
res de cabeza y cuello de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, y en
este ano hemos iniciado un estu-
dio sobre los aspectos genéticos de
algunos de estos tumores.

ODH: ¢Qué ha significado en su
vida personal la profesion qué ha
elegido? ¢Siempre supo que queria
dedicarse a la odontologia o fue
una decision mas espontanea?

AMT: Desde mi ingreso en el ba-
chillerato al area de ciencias bio-
médicas naci6 mi interés por la
estomatologia, pero fue a partir
de que comencé la licenciatura y
realicé rotaciones en hospital que
me di cuenta que queria dedicar-
me a la patologia y la medicina
bucal, posiblemente por el tipo de
pacientes que tuve la ocasién de
atender en esa etapa de mi vida,
los cuales presentaban patologia
compleja, cuyo manejo resultaba
un gran reto y al mismo tiempo me
generaba interés por llevar a cabo
actividades de investigacion y de
trabajo multidisciplinario.

El haber elegido a la estomatolo-
gia como profesion, y a la patologia
y la medicina bucal como las areas
de mi mayor interés, me ha permi-
tido armonizar de la mejor manera
el quehacer docente-asistencial con
mi vida privada, ya que el reto de
diagnosticar y atender pacientes de
forma adecuada, a la par de reali-
zar docencia e investigacion, exige
disciplina y estudio permanente, lo
que se logra de mejor manera con
el apoyo de la familia, con quien
comparto esfuerzo, logros y dificul-
tades, obteniendo siempre aliento
para continuar en este camino.

ODH: (Qué proyecto le gustaria
desarrollar para mejorar la salud
bucodental de los mexicanos?

AMT: Una de mis metas es poder
lograr que las areas de patologia y
medicina bucal sean reconocidas
en el ambito de la medicina e in-

cluidas dentro de los servicios de
los hospitales de segundo y tercer
nivel en México. Yo estoy plena-
mente convencido, a través de ha-
ber creado desde hace 28 afios un
servicio de esta naturaleza en el
Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, en la Ciudad de Méxi-
co, de la importancia y el enorme
valor que tienen las actividades de
diagnéstico y el adecuado manejo
de las enfermedades bucales por
parte del especialista en estas areas
dentro del ambiente médico hospi-
talario. Afortunadamente, hoy en
dia, algunos de nuestros egresados
ya se encuentran contratados en
instituciones asistenciales guber-
namentales desarrollando estas
labores con resultados favorables,
y esperamos que esto sea el inicio
de una nueva forma de atencion
estomatologica que coadyuve a
mejorar la salud bucal de nuestra
poblacion.

ODH: ¢Nos puede contar cudles
son las principales diferencias en
la practica clinica entre Espafia y
México?

AMT: Mientras que en México la
poblacion de odontdlogos repre-
senta un grupo mas o menos ho-
mogéneo en cuanto a su formacion
profesional, en Espafa todavia
coexisten 3 tipos de profesiona-
les que pueden actuar en la boca:
odontoblogos, estomatblogos (mé-
dicos) y cirujanos orales y maxi-
lofaciales (médicos). En ambos
paises se ha superado la cifra re-
querida de odonto6logos por habi-
tantes sugerida por la OMS, por lo
que comparten los mismos proble-
mas de desempleo, subempleo y
sobretratamiento.

Para ejercer como odontblogo
en Espafia se tiene que tener un ti-
tulo reconocido y es obligatoria la
colegiacién en el Colegio Profesio-
nal de Odontologos de cada region
espanola. En México también se
requiere del titulo profesional y ex-
pedicion de cédula profesional ex-
pedida por la Direccién General de
Profesiones, la cual tiene validez en
el ambito federal, pero no es requi-
sito estar afiliado a algin colegio
estatal o regional para ejercer.



Otra diferencia es que en Espana
no estan reconocidas las especia-
lidades odontologicas, mientras
que en México existen instancias
(Consejos) que regulan las activi-
dades y certifican por evaluacion
periodica la mayor parte de las es-
pecialidades odontologicas.

Entre las similitudes que com-
parten ambos paises también des-
taca el hecho de que la actividad
odontolégica para los adultos en
los servicios publicos es muy po-
bre y ciertamente limitada (poco
diagnoéstico y predominio de ac-
tividades mutilatorias). En los
nifios existen en Espafia algunos
programas de prevencién como
el PADI, que esti instaurado en
algunas Comunidades y que ha
sido muy exitoso, y en el cual par-
ticipan tanto odonto6logos publicos
como privados.

En ambos paises resulta necesa-
rio hacer un anélisis profundo por
parte de las autoridades politicas y
universitarias, a fin de regular de
mejor manera el egreso de tantos
profesionales; limitar la actua-
cion de empresas que promueven
el subempleo; crear o regular las
especialidades y abrir servicios
odontolégicos de mayor calidad
en centros de salud y hospitales,
los cuales respondan satisfactoria-
mente a las necesidades de salud

bucal de la poblacién y participen
de un verdadero manejo multidis-
ciplinario en el &mbito médico.

ODH: Usted pasé un tiempo en el
Departamento de Estomatologia
de la Universidad del Pais Vasco
con el Doctor Aguirre Urizar, cqué
ha significado esa experiencia
profesional en su trayectoria?

AMT: Durante los ocho meses que
tuve el privilegio de realizar una es-
tancia académica en la Universidad
del Pais Vasco al lado del Prof. José
Manuel Aguirre y el grupo que coor-
dina, tuve la oportunidad de parti-
cipar en actividades de docencia,
servicio diagndstico e investigacion
dentro del programa del Master de
Patologia Oral. En ese tiempo pude
cumplir con los objetivos que me
habia planteado antes del viaje. El
primero fue conocer la estructu-
ra y desarrollo del primer y hasta
ahora tnico curso de posgrado en
patologia oral en Espafia, con la
finalidad de tomar aquellos con-
tenidos y formas de trabajo que
puedan enriquecer los programas
similares en los que participo en
México, a fin de unificar con éste
y otros programas internacionales
el perfil profesional del patolo-
go bucal. El haber sido invitado a
colaborar como profesor durante
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esos meses fue una experiencia
muy enriquecedora y me permi-
ti6 ademas, conocer a un buen
numero de colegas de quienes he
aprendido mucho y tengo especial
aprecio.

Otro objetivo igualmente im-
portante, que ademdas justificod
en gran medida el haber seleccio-
nado la UPV como sitio para mi
estancia de periodo sabatico, fue
el realizar en esta institucién un
proyecto de investigacion deriva-
do de la linea de tumores odon-
togénicos antes mencionada. Di-
cha investigacion nos permitio
explorar el perfil de expresién de
microRNAs en el ameloblastoma
y sus principales subtipos, para
lo cual contamos con casos ob-
tenidos tanto de la Universidad
Auténoma Metropolitana de Mé-
xico, como de la Universidad del
Pais Vasco, y en este estudio tuve
la oportunidad y privilegio de co-
laborar con los doctores Xabier
Marichalar, Amaia Setien, Naia-
ra G. Bediaga, Maria A. Echaba-
rria, Pablo Aguirre y José Manuel
Aguirre Urizar, con quienes con-
tinuamos desarrollando nuevos
proyectos en los que también in-
corporamos alumnos del Master
de Patologia Oral y ya hay algunas
publicaciones derivadas de esta
integracion e
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JUAN LUIS ARSUAGA

"La ciencia ofrece la oportunidad de transformar la sociedad

y disfruto pensando que contribuyo a ello con mi trabajo"”

Cientifico, paleontdlogo, catedrdtico de Paleon-
tologia en el Departamento de Paleontologia de
la Facultad de Ciencias Geologicas de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, Director cientifico
del Museo de la Evolucion Humana de Burgos y
co-director del equipo de las excavaciones de Ata-
puerca y la Pinilla. Precisamente su labor al frente
del Equipo de Atapuerca fue galardonada con el
Premio Principe de Asturias de Investigacion Cien-
fifica y Técnica de 1997.Arsuaga, poseedor de un
interminable curriculum, se sigue emocionando
con su trabajo y no deja de hacerse preguntas
sobre el origen del ser humano. Poseedor de una
innata inquietud suele defender el componente
emotivo de la ciencia y en él cenfra muchas de

Odontélogos de hoy: Reciente-
mente ha sido nombrado por el
Diario ABC unas de las 100 perso-
nalidades mas influyentes de 2017.
éQué le parece ese titulo “persona-
lidad influyente”?

Juan Luis Arsuaga: A nivel per-
sonal es halagador pero, funda-
mentalmente, lo que me parece
mas importante es que los cientifi-
cos seamos incluidos en un listado
donde aparecen las personas mas
interesantes del afio, politicos, em-
presarios, deportistas, artistas... Es
muy relevante que en ese conjunto
de perfiles aparezca el cientifico.
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ODH: ¢Qué significa para usted
el proyecto de las excavaciones en
Atapuerca, del que es uno de los
maximos impulsores?

JLA: Es mi vida cientifica, por su-
puesto. He realizado otras excava-
ciones, otros proyectos, investigado
otros temas, pero éste es el mas im-
portante y ha condicionado mi vida,
ya que me ha brindado otras opor-
tunidades para desarrollar otras
actividades como la divulgacién y la
docencia. Entre otras cosas, ahora
mismo soy el Director Cientifico del
Museo de la Evolucién Humana de
Burgos, que antes no existia, y aho-

sus investigaciones.
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ra es una realidad magnifica y una
gran oportunidad para explicar la
evolucion humana. En resumidas
cuentas este proyecto ha represen-
tado una gran oportunidad.

ODH: ¢Cémo valora el nivel cienti-
fico de los investigadores de nues-
tro pais?

JLA: El nivel cientifico es muy
bueno, tan bueno que exportamos,
quiza més de lo que deseariamos.
Debemos estar satisfechos por-
que tenemos grandes cientificos.
El panorama de la ciencia es muy
competitivo. Espafia como pais no




tiene las infraestructuras cientifi-
cas que serian deseables pero la
formacion de cientificos e investi-
gadores es muy alta, hay muchosy
muy bien preparados, con mucho
éxito dentro y fuera de nuestro
pais.

ODH: ¢Sabemos que le han tenta-
do en multitud de ocasiones para
trabajar fuera de Espana, por
qué ha seguido apostando por
nuestro pais?

JLA: Encuentro que aqui hay una
labor social, una oportunidad de
transformar la sociedad. En otros
paises donde la ciencia tiene mas
tradicidn, el cientifico trabaja para
un bien comin nacional pero no
tienes esa sensacion tan personal
de que contribuyes directamente
al desarrollo.

Sin embargo, Espafna es un pais
que esta evolucionando cientifica-
mente, y tienes la sensaciéon de que
es visible tu contribucién al creci-
miento de la ciencia en tu pais. Para
mi ese es un dato muy importante.
A pesar de todo, yo paso mucho
tiempo fuera de Espana por mi tra-
bajo, participo en proyectos inter-
nacionales, pero para mi ésa es una
excelente combinacién, poder ha-
cer cosas en el exterior pero seguir
apoyando a mi pais con mi contri-
bucién como cientifico.

ODH: Desde el punto de vista de la
paleontologia, écual fue el hito mas
importante el pasado afio 2016?

JLA: Me cuesta decidirme porque
ha habido varias publicaciones
muy importantes el pasado ano.
Por ejemplo, nosotros hemos he-
cho alguna publicacién muy impor-
tante en el area de la paleogenéti-
ca, tanto de lo mas viejo, es decir,
de hace 400.000 afios, como de la
poblacion que llegd después, sobre
como es la poblaciéon europea. He-
mos contribuido a conocer lo mas
antiguo y lo mas moderno. En ese
campo del ADN antiguo el ano pa-
sado fue muy importante.

ODH: Es el Comisario de la Expo-
sicion “Arte y Carne” que actual-
mente se exhibe en la Universidad
Complutense de Madrid. <Qué
aporta esta muestra al mundo de
la medicina y de la investigacién?

JLA: La exposicion es una muestra
de objetos valiosisimos. Coleccio-
nes formidables, modelos de anato-
mia que son Gnicos a nivel mundial,
junto con alguna otra coleccion que
estd en un primerisimo nivel, con
gran valor artistico, cientifico... En
el mundo de la historia, de la cien-
cia, de la medicina, tener una colec-
cion directamente llegada del siglo
XVIII es una joya. Luego, en la ex-
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posicién se muestran algunos libros
que son de trascendencia universal,
por ejemplo, el libro de Desaglio, el
primer libro moderno de anatomia.
Y hay dibujos de anatomia, proce-
dentes de la Academia de Bellas
Artes que también son de primeri-
simo nivel. Se trata de una exposi-
cidon que combina arte, bibliografia,
y anatomia. El material es de gran
valor universal.

Ademas de eso, detras de los ob-
jetos hay una historia, que tiene
que ver con la creacion de un cole-
gio de cirugia por Carlos III en Ma-
drid, que tiene detras todo un pen-
samiento y un movimiento como
fue la TIlustracion, que trataba de
iluminar a la sociedad con conoci-
miento y ciencia. Detras de todo lo
que se muestra, hay una sociedad,
unos cientificos, unos proyectos y
unos valores que tienen que ver con
cambiar la sociedad, hacerla mas
humana, mejorar las relaciones de
vida de las personas, hacer la so-
ciedad mejor y mas feliz. Lo que se
cuenta en la exposicion tiene que
ver con esos personajes “ilustrados”
que tenian ese sueno y desarrolla-
ron una labor en el colegio de ciru-
janos, y como fruto de eso llevaron
a cabo este proyecto de fabricacion
y reproduccion de estos modelos de
anatomia para la ensefianza de la
medicina. Todo eso va unido al ana-
lisis de una época excepcionalmen-
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te brillante de la ciencia espaiola.
En la exposicion se traslada a unos
materiales que tienen una dimen-
sion historica e intelectual.

ODH: ¢Hay suficiente apoyo ins-
titucional a la ciencia y la inves-
tigacion?

JLA: Hemos conocido tiempos
mejores. El apoyo nunca es sufi-
ciente dentro de las Administra-
ciones, y ademaéas, Espana es un
pais que viene del atraso en estas
materias. Una contribucion que
estamos haciendo es precisamen-
te que la sociedad exija, es decir,
que tome conciencia de este tema.
Venimos de un pasado en el que
la sociedad no valoraba la ciencia,
y el reconocimiento de la ciencia
hara que en el futuro haya mayor
exigencia o demanda de ciencia.
Luego, Espana es un pais que no
tiene un gran desarrollo tecnolo6-
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gico o industrial y eso es un pro-
blema, ya que no hay suficientes
inversiones de la industria en la
investigacion.

ODH: (Cudles son sus proximos
proyectos?

JLA: Tengo de varios tipos, docen-
tes, como impartir clase en el Méas-
ter de Evolucion Humana de la
Universidad de Burgos, luego en la
Universidad Complutense de Ma-
drid doy clases, también tengo mis
proyectos cientificos con varias
lineas de investigacion, que los
desarrollo en el Instituto de Salud
Carlos III, donde tenemos el cen-
tro de investigacion. Aqui tenemos
varios proyectos de investigacién
que van desde la genética hasta
estudios de anatomia de todo tipo.
Asimismo, me ocupo de la Direc-
cién Cientifica del Museo de Bur-
gos, donde estoy programando las

exposiciones, y finalmente tengo
las excavaciones, con lo cual tengo
una vida bastante completa.

ODH: ¢Le queda algo de tiempo
libre?

JLA: En mi caso, yo tengo una vida
y en ella me cabe todo, es decir, no
tengo una vida parcelada en la que
haya espacio para el tiempo libre.
Yo no desconecto, no puedo decir
"ahora empieza el fin de semana y
me olvido". En mi caso, yo disfru-
to mucho con mi trabajo, también
aprendo, la ciencia es absorbente y,
en mi caso, lo une todo.

ODH: Usted suele defender el
componente emotivo de la cien-
cia: «La ciencia tiene alma —sue-
le decir—, y los paleoantropélogos
necesitamos mirar a los ojos de
los humanos que nos precedieron.
Por eso no podemos evitar po-
nerle carne a los huesos fosiles e
imaginar una cara». En los tiem-
pos actuales, chay cabida para
la emotividad en la investigacién
cientifica?

JLA: La ciencia se hace preguntas.
Y la primera es "épor qué estamos
aqui?"

Hay cabida para la emotividad,
para el romanticismo, para los va-
lores, claro que si. Emotividad,
toda la del mundo, ya que el trabajo
cientifico se centra en una gran la-
bor creativa, tiene muchos puntos
en comun con la creacién artistica,
de imaginar, sonar, atreverse, crear
teorias... ®
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ASUNCION MENDOZA

"Cada vez hay mas profesionales de la Odontologia

que se interesan por la Odontopediatria”

Odontopediatra, catedrdtica, investigadora, au-
tora de importantes publicaciones cientificas y
manuales en los que “transmitir su pasion por la
Odontopediatria y la necesidad de su especiali-
zacion”, la Doctora Asuncion Mendoza confiesa
una gran vocacion por la clinica, a la que llegd a
través de la docencia, y apuesta por el consenso
entre Universidades, Sociedades y Consejo Gene-
ral que de via libre a las especialidades en nues-
tro pais y permita a los profesionales ejercer “de

Odontélogos de hoy: Usted de-
sarrolla su practica profesional en
odontopediatria. (Nos puede con-
tar cuales son las particularidades
y dificultades de tratar a ninos?

Asuncion Mendoza: El nifio pre-
senta unos aspectos conductua-
les y psicologicos diferentes al del
adulto, su propension al miedo
ante lo desconocido y la ansiedad
que ello le genera, necesita un ni-
vel de atencion y motivacion espe-
cial y diferenciado.

También el marco en el que tra-
baja el Odontopediatra es diferente
al de la Odontologia general, se tra-
ta de una denticién primero tem-
poral y después mixta, en la que se
tienen que manejar crecimiento y
desarrollo de las arcadas, recambio
dentario, maloclusiones incipien-
tes, patologia pulpar, traumatis-
mos y cirugia bucal.

ODONTOLOGOS de hoy

La atencion infantil debe ser inte-
gral y el Odontopediatra es el pro-
fesional de la Odontologia, formado
como especialista tanto en el mane-
jo psicolégico como terapéutico.

ODH: ¢Cudles son los principales
problemas bucales que presentan
los seres humanos en sus primeros
anos de vida?

AM: Hoy dia, las medidas preven-
tivas en salud bucal y el conoci-
miento por los padres de los cuida-
dos bucodentales, han permitido
una disminucién muy significativa
del indice de caries infantil, aun-
que todavia, son muchas las nece-
sidades de atencién en la etapa de
denticion temporal, sobre todo, en
lo referente a la patologia pulpar
provocada por caries a edades muy
tempranas por ello seria primor-
dial realizar campanas de preven-

igual a igual” en cualquier pais comunitario.

MARIA JOSE GARCIA

cién que comiencen por las muje-
res embarazadas.

El recambio dentario asi como el
mantenimiento del espacio y la recu-
peracién de espacios perdidos en una
denticion en transicion, se esta con-
virtiendo en uno de los aspectos mas
prevalentes, conjuntamente con una
mayor prevalencia de los traumatis-
mos dentarios y su repercusion.

ODH: Su curriculum profesional
comprende la docencia, la prdactica
clinica, la publicacién de trabajos
cientificos, la investigacién, y la
participacién como miembro de
prestigiosas sociedades cientificas.
¢Cémo compagina todas estas ac-
tividades? ¢De cudl de ellas se sien-
te mas orgullosa?

AM: Mi gran vocacion es la clinica
y a través de ella llegué a la Docen-
cia, los afios han hecho que quisiera
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plasmar mis conocimientos y ex-
periencia en los libros que he pu-
blicado, transmitiendo con ello la
pasion por la Odontopediatria y la
necesidad de su especializacion.

El compaginar todas estas acti-
vidades resulta complejo y sobre
todo, agotador pero como dice el
dicho “sarna con gusto no pica”.
Sin embargo de lo que mas orgu-
llosa me siento es ser de madre de
cuatro maravillosas hijas; dos de
ellas han elegido el mismo camino
que mi marido y yo, por tanto que-
ramos o no la Odontologia impreg-
na nuestra vida diaria.

ODH: {Cémo valora la situacién
de la odontologia en nuestro pais?

AM: La Odontologia en Espana
tiene un buen nivel formativo,
pero desafortunadamente la si-
tuacién actual no esta en el mejor
momento. La sociedad esta siendo
consciente del nivel de comercia-

lizacion al que hemos llegado y no
dejan de saltar escandalos en tor-
no a nuestro ejercicio, dando una
imagen que no se corresponde con
la realidad. Aqui los Colegios y las
Sociedades deben ser muy activos y
hacer llegar a la poblacién campa-
fias de divulgacién informando del
escenario real y en qué medida se
pueden sentir seguros y protegidos.

ODH: ¢Esta suficientemente reco-
nocida la odontopediatria por la
opinién publica? ¢Estan concien-
ciados los padres de que deben
prestar atenciéon a la salud bucal
de sus hijos desde su nacimiento?

AM: La opinion publica recono-
ce con gran prontitud el papel del
pediatra y no son pocos los padres
que ignoran este mismo grado de
especializacién infantil en el campo
Odontolobgico.

Es muy frecuente que el nifio
llegue a nuestra consulta después
de haber recibido algin intento de
tratamiento, bien por ser referido
por el compaiiero ante la bsque-
da de una solucion o por proble-
mas de manejo que imposibilitan
su tratamiento.

Lo maés habitual es el que el nifio
llegue a la consulta referido por
otro paciente (porque incluso des-
de el mismo colectivo, habitual-
mente tan so6lo es referido cuando
la situacién le resulta compleja) y
por supuesto los padres son los pri-
meros en concienciarse de esta ne-
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cesidad de atencion especializada
una vez que la conocen.

ODH: (Cudl es su postura ante el
debate de las especialidades?

AM: El tema de las especialidades
en nuestro pais es un tema ya viejo
y problematico. De hecho somos
de los pocos paises de la Uni6on
Europea donde no hay especiali-
dades reconocidas de la Odonto-
logia y aunque este tema se aviva
esporadicamente, siempre volve-
mos a una falta de consenso entre
el Consejo General, Universidades
y Sociedades.

Espero por el bien de la Odonto-
logia en Espafia, que pronto se al-
cance este acuerdo y se dé via libre
a su reconocimiento, porque qui-
zas, este es el apoyo que nos impide
ver la luz.

Para un Odontbélogo espanol
es inadmisible que quiera traba-
jar en paises comunitarios y no
lo pueda hacer como especialista
frente a sus companeros, quedan-
do en una mano de obra clasifica-
da sin reconocimiento.

ODH: {Cémo valora el nivel de los
nuevos profesionales en el area de
odontopediatria?

AM: Afortunadamente en la mayo-
ria de las Universidades Espafiolas
existe un programa de formacion
en Odontopediatria, en muchos de
los casos como Master Propio de
Universidades, aunque los crite-
rios de formacién y dedicaciéon no
estan unificados. Quizas sea éste el
punto de partida en el que deberia-
mos estar trabajando y la Sociedad
Espaiiola de Odontopediatria en la
que estan integrados los docentes
Universitarios pueda contribuir a
su unificacion y puesta en marcha.

Con todo, considero que el nivel
de la Odontopediatria es el ade-
cuado, siempre que se considere al
nifio como un todo.

ODH: ¢Qué tipo de investigaciones
ha llevado a cabo a lo largo de su

carrera?

AM: Alo largo de mi carrera he pu-
blicado méas de 116 articulos de los
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que al menos 41 tienen indice de
impacto, ello me han servido para
acreditarme como Catedratica de
Universidad por la ANECA, pero
son los libros a los que tengo un
especial carifio por lo que han sig-
nificado y por el continuado traba-
jo que han requerido, siendo uno
de ellos en el que he plasmado mis
investigaciones.

Mi interés por la pulpa, sedacién
y los traumatismos, han ocupado
gran parte de mis proyectos aun-
que siempre he tenido muy presen-
te el resto de temas.

ODH: Ha desarrollado proyectos
de innovacién docente. ¢Qué tipo
de cambios o mejoras necesitan
los profesionales que ejercen la
docencia?

AM: En los Proyectos de Innova-
cion docente hemos introducido
manuales practicos-clinicos y vi-
deos de ensenanza de técnicas espe-
cificas que contribuyen a un mejor
entendimiento para la realizacion
de los procedimientos clinicos.

El nivel de tutorizacién, la reali-
zacion de seminarios y sesiones cli-
nicas con secuencias de casos, son
las que mas ayudan al alumno en
su formacion, aunque lo que echa-
mos en falta, es la necesidad de un
mejor ratio de profesor/alumno a
nivel clinico, dado el grado de aten-
cion que un nifio necesite.

Es por ello, que las competencias
del grado, tienen que ser muy bien
seleccionadas para que sirvan y
sean pilares de una formacién mas
especializada.

ODH: Desde su punto de vista,
équé caracteristicas debe tener el
odontoélogo que opta por el ejerci-
cio de la odontopediatria?

AM: Sin duda alguna, paciencia y
gran amor a los nifos.

ODH: Como docente, écomo valo-
ra el papel de la Universidad pii-
blica en la formacién de los nuevos
profesionales?

La Universidad ptublica cumple su

papel formativo en el nivel de gra-
do y deberia de comprometerse de
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la misma forma con las formacio-
nes especializadas, poniendo los
mismos recursos y profesorado.
Son los titulos propios los que es-
tan dando las mayores competen-
cias, con matriculas altas si la com-
paramos con la de Grado.

ODH: El colectivo de odontélogos
de nuestro pais es, en general, muy
joven, équiere hacerles alguna re-
comendacién de cara a su futuro
profesional?

AM: La principal recomendaciéon
seria que continden formandose,
considero que el Grado en Odon-
tologia solo es el punto de partida
hacia una formacion mas especiali-
zada, que por supuesto debe conti-
nuar toda la vida profesional.

ODH: (Cree que limitar el n° de
alumnos que empiezan los estu-
dios de odontologia puede ser la
solucién para ese exceso de profe-
stonales que hay en nuestro pais?

AM: A este respecto pienso que si
el estado no lo regula, sera la socie-
dad quién lo haga.

La saturacion de profesionales
no solo es perjudicial para noso-
tros mismos, sino también para
la sociedad; la oferta de servicios
abaratando los costes asi como la
subcontrataciéon de los servicios
por empresarios han hecho saltar
las alarmas.

La Odontologia en sus presta-
ciones a la sociedad no debe ser
diferente al resto de las areas de
la Salud, debe ser un Licenciado o
Grado en Odontologia el titular de

una consulta y no un empresario
ajeno a esta disciplina.

ODH: Preside usted el Comité
Organizador del préximo Con-
greso de la Sociedad Espanola de
Odontopediatria que se celebrara
en Sevilla. ¢A quién esta abierto
este congreso? {Qué novedades
presentan?

AM: Aunque el grado de especiali-
zacion en Odontopediatria se va a
incrementando afio a ano, seme-
jandose al resto de Europa, son
muchos los profesionales de la
Odontologia que se interesan en la
atencion dental del nino, manifes-
tandose con un incremento de asis-
tencia a los Congresos de nuestra
sociedad. Cada afio vemos como la
asistencia se incrementa y espera-
mos que este afio tanto por el pro-
grama cientifico como por el marco
en el que se celebra sigan mante-
niendo la tendencia al alza.

En cuanto a la segunda pregun-
ta aunque hay un tema principal
que es la pulpa, no hemos dejado
de atender otros temas de gran
interés tanto para el Odontope-
diatra en formacion como para
los profesionales de nuevos proto-
colos de tratamiento interceptivo
en las diferentes maloclusiones,
tratamiento multidisciplinar en
pacientes fisurados y temas tan
actuales como la Odontologia mi-
nimamente invasiva y la estética,
con la novedad de la realizacion de
un taller donde podemos aprender
la preparacion de un diente tem-
poral para la colocacion de una co-
rona estética de zirconio e
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La estomatitis protésica es un proceso inflamatorio cro-
nico de la mucosa oral debido al contacto excesivo de las
protesis removibles. Es dificil controlar los habitos de
higiene de los pacientes, especialmente en pacientes ge-
riatricos, por lo cual esta patologia es frecuente en porta-
dores de protesis removibles.

PALABRAS CLAVE
Denture stomatitis, Dental implants.

INTRODUCCION

Hoy en dia una de la principales opciones para edéntulos
totales es la protesis completa superior con una sobre-
dentadura inferior sobre implantes. La clasificacién de
estomatitis protésica (o estomatitis sub placa) que usa-
mos es la de Newton, que segtn el grado que afecta a la
mucosa divide en 3 (Tabla 1).

La estomatitis protésica se caracteriza por eritemas y
edemas en parte o toda la mucosa debajo de la protesis
removible, mayormente en la mucosa palatal. Es consi-
derada una enfermedad multifactorial. En general unos

CLASIFICACION DE LA
ESTOMATITIS PROTESICA

Punteado rojizo sobre la

Grado1 .
mucosa palatina.

Hiperemia de la mucosa con
alisamiento y atrofia de la
misma.

Grado II

Hiperemia de la mucosa
con aspecto nodular o
granular.

Grado III

Tabla 1. Clasificacion de newton Ceballos Salobreia A,
Delgado Azareiio W, Gandara Vila P. Micosis bucales.
pg 145. 2000
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de los factores mas comunes es la falta de higiene y la
edad (ya que tiene el consumo de determinados medi-
camentos altera la salivacién normal). Es por ello que
es una de las lesiones orales mas frecuente en personas
mayores.

El uso prolongado y la mala higiene de la protesis
pueden conducir ademas a la proliferaciéon de hongos
en la cavidad oral. Debido a que es natural que la can-
dida forme parte del ecosistema habitual de la cavidad
oral, se puede esperar que la cAndida colonice las den-
taduras que cubren la mucosa oral del paladar. Esto
puede conducir al desarrollo de procesos infecciosos
que van a variar y complicar el manejo de la estomati-
tis protésica.

En general, como parte del tratamiento se aconseja
mejorar la higiene asi como dar medicamentos antimi-
coOticos para controlar la proliferacion de la candida en
las estomatitis protésicas (Tabla 2).

CASO CLINICO

Paciente de 68 afios de edad de sexo masculino que acu-
di6 al Posgrado de Gerodontologia, Pacientes Especiales
y con compromiso médico de la clinica Universitaria de
la Universidad Internacional de Catalunya. Sin antece-
dentes medicos de interés, portador de protesis comple-
ta superior y sobredentadura inferior con locators, refie-
re tener comezon en la el paladar, asi como ligero dolor
y notar enrojecimiento en mucosa superior e inferior. Se
realiza un diagnostico de estomatitis protésica por los
signos clinicos, se elabora plan de tratamiento en el cual
indicamos enjuagues con clorhexidina al 0.2%, 3 veces al
dia por 15 dias, se indica pauta para mejorar la higiene de
las proétesis y se procede a evaluar para proximos contro-
les. Segtin las pautas de la residencia de gerodontologia,
pacientes especiales y medicina oral de la UIC.

En funcion de la clinica y del grado de estomatitis pro-
tésica elaboramos un plan de tratamiento que, en gene-
ral, suele iniciarse por el tratamiento méas conservador.
En este caso, etiquetamos al paciente inicialmente de es-
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tanto, dimos pautas de higiene (usar colutorios denta-
les, clorhexidina, dejar de usar la proétesis cuando no
se necesita, cepillar cuidadosamente la proétesis con un
cepillo para proétesis y dejarla en agua con bicarbona-
to durante la noche). Citamos al paciente a los 10 dias
para controlar clinicamente la mejora del aspecto de la
mucosa.

Si la sintomatologia contintia, podemos realizar un
frotis para visualizar de modo directo las hifas de can-
didas mediante tinci6on directa con hidroxido potasico
0 asumir empiricamente el diagnostico de candidiasis
protésica y comenzar con pauta antifingica de nistatina
por 15 dias. También aconsejamos al paciente que se co-
loque el antifingico en la protesis después de limpiarla
a modo de rebase.

Constatamos a los 15 dias la desaparicion de la sinto-
matologia y la mejora de la mucosa, con lo que instamos
al paciente a mantener las medidas higiénicas e
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Caso clinico:

Reposicion de diente unitario a nivel
maxilar mediante procedimiento de
reposicion inmediata

46

INTRODUCCION

Tradicionalmente el éxito de los implantes se ha medido
por la osteintegracion, la ausencia de infeccion y la res-
tauracion de la funcion y, en la evaluacion del tratamien-
to, el valor estético era un aspecto de menor importancia,
sin embargo en la actualidad los clinicos se enfrentan a
una alta demanda estética por parte de la sociedad.

Este aspecto es especialmente critico en la region
anterior del maxilar anterior debido a que presenta
unos condicionantes estéticos que hacen que el éxito
del tratamiento mediante implantes no s6lo esté de-
terminado por una alta tasa de supervivencia, sino que
es fundamental que la apariencia de los tejidos periim-
plantarios sea armoénica con la mucosa de los dientes
adyacentes, y la corona del implante debe ser valorada
en base a los dientes vecinos. Adem4s, esta zona esté-
tica es critica en cuanto a la duracion del tratamiento,
puesto que los pacientes demandan cada vez en ma-
yor medida una disminucién del tiempo transcurrido
desde la colocacion del implante hasta su restauracion
con una corona.

Por ello, los avances en implantologia en sentido esté-
tico estdn encaminados a disminuir los tiempos de tra-
tamiento y a preservar los tejidos duros y blandos que
van a ser fundamentales para conseguir unos resultados
estéticos optimos.

En esta evolucion para minimizar los tiempos de espe-
ra y maximizar los resultados estéticos se ha establecido
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‘ ‘ El éxito del tratamiento
mediante implantes no solo esta
determinado por una alta tasa
de superviviencia, también es
fundamental que la apariencia
de los tejidos sea armonica.

)

una alternativa de tratamiento denominado “reposiciéon
inmediata” que combina la colocacién de implantes pos-
textraccion y su restauracion inmediata, es decir la colo-
caciéon de un provisional sobre el implante en un plazo
maximo de 48 horas después de la colocacion del mismo,
sin que exista carga funcional @®. Este procedimiento nos
permite combinar las ventajas de los implantes inmedia-
tos y las ventajas de la carga inmediata como son la dis-
minucion del tiempo de tratamiento, evitar la cirugia de
segunda fase y ofrecer un mayor confort .

El objetivo de esta publicaciéon es presentar como al-
ternativa terapéutica este procedimiento de reposicion
inmediata en el sector superior, describiendo la técnica y
sus resultados estéticos.



CASO CLINICO

Paciente mujer de 68 afios que acude al servicio de Ci-
rugia Bucal e Implantologia del hospital Virgen de La
Paloma de Madrid por fractura a nivel del 24. Durante
la anamnesis, la paciente no refiri6 ningin dato de in-
terés, no existiendo patologia sistémica, alergias medi-
camentosas ni habitos toxicos. En la exploracion clinica
se observo una fractura corono-radicular subgingival no
restaurable (Figura 1).

Ante esta situacion clinica se consider6 que la mejor
actitud terapéutica era la extraccion del 24 y, debido a su
ubicacion en una zona estética, se plante6 a la paciente
realizar un procedimiento de reposicion inmediata.

Una vez firmado el consentimiento informado, y rea-
lizado el estudio radiografico, se inici6 la parte quirdargi-
ca del tratamiento. En primer lugar se realiz6 la desin-
feccion del campo con povidona iodada y la infiltracion
anestésica, posteriormente se procedi6 a la extraccion
del 24, que se realiz6 de la manera mas cuidadosa po-
sible, primando los movimientos mesiodistales, para
preservar la cortical vestibular que va a ser fundamental
en el éxito del tratamiento, tanto desde el punto de vista
funcional como estético. Tras la extraccién se realizd el
legrado del alveolo, comprobandose su integridad, pues-
to que la colocacion del implante se realizé sin levantar
colgajo. Se coloco un implante de S4 (didmetro 4.25 mm)
Aurea Implant System®, siguiendo la secuencia de fre-
sado del sistema, y longitud 13 mm, que permite superar
en 3 mm la altura 6sea supraapical para lograr una bue-

Figura 1. Fractura corono radicular
en 24.

Figura 3. Prétesis provisional adaptada
sobre el modelo de trabajo.
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na estabilidad primaria, mientras que a nivel coronal se
situé a 3 mm del margen gingival del diente adyacente.
En este caso como el GAP no fue mayor de 2 mm no se
rellen6 con biomateriales.

Finalizada la parte quirtgica del procedimiento se pro-
cedi6 a tomar impresiones para la elaboracion de la pro-
tesis provisional, para ello se colocd un pilar Aurea® y
se tomd la impresién con un transfer metalico directo a
pilar. Una vez tomadas las impresiones, el pilar se pro-
tegid con un tapon provisional plastico (Figura 2). La
medicacion postoperatoria no difiri6 de cualquier trata-
miento con implantes: Amoxicilina 750 mg y Nolotil en
caso de dolor.

A los dos dias de la cirugia el laboratorio nos envi6 la
protesis provisional atornillada (Figura 3) y se atornillo
directamente sobre el pilar que se dejo el dia de la cirugia.
Finalmente, se procedi6 a ajustar la oclusion para que no
existiesen contactos ni en maxima intercuspidacién ni en
lateralidades y protusiva, y se le dieron instrucciones a
la paciente de higiene y de cuidados para que no le diese
funcién a esa corona provisional. Se le realizaron revisio-
nes a los 7 dias, 15 dias, 1 mes y 2 meses, controles en los
que se observo tanto la conservacion de las papilas como
el mantenimiento del margen gingival asi como la salud
de los tejidos blandos (Figura 4). A los 3 meses, ademas
del control clinico se realiz6 un control radiografico, en
el cual se verifico que no existia pérdida 6sea ni vertical
ni horizontal alrededor del implante, y se procedi6 a la
elaboracion de la protesis definitiva (Figura 5).

Figura 2. Tapon cicatrizacion
plastico Aurea.

Figura 4. Aspecto de los tejidos
blandos a los 2 meses de la cirugia.

ODONTOLOGOS de hoy 47



48

CIENCIAY SALUD

DISCUSION

La extraccion dentaria inicia un proceso fisiologico que
conlleva la reabsorcién del hueso alveolar, lo que pro-
voca cambios morfologicos y dimensionales en la cresta
alveolar, lo que a su vez genera el colapso de los tejidos
blandos, puesto que la mucosa se modifica en conso-
nancia con los cambios que se producen en el hueso
subyacente.

Estas alteraciones morfolégicas se producen especial-
mente en los 3 primeros meses posteriores a la extrac-
cion dentaria y disminuyen con el tiempo. Asi, Schroop y
cols ® observaron una reducciéon de 5-7 mm de la anchu-
ra de la cresta en los 12 meses posteriores a la extraccion,
y que ésta se produce especialmente en los 3 primeros
meses. Estas alteraciones morfolégicas y a nivel de los
tejidos blandos compromete el resultado en implantes
unitarios colocados en el sector anterosuperior, puesto
que aunque éste es un procedimiento altamente prede-
cible en términos de supervivencia 43 | sin embargo las
connotaciones estéticas que presenta esta region hacen
que el éxito del tratamiento no se base inicamente en
términos de supervivencias, si no que se fundamenta en
lograr que los tejidos periimplantarios sean armonicos
con la mucosa que rodea a los dientes adyacentes. Ade-
mas, otro punto fundamental es la duracién del trata-
miento, puesto que los pacientes demandan cada vez en
mayor medida una disminucién del tiempo que transcu-
rre desde la extraccion del diente, hasta la colocacion del
implante y su restauracién con una corona.

Por tanto, los objetivos de la colocacion de implantes
en sector anterosuperior pueden ser divididos en prima-
rios y secundarios ©:

« Primarios: éxito desde el punto de vista estético y

bajo riesgo de complicaciones.

« Secundarios: minimizar el nimero de cirugias,
disminuir la morbilidad, y un corto periodo de
tiempo desde la colocacion de los implantes hasta
su restauracion.

La obtencion de resultados acordes a las expectativas
del tratamiento depende en gran medida de la realiza-
cion de un buen diagnostico y seleccion del paciente, una
correcta técnica quirargica y una buena adaptacién y
ajuste de la protesis.

La exploracion clinica inicial nos informara acerca del
estado de los tejidos blandos, biotipo facial y 1a presencia
de fistulas o supuraciéon que contraindican la realizacién
del tratamiento. Complementariamente a la exploracién
clinica es imprescindible la exploracion radiografica ba-
sada en estudios panoramicos, que en algunos casos se
pueden complementar con estudios tomograficos. La ra-
diografia panoramica nos permitira observar si existen
lesiones periapicales, ademés de informarnos de si la al-
tura 6sea supraapical es suficiente (méas de 3 mm) para
logra una correcta estabilidad primaria del implante.

La exodoncia ha ser especialmente cuidadosa para pre-
servar la cortical vestibular que es imprescindible para
lograr unos buenos resultados estéticos y funcionales,
Por ello, es importante avisar al paciente, especialmen-
te cuando son dientes endodonciados, que en caso de
pérdida de la cortical vestibular lo ideal es posponer el
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Figura 5. Control radiolégico a los 3 meses
de la cirugia.

tratamiento y colocar el implante de forma diferida. Los
implantes postextraccion han de ser insertados con un
torque de 45Nw que garantice una correcta estabilidad
primaria y permita establecer un pronoéstico favorable ?.

Finalmente, una correcta adaptacion y ajuste de los
margenes de la protesis favorecera la conservacion de las
papilas y una buena cicatrizacion de los tejidos blandos,
logrando una remodelacion de los mismos que permita
lograr una estética favorable. Asimismo, ha de ser che-
queada la oclusion eliminando cualquier interferencia,
para que la protesis quede en anoclusion para evitar la
transmision de fuerzas a los implantes lo que impediria
una correcta osteointegracion.

Por tanto, podemos concluir que un buen diagnostico,
una cuidadosa técnica quirtrgica y un correcto tratamien-
to protético favorecen un prondstico favorable en este
procedimiento terapéutico denominado reposicién inme-
diata, si bien la evolucion y mantenimiento de los resulta-
dos depende de la higiene oral que mantenga el paciente y
que acuda con regularidad a los controles clinicos e
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La primera Historia
de la Odontologia
editada en Espana

En el I* Centenario de la
edicion de la “Historia
Critica de la Cirugia y
Arte Dental.”

En 1917 se publicaba en Zaragoza la *Historia
Critica de la Cirugia y Arte Dental”, obra del
polemista aragonés Mariano Riva Fortuno, de
profesion “Cirujano Dentista”. Por mucho que
prometiera ese fitulo, el autor intentaba antes
que nada ajustar cuentas con el promotor del
nuevo fitulo de “"Odontologo”, D. Florestan Agui-
lar, intentando recuperar la autonomia que él
creia perdida al entender que la Odontologia
habia quedado sometida a la Medicina.

AUTOR: JAVIER

SANZ SERRULLA.
ACADEMICO DE
NUMERO DE LA REAL
ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA

genes atencion al particular asunto de lo que hoy lla-

mamos “odontologia”, acaso por el poco aprecio que
gozd esta rama sanitaria entre los médicos, acaso por el
respeto que supone ejercer como tasador de obras cuyo
contenido no se conoce muy bien, pues los estudios de esta
materia estuvieron bien alejados de las aulas universita-
rias. No ocurrid asi con las demas especialidades, pues se
cultivaron entre el hospital y la universidad por una punta
de pioneros, celebridades de la medicina, que se converti-
rian en patriarcas de las hoy consolidadas especialidades
médicas.

Por su parte, la historiografia odontolégica espanola
como tal comienza en el afio de 1887 con la importante
labor del dentista José Martinez Sanchez. En su tratado
Arte del Dentista (Barcelona, 1887), texto, si bien de clara
inspiracion en la reeditada obra The Dental Art. A Practi-
cal Treatise of Dental Surgery de Chapin A. Harris y otros
autores también de preferencia norteamericana, adaptado
al programa oficial para aspirar al titulo de “Cirujano-Den-
tista”, entonces en vigor en Espaia, introduce las primeras
noticias historicas de su profesion. Al final de este libro, se
incluyen dos capitulos (IV y V), con los siguientes titulos:
Esparia, historia y estado actual de la profesion y Biblio-
grafia dental espafiola o catalogo de todas las obras en
castellano que tratan del arte del dentista, respectiva-
mente, si bien después incluye un Apéndice al catalogo
anterior. Con las obras que destinan especialmente una
parte al arte del dentista.

Algunos anos después, en 1895, iniciaba Martinez San-
chez una serie de articulos de indole bibliografica publica-
dos en la revista La Odontologia que habia fundado tres
anos antes Florestan Aguilar. La intencion del autor no era
otra que la de difundir quiz4 de forma mas profusa entre
los dentistas espanoles un catalogo de textos de contenido
exclusivamente odontoldgico previos a la fecha, preferen-
temente editados en Espafia. La célebre revista de Aguilar
acogeria, generalmente bajo el epigrafe “Bibliografia den-
tal espanola” un total de quince articulos, desde aquella
fecha de 1895. No es exagerado nombrar a Martinez San-
chez, citado en su necrolbdgica como el decano de los den-
tistas espafioles, como el patriarca de los historiadores de
la odontologia espafiola.

Tras él vinieron a despuntar, con desigual intensidad, al-
gunos otros estudiosos, asimismo dentistas, tal es el caso
de José Maria Martinez del Castrillo, nuestro Mariano Riva
Fortufio, Ramén Pons y Oms o Juan de Otaola, cuyas vidas
transcurren entre los siglos XIX y XX, si bien tan so6lo Riva
es el que dio a la imprenta un tratado propiamente dicho
de historia de la odontologia espanola. Aportaciones poste-

I a historiografia médica espanola no prest6 en sus ori-



riores seran las de Eduardo Ruiz Esquiu y Ramoén Arqués
Miarnau, cuyas obras pertenecen a los afios treinta y cua-
renta del siglo pasado, por tanto fuera del ambito de Riva,
razon por la que las dejamos al margen.

Este es el parco panorama de la historiografia odonto-
légica espanola de primeros de siglo pasado. Probable-
mente una de las razones de tal parquedad sea el poco
peso académico de la materia de “Historia de la odonto-
logia” en los planes de estudio coetdneos. En el programa
oficial para lograr el titulo de “Cirujano-Dentista”, apro-
bado por Real Orden de 3 de marzo de 1876, se incluian
tres temas al respecto: 47. Historia de la cirugia dental
en Espana. 48. Consideraciones sobre su estado actual.
49. Historia de la cirugia dental y su estado actual en
América, Inglaterra, Francia y demdas paises de Euro-
pa, pero a partir de 1901, con la creacion del nuevo titulo
de “Odontblogo”, ni dicho plan ni el de 1913 incluia lec-
cion alguna al respecto, tan sélo el de 1913 contemplara
en la asignatura “Odontologia primer curso, con su cli-
nica” una leccién que en realidad quedaba formada por
los subapartados “contabilidad, c6digo de deontologia y
legislacion dental espafola.”

MARIANO RIVA FORTUNO

Cuando se registra su examen de “Cirujano-Dentista” en
1886 cuenta con 37 afios de edad y se le nombra residen-
te en Espierba, distrito de Bielsa, aunque aparece natural
de la también villa oscense de Labuerda, donde habria
nacido, pues, en 1849.

El dia 26 de abril de 1886 aprobaba los correspondien-
tes tres examenes reglamentarios que daban pie a la ob-
tencion de dicho titulo de “Cirujano-Dentista”, el cual se
emiti6 con fecha del siguiente 10 de mayo.

Evidentemente, enfilando la cuarentena, parece una
edad tardia para acceder a la profesion dental. Tal vez
anduviera consagrado en exclusividad a las tareas de la
mecanica dental, a tenor de los titulos de sus obras que

CIENCIAY SALUD

versan sobre esta materia —véanse mas adelante-.

Riva se estableci6 en la ciudad de Zaragoza, donde de-
bi6 permanecer hasta el final de sus dias. En su revista,
“El Progreso Dental”, anuncia el “Gabinete Odontolégi-
co del Cirujano-Dentista Riva” en varios domicilios. En
dichas sedes compartieron espacio gabinete y revista.
Estos anuncios exponen —véase fig.— cuanto su titular
ofrecia en la clinica:

Ademas de sus logros como protésico dental, Riva tuvo
aportaciones de mérito en lo propiamente odontologico,
como la Invencion de un forceps para la reduccién de las
luxaciones del maxilar inferior, que fue premiado con la
medalla de oro en la “International Invention-Exhibition
Polytechnich-Institute” celebrada en 1897 en Londres.
También conocemos de su ingenio al menos una Mixtu-
ra para calmar instantaneamente los dolores de muelas
(de Riva) y el Tépico hemostatico de Riva.

Pocas noticias hay acerca de su familia. Estuvo casado y
al menos tuvo descendencia en un hijo de igual nombre.

Riva fue un residente itinerante en la ciudad de Zara-
goza. Ademas de los domicilios resefiados, cuando edita
su libro Tratado de mecanica dental en 1915, aparece en
la portada como casa del autor la de Coso, 140 y 142 y
al publicarse el libro que estudiamos, en 1917, consta en
la Gltima pagina que puede adquirirse, con otras obras
suyas, en la casa del autor: calle D. Jaime I, n° 1, Zarago-
za. Contaba Riva 70 afios de edad en ese momento. Es el
dltimo dato biografico que de él tenemos pues las revis-
tas odontolodgicas posteriores no recogen noticia alguna
sobre su defuncion.

‘ ‘ Ademas de sus logros como
protésico dental, Riva tuvo
aportaciones de mérito en lo
propiamente odontolégico. ,,
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“El Progreso Dental”.

En enero de 1889 salia a la calle el primer ntimero de esta
mencionada revista mensual, subtitulada “Revista men-
sual de Cirugia y Protesis Dentaria” que se mantendria
con puntualidad durante una década, hasta diciembre de
1898. Alolargo de las dieciséis paginas se exponian prin-
cipalmente, al igual que en la mayoria de las revistas pro-
fesionales de la época: temas de indole socio-profesional
y de indole cientifica, rematando la publicacién con un
apartado de anuncios destinado al sostenimiento de la
revista.

“El Progreso Dental” dejo la impronta ideologica pro-
fesional de su editor y principal redactor, Mariano Riva,
reivindicador del titulo que él poseia, el de “Cirujano-
Dentista”, y estuvo especialmente atento a los diversos
carices que tomaba la reforma de la carrera odontol6-
gica inmediatamente previos a la creacion del titulo de
“Odontdlogo” en 1901. Asimismo se mostré implacable
frente al intrusismo profesional, si bien un exceso de celo
le llevd en ocasiones a tener que emitir mas de una nota
de rectificacion en su medio. Polemista donde los hubie-
ra, nunca falté al combate contra las revistas del ramo
“La Odontologia”, “Revista Estomatologica” y “El Correo
Internacional Odontologico”, que surgieron algin tiem-
po después.

Otras obras odontologicas.

Riva Fortuiio fue un prolifico escritor odontolégico. Ade-
mas de su produccion como articulista, especialmente
en su revista, y algin que otro folleto, dejo al menos los
siguientes titulos: Patologia dental (Zaragoza, 1900),
Tratado de mecdanica dental (Zaragoza, 1915) y Tratado
completo de ceramica dental (Zaragoza, 1928).

"HISTORIA CRITICA DE LA

CIRUGIA Y ARTE DENTAL".

Alos setenta afos, Riva publicé en su ciudad de residen-
cia, como todas las obras anteriores, este libro sobre la
historia de su profesion, del que s6lo conocemos la si-
guiente edicion: Historia de la Cirugia y Arte Dental.
Zaragoza, Ediciones Aragonesas, 1917.

Parece méas que probable que los prolegdbmenos de esta
actividad historiadora de Riva vengan de dos décadas
atras, no en vano en la obra que reproducimos se afa-
de una hoja al final en la que el autor cita media docena
de escritos suyos, rezando el tercero de la siguiente ma-
nera: Historia antigua de la cirugia dental.- Folleto de
84 paginas publicado en 1895: no quedan ejemplares.
Al autor no le quedaria sino madurar y crecer sobre él,
si bien con otras intenciones concretas, como veremos.
El libro est4 dedicado A S.M. El Rey Don Alfonso XIII.
Gran monarca regenerador de la Patria.

Vayamos al libro. ¢Por qué “arte” y “cirugia”? Llama la
atencion que en el mismo titulo de la obra se incida en
dos términos bien diferenciados. Pues bien, a juicio del
autor, tras asegurar que los historiadores odontoldgicos
que le han precedido consideran una misma cosa el arte
dental y la cirugia dental, El estudio de la cirugia corres-
ponde de lleno al campo de la medicina, y el estudio del
arte, precisa mas de la agilidad manual que del cono-
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cimiento de la patologia; y por eso se observa que los
descendientes de Esculapio no hacen alusion alguna en
sus escritos que indique el modo de reemplazar los dien-
tes naturales por otros artificiales, y si de los medios de
combatir la odontalgia y demas enfermedades del dien-
te. Todo lo cual para intentar probar su hipdtesis, que
los que practicaron la protesis dental en los tiempos mas
remotos no eran médicos, sino artistas que carecian en
absoluto de ciencia médica.

Componen este singular tratado tres capitulos, que si-
guen a una introduccion justificativa de su propésito, si
bien corresponden a otras tantas épocas no del todo dife-
renciadas, como se vera. Declara sus intenciones el autor
en el primer parrafo del libro: deseo hacer, no sélo un
libro de apologias y semblanzas de los dentistas pasa-
dos y contemporaneos, sino también de ensefianza para
muchos y de guia para la clase odontolégica y pasa a
apoyarse en dispares autores para justificar la razon de
ser de la historia.

Dicho lo previo, expone las tres épocas en que distri-
buye su obra, calificAndolas como de caracteristicas bien
definidas, que son las siguientes: La primera abarca los
tiempos en que las dentaduras se construian con dientes
de buey, de caballo, de carnero, de elefante, o con dien-
tes humanos. La sequnda, aquélla en que tinicamente se
emplea la porcelana, el oro, el platino y el caucho. Y la
tercera, desde que da principio la reglamentaciéon del
ejercicio del arte hasta nuestros dias. La querencia de

14

En el titulo de la obra se
incide a "arte" y a "cirugia”
asegurando que los historiadores
odontolégicos consideran una
misma cosa el arte dental y la

cirugia dental.
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Riva, de nuevo, se demuestra desde el inicio al construir
una historia de la “cirugia y arte dental” desde su espe-
cialidad prostoddncica, dejando un tercer capitulo para lo
referente a reglamentacion, que disuena con lo anterior.

Primera época.

Se remonta el autor hasta la época mitica de Quirén para
después detenerse secuencialmente en la obra de los cla-
sicos de la medicina occidental: Hipocrates, Erasistrato,
Ciceron, el poeta Marcial, Gemelli Casseri (sic.), Celso
Aureliano (sic.), Dioscoérides, Plinio, Democrates, Es-
cribonio, Galeno, Pablo de Egina, Abulcasis, el dentista
espanol Francisco Martinez de Castrillo, Ambroise Paré
y Lorenzo Heister. La erudicion de Riva acerca de lo que
opinan estos grandes autores es escasa.

Culmina este apartado con la ratificaciéon de que no ha
habido médico alguno de la antigiiedad que haya consi-
derado este arte como perteneciente a la medicina, por-
que ninguno de ellos ha tratado de hacer dientes postizos
para los desdentados, piernas para los cojos, ojos para
los tuertos... ¢Quiénes se dedicaron a estos asuntos? Se
pregunta el autor y responde que fueron “los artistas”,
atreviéndose a asegurar que si una cualquiera de estas
especialidades protésicas hubiera llegado a adquirir la
importancia que hoy tiene la proétesis dentaria, la clase
médica la habria también acaparado para si, haciendo
obligatorio para su ejercicio la posesion del titulo de doc-
tor en medicina y cirugia. Pocas dudas pueden quedar
sobre su posicionamiento frente al dominio médico.

Segunda época.

Mas breve atin es este segundo apartado, de una veintena
escasa de paginas. A ella corresponde, en su extremo més
remoto, una etapa de “transicion del arte dental” que se
caracteriza por la aparicién de unos profesionales que
muy bien puede denomindrseles con el genérico nombre
de auxiliares de la medicina cuya fecha de aparicion es
imprecisa aunque no remota y siendo sus atribuciones la
prdctica de todas las operaciones de cirugia-menor en-
tre las cuales estaban incluidas la avulsion de los dientes
y el relleno de las cavidades cariadas de los mismos;
pero la reglamentacion del ejercicio del arte-dental des-
poseyo a estos laboriosos auxiliares de las atribuciones
que tenian para ejercer este arte. Para Riva, ellos fueron
los que llevaron la mano en lo despreciado por los médi-
cos, de tal manera que se desplazaron a los talleres del
tornero, del fundidor y del platero, donde aprendieron el
dominio de diversos materiales que llevb a la construc-
cion de las protesis dentales.

Son las siguientes paginas las dedicadas a los origenes
galos de los dientes de porcelana o “incorruptibles” (frente
a los “corruptibles” organicos), recordando la pugna entre
Duchateau y Dubois de Chemant. Para Riva, este hallazgo
atrajo la atencion de los “artistas dentales” y en especial
de los mencionados auxiliares que extraian y obturaban
dientes, de tal manera que se aplicaron a la practica de la
mecanica dental, y a los que desde ahora designaré siem-
pre en esta historia con el nombre de dentistas. Rotunda-
mente, para el autor, “dentista” empieza a ser todo aquel
auxiliar que practica la mecénica dental.
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Tras sendas y breves descripciones del “crapén de pla-
tino” —una espiga o perno-y del “caucho dental”, conclu-
ye esta parte con una deslavazada alusion a la “Anestesia
quirargica”, recordando sin mas la gesta del norteameri-
cano Horace Wells, asimismo perteneciente a la laborio-
sa clase de los auxiliares de la medicina.

Tercera época.
Tras dos capitulos insuficientes para tan campanudo
titulo global, llega la obra al mas extenso de sus apar-
tados, la “tercera época.” Y abre este asunto con la ori-
ginal descripcion del “Genio dental”. ¢De qué se trata?:
Por genio dental debemos entender el mas alto grado
de perfeccion moral y artistica, que dentro de la ciencia
odontolégica puede el hombre llegar a alcanzar'y, asi, el
“hombre de genio” es aquél que abarca todo lo que le ro-
dea y de ese todo deduce verdades incontestables bajo el
prisma de la razén y penetra hasta el fondo de la ciencia.
¢Como se transmite este genio? Sirvese Riva de un simil
bien peculiar: un polen que pasa de vegetales “6rganos
masculinos” de Europa a los correspondientes femeninos
de América del Norte, donde se produce la fecundacion,
alumbrandose dos vastagos, los primeros colegios den-
tales del mundo, los de Baltimore y Cincinnati. En re-
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sumen, da a entender que la mejor odontologia europea
dieciochesca se habia trasladado a Norteamérica con los
profesionales que de un lado a otro emigraron, en definiti-
va los responsables de este encumbramiento en el Nuevo
Continente. A partir de ahora, comienza un breve repaso
de la situacion de la educacion odontologica en diversos
paises, los Estados Unidos, en primer lugar, con detalle de
materias que se cursan, para hablar después de América
central y del sur, Jap6n y China, si bien de pasada.

Finalmente se ocupa el autor de cuanto viene sucedien-
do en su pais en tiempos recientes, muy lejos de lo que
deberia resefiarse en un libro de semejante titulo pues
no estructura una minima historia de la profesion den-
tal, antes al contrario renuncia a ella cuando tras citar de
pasada algunos de los conocidos dentistas escritores del
XIX, remata asi: y otros muchos, que por no hacerme
demasiado prolijo, dejo de enumerar.

La referencia clave de Riva Fortufio es la figura de Caye-
tano Trivifio, bajo un apartado rotulado El genio de Trivino,
sobre quien abunda en elogios. Recuerda la legislacion del
titulo de “Cirujano-Dentista”, la del amplisimo programa
de estudios para la obtencion del mismo, que lucieron al-
gunos renombrados practicos entre los que no duda en in-
cluirse el propio autor, la creacion de plazas de dentistas en
establecimientos publicos o la inspeccion general y subins-
pecciones de dentistas. Todo ello, no obstante, no satisfacia
al propio Trivifio, quien vio como su “Colegio Espaiiol de
Dentistas” era privado de conceder titulos propios, lo cual
llevo al cierre del mismo, de consecuencias nocivas —se-
gln su criterio- para la clase odontolédgica espaiiola. Una
“postracion”, en suma, que duro ocho aros, o sea hasta que
aparece en Zaragoza una revista profesional con el nom-
bre de Progreso dental, que inicia de nuevo el movimiento
para sacarla de la inercia que se habia apoderado de ella.
Riva, pues, no duda en atribuirse esta “resurreccion” de la
odontologia espanola por accion de su revista.

Al poco tiempo aparecia en Cadiz otra revista de titu-
lo “La Odontologia”, dirigida Por un laborioso doctor
dental americano (sic.) llamado Florestan Aguilar...
persona culta, de ameno trato, activo, de cardcter em-
prendedor, aunque muy poco sagaz. Asi despacha Riva
a Aguilar, en quien los dentistas de Madrid y Barcelona
depositaron su confianza para las gestiones que conduje-
ron al titulo de “Odontblogo” en 1901, asunto que ocupa
las siguientes paginas de esta “historia critica”.

En efecto, Riva nunca aprob6 la nueva carrera estable-
cida con estudios universitarios, la de “Odontélogo” pues
vio en ella, con respecto al titulo de “Cirujano Dentista”
una restriccion de atribuciones en tanto que no autori-
zaba mas que para cuidar los dientes, tratar sus enfer-
medades y construir dentaduras artificiales. item mas, a
partir de entonces quedaban cercenadas las aspiraciones
de todos aquellos que, carentes del doctorado médico, tu-
vieran puestas sus miras en el profesorado universitario,
entonces en la tinica Escuela de Odontologia del pais, la
de la universidad de Madrid. En definitiva, Riva veia en el
nuevo titulo un estomatologismo evidente, diriamos que
selectivo pues solo se referia al profesorado, por mucho
que la carrera no requiriera el titulo previo de médico para
su ejercicio. Sobre este asunto volveria a manifestarse el
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autor en las paginas siguientes, al comentar la legislacion
de las reformas posteriores de la carrera asi como el esta-
blecimiento de la Escuela de Odontologia.

Finalmente, Riva Fortufio mantiene su gran confianza
de llegar pronto a alcanzar la mas amplia autarquia
para la ensenianza dental, concluyendo con una espe-
ranza que no es otra que la unificacion de los planes de
estudios para la ensenanza dental en todas las Escuelas
o Colegios-dentales del mundo civilizado, al uso de lo
que se venia desarrollando en Inglaterra y Alemania.

VALORACION DE LA “HISTORIA CRITICA...”
Evidentemente, este libro no esté escrito por un historia-
dor sino por un practico dental aficionado a la revision del
pasado de su profesion, pero cuya mayor parte de sus ho-
ras dedica a otros menesteres como la mecanica dental.

¢Como fue acogida esta obra? La respuesta del sector
aguilarista fue inmediata y discordante. En la revista La
Odontologia, su redactor-jefe Enrique Marquez, “alter
ego” de don Florestan Aguilar, defendi6 la obra de éste,
como no podia ser de otra manera, y critica la postura
desfasada de Riva: Obsesionado el autor de la “Historia
de la cirugia y el arte dental” por ese nostdlgico pre-
juicio del “cualquier tiempo pasado fue mejor” cierra
los ojos a la realidad y hace abstraccion de las exigen-
cias del ambiente moderno, que imponen al dentista
poseer un bagage cientifico suficiente para poder al-
ternar dignamente con sus colegas de otros paises, y
estar aptos para ostentar en el propio titulo como un
verdadero blason.

14

Esta obra de Mariano Riva
Fortuiio no es sino un "ajuste
de cuentas" del autor desde
su militancia profesional de
"cirujano dentista" contra el
estamento de "odontologista”

99

En definitiva, esta obra de Mariano Riva Fortufio
no es sino principalmente un “ajuste de cuentas” del
autor desde su militancia profesional de “Cirujano
dentista” contra el estamento “odontologista”, fijando
atencion preferente en la figura de su promotor, Flo-
restan Aguilar. No puede considerarse sensu stricto
una obra histérico-odontologica. El titulo ampuloso
de “Historia critica” es un sefiuelo al que probable-
mente acudieron curiosos lectores que no encontraron
sino la obsesi6on permanente del autor porque la carre-
ra y la profesiéon del dentista, en la figura del “Ciruja-
no Dentista”, gozaran de autonomia propia, frente a la
preponderancia médica. Tras la obra amplia y dispersa
de Martinez Sanchez, sin duda de mayor mérito, llegod
ésta de Riva, con un titulo que cred méas expectaciéon
que resultados e
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10 beneficios de estar en RRSS

AURORA LLAVERO

RESPONSABLE DE COMUNICACION Y
CREATIVIDAD DE PLAN SYNERGIA

B Hasta donde llega nuestra identidad como profe-
sionales de la odontologia?

Los nuevos tiempos nos demuestran que nuestra
clinica no soélo se limita al espacio fisico que ocupa. Las
nuevas tecnologias nos permiten llegar a nuevos territo-
rios y acercarnos a los pacientes actuales y a los futuros...

Por eso hoy os damos 10 razones por las que estar

presente en las RRSS:

1. éCuantos de nuestros pacientes tienen
perfil en alguna red social? Pues la respuesta
es casi TODOS. Pero con datos todo entra mejor,
por eso nos acogemos al estudio realizado por
el IAB en 2016, que nos dice que el 81% de los
internautas de entre 16-55 afnos, utilizan redes
sociales. Y vamos mas alla con esta afirmacion,
diciendo que la red social méas utilizada por los
usuarios es Facebook. Por tanto resulta intere-
sante plantearse estar presente en esta platafor-
ma, éno crees?

2. La era de los dispositivos moéviles nos obli-
ga a tener un lugar representativo a través de un
solo gesto, el acceso directo a una de las redes
sociales en la que estamos presentes. Proporcio-
nar al usuario la facilidad de contactar con no-
sotros a través de una red social como Facebook
es una ventaja, teniendo en cuenta que la media
semanal de tiempo de conexién, es de 4 horas y
30 minutos.

3. Por ser contemporaneos, y mostrar que for-
mamos parte de un universo digital que es muy
importante en la sociedad actual, y que por tanto
nos mantiene renovados y conectados.

4. Por transparencia, se trata de un espacio libre
donde mostrar quiénes somos. Compartir nues-
tra filosofia de trabajo y ADN. Romper con el
hermetismo de las clinicas dentales tradicionales
y abrir una ventana al mundo. Ademas se con-
vierte en un espacio tanto para recibir elogios,
como para solucionar quejas.

5. Hacer marca, si, marca. En un mundo donde
la imagen y la identidad constituyen un valor di-
ferenciador, una idiosincrasia y modo tnico de

58 ODONTOLOGOS de hoy

7.

hacer las cosas, es necesario hacer valer nuestra
marca y comunicarla.

Escuchar, enterarnos de todo lo que pueda in-
teresar a nuestros pacientes actuales y futuros.
Realizar una escucha activa, significa identificar
qué necesidades demandan los usuarios a través
de las redes sociales especializadas en salud y es-
tética buco dental. Sin duda un universo de opor-
tunidades qué aplicar a nuestro negocio.

Y ademéas podemos vender, de un modo ho-
nesto y amable. Las redes sociales nos permiten
mostrar nuestra excelencia como profesionales,
aportando los beneficios de los tratamientos que
aplicamos. De aqui la importancia de compartir
casos clinicos de éxito, para que vean lo bien que
lo hacemos.

Fotografia: Maliha Mannan
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Porque ya nadie usa paginas amarillas,
mucha gente puede encontrarnos a través de los
buscadores que las redes sociales proporcionan a
los usuarios. Cada vez es mas frecuente buscar ser-
vicios a través de Facebook, y ademas de obtener
la clasica informacion de contacto, se obtiene un
feedback sobre la clinica. Porque la gente quiere
saber, desde como son las instalaciones, hasta si
hay posibilidad de aparcamiento cercano. Tam-
bién les aportara poder de decision la visualiza-
cion de casos clinicos y valoraciones positivas de
pacientes satisfechos.

Para que nos conozca mas gente, ya no solo
porque aparecemos en los resultados de bus-
queda, sino porque nos comparten. Siempre que
nuestro contenido sea interesante, divertido o
digno de compartir, estaremos provocando que
los usuarios nos premien con un “me gusta” y si lo
hacemos muy bien, hasta que lo compartan con el
resto de sus seguidores. De este modo alcanzamos
visibilidad, dando oportunidad a que maéas gente
sepa de nuestra existencia.

Fidelizar. Involucrar a tus pacientes en el dia a
dia de la clinica a través de la conexiéon en RRSS,
es un modo de alcanzar esa fidelizacion de princi-
pio a fin. Conocer a nuestros usuarios, y convertir-
los en agentes activos par crear una comunidad y
potenciar su fidelidad e

Se trata de un espacio libre, donde
mostrar quiénes somos, compartir
nuestra filosofia de trabajo y
romper con el hermetismo de las
clinicas tradicionales. ’ ,
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El famoso delito de blanqueo
de capitales. ;Qué es y quién lo
puede cometer?

FCO.JAVIER RELINQUE RODRIGUEZ

ABOGADO, SOCIO RESPONSABLE DPTO. JURIDICO
DE IVB ABOGADOSY ECONOMISTAS SL

jm@ivb.es

stamos acostumbrados a escuchar en las noti-
E cias que Fulano ha sido imputado por un delito

cualquiera, y llama la atencion que suela venir
acompafiado de otro que poco a poco ya nos va sonan-
do: el blanqueo de capitales.

Suena a un delito cometido por mafiosos o por ban-
das criminales organizadas y muy lejanas de nuestro
dia a dia. Pero dicha percepcion no es sino un error
propio de las noticias sensacionalistas: que no infor-
man, sino que deforman la realidad a su antojo.

Ciertamente el origen de esta maquinacién delictiva
la hallamos en Al Capone, cuando éste, para “lavar”
el dinero procedente del
contrabando de alcohol, “
se dedic6 a abrir lavan-
derias por el pais y que
curiosamente tenian
unos fabulosos benefi-
cios. De esta manera, si
en realidad tales bene-
ficios no existian en tal
cantidad, se conseguia la
apariencia de que el negocio de lavanderia era muy
rentable, por lo que Al Capone llegd a amasar una
gran fortuna completamente legal y con un origen
aparentemente licito. El problema le llegd cuando pi-
llaron a su contable con el libro de las cuentas. Ahi se
descubrio el pastel.

Es por ello que el término “blanquear” viene en gran
parte de esas lavanderias de Al Capone; que conse-
guian obtener no sbélo una ropa limpia, sino también
limpiar el dinero “sucio” del entonces delito de con-
trabando, juego ilegal, robos y extorsiones a mano
armada.

También es cierto que este delito es comtinmente
usado por las bandas u organizaciones criminales
desde hace mas de 50 anos, ya que gran parte de la
ingente cantidad de dinero y bienes que se obtiene de
los delitos es usado por los delincuentes para adquirir
bienes y/o para financiar actividades, delictivas o no.

Pero, en mi dia a dia, épuedo verme envuelto en un
delito de blanqueo de capitales? Pues si. Depende en

ODONTOLOGOS de hoy

El delito de blanqueo de capitales
comprende un conjunto de actuaciones
que no solo atarie al delincuente.

gran parte de la profesion o actividad, pero en mayor
o menor medida, a cualquiera le puede afectar este
delito. Un ejemplo de blanqueo seria pagar parte de la
compra de una casa con dinero en efectivo procedente
de un alzamiento de bienes o de delitos de soborno, y
por supuesto con dinero no declarado al fisco y que
sea delito fiscal. Si en ese caso, el que recibe el dinero
conoce la procedencia delictiva del dinero, podria ser
imputado por blanqueo de capitales. No vale mirar,
pues, para otro lado.

Y es que el delito de blanqueo de capitales compren-
de un conjunto de actuaciones que no sélo atafie al
delincuente, sino a todo
aquél que pueda conocer
que el dinero que maneja
o transacciona procede
de un delito. Es decir, el
delito de blanqueo de ca-
pitales lo define (o tipifi-
ca) el Cédigo Penal de la
, , siguiente manera en su

articulo 301: El que ad-
quiera, posea, utilice, convierta, o transmita bienes,
sabiendo que éstos tienen su origen en una actividad
delictiva, cometida por él o por tercera persona, o
realice cualquier otro acto para ocultar o encubrir su
origen ilicito, o para ayudar a la persona que haya
participado en la infraccién a eludir las consecuen-
cias legales de sus actos, sera castigado con la pena
de 6 meses a 6 anos de prision. Con las mismas
penas se sancionara la ocultacion o encubrimiento de
la verdadera naturaleza, origen, ubicacion, destino,
movimientos o derechos sobre los bienes o propiedad
de los mismos, a sabiendas de su origen delictivo. En
similares términos se expresa la Ley de Prevencion de
Blanqueo de Capitales.

Por tanto, para cometer el delito de blanqueo de ca-
pitales no es preciso ser un mafioso, o un traficante
de armas o de drogas, sino simplemente conocer que
una determinada cantidad de dinero o de bienes (por
ejemplo, una joya) viene de un delito (como puede
ser el delito fiscal, el delito societario o el relativo a



la prostitucion), y transaccionar con él, o poseerlo o
incluso encubrirlo. Sera raro, si somos personas “de
bien”, que hagamos tratos con narcotraficantes o la-
drones de joyas, pero no seria tan extrafio que se nos
brindara una oportunidad de un buen trato con al-
guien aparentemente legal pero del que sabemos que
no es del todo trigo limpio en su empresa o en sus ne-
gocios. Su dinero sucio nos puede contaminar tanto
legalmente como personalmente.

En el ambito de las actividades ordinarias de una
empresa o en los tratos de negocios normales puede
darse la circunstancia de que nos ofrezcan pagar con
dinero “negro” que puede venir de un delito fiscal; po-
demos caer en la torpeza de recibir la venta del piso
o local con alta cantidad de dinero en efectivo de ori-
gen desconocido, o puede aparecer una empresa que
quiere invertir inesperadamente en la consulta dental
con dinero en metéalico. Ante ello digamos un NO ro-
tundo, antes de caer en la tentacion del dinero “libre
de impuestos” o de la operaciéon “chollo”, porque nos
podemos ver en la desgracia de que, sin ser conscien-
tes del todo, hayamos servido a la proliferacion de
mas delitos y —lo que seria peor— nos veamos incluso
en un procedimiento penal por delito de blanqueo de
capitales con el consiguiente dafio reputacional, per-
sonal y penal con final inesperado.

Con los tratos y negocios tengamos clara la proce-
dencia del dinero y no nos la juguemos e

MEJORA TU GESTION
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iDentistas, aprovechad vuesira
ventaja y dad la cara!

DANIEL IZQUIERDO HANNI

DIRECTORTITULADO DE MARKETING Y
FUNDADOR DE SWISS DENTAL MARKETING

e parece interesante observar como la pu-
M blicidad de la cadena de clinicas dentales

mas grande de nuestro pais ha ido cam-
biando. Hasta hace poco el mensaje clave fuerte, pu-
blicitado incluso con la ayuda de estrellas del futbol,
ha sido el precio bajo. Me imagino que también ellos
se habran dado cuenta de que publicitando precios
baratos como argumento principal atrae una clien-
tela poco fiel. Es un hecho, no solo en el mundo de
la odontologia, que los compradores atraidos por lo
econ6mico dificilmente se dejan convertir en clien-
tes fieles.

La campana publicitaria que actualmente se ve en
la televisién ha cambiado radicalmente de mensaje.
Aunque se siga mencionando, al final y de forma mas
solapada el precio bajo, los anuncios ahora intentan
transmitir confianza. Ya no se ven idolos del fatbol,
sino profesionales como profesores o cientificos que
tienen éxito gracias al método que usan. éCudl es
pues la razén para este cambio de estrategia?

Es un hecho que las franquicias y cadenas ca-
recen de lo mas importante de un gabinete
odontoloégico: el profesional de la odontologia
del cual se sabe que esta alli, pase lo que pase,
no solo hoy sino también el dia de manana. La
expresion del “dentista de confianza” es mas que un
simple término, mas bien refleja la importancia que
tiene el vinculo emocional entre el paciente y su den-
tista. Un lazo personal que las grandes cadenas dificil-
mente pueden ofrecer y que intentan compensar con
campanas publicitarias millonarias.

EL PODER DEL SER HUMANO
Bosch, Teka, Zanussi, Whirlpool o AEG —todas estas
empresas fabrican electrodomésticos como lavadoras,
frigorificos o lavavajillas. Son todos productos que, en
realidad, no se diferencian mucho entre si—. Se trata
de una situacion competitiva bastante parecida a la de
las clinicas dentales donde todas ofrecen, mas o me-
nos, los mismos tratamientos odontolégicos.
Mientras que una marca destaca el bajo consumo de
agua, la segunda presenta una bandeja adicional para

ODONTOLOGOS de hoy

los cubiertos, el tercer fabricante presume de calidad
alemana, y la marca espafola Balay ha optado por valo-
res de distincion totalmente diferentes. En sus anuncios
televisivos la empresa presenta a los trabajadores de su
fabrica o ensefa como unas jubiladas visitan las insta-
laciones. Dando protagonismo a su personal, Balay re-
salta el valor humano que hay detras de sus productos.

Pues bien, ¢Qué analogia existe entre Balay, la cli-
nica de una cadena o franquicia y la clinica dental
individual? Pues justamente estos valores humanos,
este dar la cara como primer paso para la creacion

Balay se diferencia presentando sus colaborado-
ras (ya jubiladas) como mensaje publicitario prin-
cipal. Foto: BSH Electrodomésticos Espaina, S.A

de confianza. Balay lo hace con su publicidad, a las
cadenas y franquicias les gustaria hacerlo pero no lo
consiguen, y las clinicas normales a penas lo hacen
aunque justamente estas si que podrian optar por
esta estrategia de diferenciacién y publicidad.

La gran mayoria sigue usando sus paginas web,
anuncios o folletos e imagenes de instalaciones va-
cias y las tipicas fotos compradas en Internet y ya
mil veces vistas de la tipica chica sonriente “profi-
dent”. Y, en lo que a los textos se refiere, enumera
las prestaciones odontolbégicas ofrecidas y habla de
que la primera visita es gratuita. Pero, ¢por qué caer
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Las franquicias y cadenas
carecen de lo mas importante
de un gabinete odontoldgico: el
profesional que se sabe que esta

alli, pase lo que pase.

en lo topico y recurrir a los mismos argumentos que
usa la competencia? ¢En vez de destacar lo que hace
realmente especial a una clinica dental, que son los
profesionales que trabajan en ella?

EL PODER DEL FACTOR HUMANO

Existen muchas razones para destacar mas al perso-
nal de la clinica en todos los esfuerzos de marketing
y publicidad, argumentos racionales como emociona-
les. Empezando con lo racional hay que subrayar que
una clinica dental forma parte del denominado “sec-
tor terciario” o, usando una expresion més popular,
del “sector de servicios”. Prestaciones de servicios, no
importa si del dinero en el banco, una visita al cine o
de un tratamiento dental se trata, se caracterizan por
la intangibilidad y la falta de garantias absolutas. La
intangibilidad no se debe de subvalorar ya que va to-
talmente en contra de la “mentalidad de trueque” que
sigue presente en el subconsciente del ser humano.
Y por el otro lado, nadie nos puede dar la garantia
absoluta de que no se desplome la bolsa, que la nueva
pelicula de Steven Spielberg nos guste o que no surjan
complicaciones durante una intervencién bucodental.
La tinica posibilidad de contrarrestar estas dos pro-
piedades de una prestaciéon de servicios es dando la
cara. El personal es, pues, mas que un simple recurso
humano, ya que es clave para poder atraer y conven-
cer a consumidores, clientes y pacientes.

La confianza no se crea con
una primera visita gratis ni
con una campana publicitaria
millonaria. Nace gracias a una
relacion personal. ’ ,

Ademas, cuando se trata de pacientes (de odon-
tologia), los argumentos emocionales ganan en im-
portancia, y lo hacen de una forma desproporcional.

29

Justamente para los pacientes odontologicos la con-
fianza hacia el dentista y el equipo que le rodea es
fundamental: Por un lado, el paciente es incapaz de
entender una intervenciéon odontolégica, por el otro
lado al 99% de las personas no les gusta ir al dentis-
ta. Ambos aspectos, desconocimiento y temor, son
razones por las cuales la confianza entre paciente y
dentista sea tan significativa. Y aunque suene obvio,
la confianza no se crea con una primera visita gratis
ni con una campana publicitaria que cuesta millo-
nes. La confianza solo nace gracias a una relacion
personal, dando la cara y estando alli con sus pacien-
tes —hoy, mafiana y pasado—.

Por esta razon, y volviendo al mundo del marke-
ting dental, animo a todos los titulares y dentistas a
replantearse sus estrategias de publicidad. Pida a un
fotografo que venga a la clinica y les haga a todos, des-
de el jefe a la auxiliar méas joven, unas buenas fotos
—no solo retratos, sino también imagenes trabajando
y atendiendo pacientes—. Y luego reemplace todas las
imagenes estandar, y sin vida, que tiene en su pagina
web o use en sus folletos publicitarios a todos aque-
llos que dan la cara, que son la esencia de su gabinete
odontologico y su gran argumento de diferenciacion.

El valor de una clinica son los profesionales que
trabajan en ella o

Escaparate de un gabinete odontolégico
en Burgos. Foto: Daniel Izquierdo Hanni
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La recepcion:
el faro de tu clinica dental

EDUARD MARTIN

EXPERTO EN GESTION Y MARKETING DENTAL.

LICENCIADO EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE EMPRESAS.
CEO ASESORIA DENTAL CONSULTING
www.asesoriadental.com

no de los objetivos principales, incluso el mas
U importante de todos cuando trabajamos en

nuestra clinica dental, es ofrecer a nuestros pa-
cientes un servicio profesional y adecuado para solu-
cionar sus problemas, para ello nos formamos y espe-
cializamos continuamente para buscar la excelencia en
nuestra practica diaria y, sin duda, hacer que nuestros
pacientes estén satisfechos con nosotros, y asi poder
fidelizarlos y nos refieran a sus conocidos, pero ées
suficiente con ser un gran profesional? La respuesta a
esta pregunta tan sencilla es NO. La profesionalidad es
parte del conjunto que hara obtener el éxito, pero para
ello hay que tener en cuenta todos los aspectos que glo-
balmente haran que nuestros pacientes estén comple-
tamente satisfechos.

14

El equipo de recepcion va a
colaborar en todas las funciones con
un protagonismo camuflado pero
vital para el engranaje de nuestros

movimientos. , ,

En la Experiencia del Paciente (EPC) hay muchos as-
pectos que, trabajados y mimados por todo el equipo,
nos proporcionaran dicha satisfacciéon y diferenciacion.
Sin duda, uno de los mas importantes se centra en la
recepcion. Este punto estratégico de la clinica dental va
a colaborar en todas las funciones con un protagonis-
mo camuflado pero vital para el engranaje de nuestros
movimientos, desde una aportacién a la aceptacion de
tratamientos o la gestion clinica, hasta la resolucion de
conflictos y el evitarlos.

El equipo de recepcion debe tener claro que, jun-
to con el doctor, marcara con su batuta una perfecta
melodia digna de aplausos o un verdadero desastre de
sonidos, con sus correspondientes quejas y pérdidas de
valor, por ello deben saber la importancia de su puesto
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y seguir un protocolo marcado por direccion o el doctor
de la clinica, donde se definiran las formas de estructu-
rar y organizar, dando un gran valor a nuestra clinica.

El recepcionista sin duda sera la primera sonrisa o
voz que nuestros pacientes veran u oiran y la presencia,
educacion, paciencia y empatia seran imprescindibles
para empezar con buen pie. Debera tratar diferentes
situaciones a lo largo del dia que solo con una buena
formacion conseguira controlar y solucionar.

Por ejemplo: cuando algin paciente venga a pedir
hora para una primera visita, urgencia, etc., debemos
adecuarnos al paciente, pero siempre teniendo en
cuenta los protocolos marcados de una forma estraté-
gica para poder ofrecer una visita con calidad, ya que si
citamos sin criterio y en el primer hueco, posiblemente
provocaremos una situaciéon de caos, no conseguiremos
satisfacer al paciente y daremos una imagen inadecua-
da a nuestra capacidad y profesionalidad, por ello en
la recepcion se debera escuchar y adecuar al paciente
a las necesidades de la agenda para dar una atencion
profesional.

Un gran equipo de recepciéon es una gran ventaja
de la que no todas las clinicas pueden presumir, por
este motivo la preparacion y formacion del equipo de
Atenciéon al Paciente (ATP) disenado y aplicado por
Asesoria Dental Consulting (ADC) puede diferenciarte
y aumentar la satisfaccion de tus pacientes. Si lo deseas
pide mas informacién de préximos cursos e






DESTINOS

Cordoba,

ciudad Patrimonio
de la Humanidad

Cordoba es una ciudad con un ingente legado cultu-
ral y monumental. Su situacion estratégica, cercana al
rno Guadalquivir, antano navegable, y la herencia de
los distinfos pueblos asentados en sus ricas tierras, la
han convertido en un importante centro turistico.



1 casco antiguo de la ciudad
E conserva las huellas de un

pasado repleto de presen-
cias foraneas, edificaciones con ele-
mentos arquitecténicos de cuando
Coérdoba fue la capital de Hispania
Ulterior en tiempos de la Reptbli-
ca romana, o de la provincia Bética
durante el Imperio romano y del Ca-
lifato de Cordoba durante la época
musulmana, cuyos dirigentes go-
bernaron gran parte de la peninsula
ibérica.

Segiin los testimonios arqueolégi-
cos, la ciudad lleg6 a contar con alre-
dedor de un millén de habitantes hacia
el siglo X, siendo la urbe més grande,
culta y opulenta de todo el mundo.

Las mezquitas, las bibliotecas, los
banos y los zocos abundaron en la
ciudad, gestandose las bases del Re-
nacimiento europeo. Durante la lar-
ga Edad Media europea, Cordoba fue
cuna de la cultura para el desarrollo
de las letras y las ciencias. La ciudad,
en su época de mayor esplendor ca-
lifal, cont6 con multitud de fuentes,
iluminacion publica y alcantarillado.

Su centro histérico fue declarado
Patrimonio de la Humanidad por la
Unesco en 1994. Diez afios antes, en
1984, lo habia sido la Mezquita-cate-
dral de Coérdoba.

Una completa oferia

turistica para el visitante

En la actualidad, la ciudad retne mu-
chas propuestas para ser considerada
una gran atraccién turistica. El visi-
tante puede disfrutar de su belleza

14

La Mezquita es el polo
de atraccion principal,
el monumento mas
importante de todo el
Occidente islamico y uno
de los mas asombrosos

del mundo.
29

arquitectdnica, realizando itinerarios
por todos los monumentos que de-
jaron a su paso las diversas ocupa-
ciones de la ciudad. El Alcézar, en el
que los restos romanos y visigodos
conviven con los de origen arabe en
uno de los enclaves predilectos de los
distintos gobernantes de la ciudad.
La Sinagoga, situada en el barrio de
la Juderia, declarada Monumento
Nacional a finales del siglo XIX.

Por su parte, la Medina Azahara,
la fastuosa y misteriosa ciudad que
Abd-al Rahman III mandé construir
a los pies de Sierra Morena, a ocho
kilobmetros de Coérdoba capital, en-
cierra, incluso en su nombre, histo-
rias legendarias.

Desde el Puente Romano de Cor-
doba se contempla una de las vistas
mas exquisitas de la ciudad, maxime
ain si se visita al atardecer. Este mo-
numento levantado en el siglo T a. C.,
ha sufrido varias remodelaciones a lo
largo de la Historia.

Pero, sin duda, la Mezquita de Cor-
doba (Patrimonio de la Humanidad

DESTINOS

desde 1984) es el polo de atraccion
turistica més importante de la ciu-
dad, el monumento més importante
de todo el Occidente islamico y uno
de los mas asombrosos del mundo.
En su historia se resume la evolucion
completa del estilo omeya en Espa-
fia, ademas de los estilos gotico, re-
nacentista y barroco de la construc-
cion cristiana.

Ademas, el visitante puede dis-
frutar de otras actividades, como
los bafios arabes, los paseos por sus
estupendos jardines, y la visita a su
amplia oferta de museos, entre los
que podemos destacar el Arqueologi-
co, el Museo de Bellas Artes y el de
Julio Romero de Torres.

Ademas, la ciudad alumbro a gran-
des personalidades historicas, alli
nacieron tres grandes fildsofos: el es-
toico romano Séneca, el musulman
Averroes y el judio Maimonides.

También nacieron en Coérdoba los
poetas Lucano, Ibn Hazm, Juan de
Mena,Luis de Gbéngora, Marco An-
neo Lucano y Angel de Saavedra, mas
conocido como el Duque de Rivas o

ODONTOLOGOS de hoy

67



CULTURA

RETORNO A LA BELLEZA. OBRAS MAESTRAS
DEL ARTE ITALIANO DE ENTREGUERRAS

Con Retorno a la belleza. Obras maes-
tras del arte italiano de entreguerras,
que se exhibe en la Fundacion Mapfre
desde el pasado mes de febrero, has-
ta el proximo mes de junio, podremos
disfrutar de las corrientes artisticas que
después de la Primera Guerra Mundial
dieron un giro hacia la serenidad del
clasicismo, procurando contrarrestar la
vanguardia mds radical a la que se le
hizo responsable del desorden histori-
co, moral y cultural.

En la Italia de las primeras déca-
das del siglo XX, un grupo nume-
roso de artistas buscod la belleza,
inspirdndose en su historia, en la
Antigliedad y el Renacimiento, en
combinacién con una atmosfera de

Exposicién

misterio e idilio con la naturaleza y
cualidades entonces ausentes como
el equilibrio, el sosiego y la eterni-
dad. El Novecento italiano fue la
mas alta expresion de este regreso
al orden. Pintores como De Chirico,
Carra, Morandi, Casorati o Donghi
extrajeron del clasicismo una figu-
racion renovada e imaginativa con
altas dosis de modernidad.

Para la exposicion se han reunido
préstamos de numerosas coleccio-
nes particulares e instituciones in-
ternacionales, entre las que desta-
can la Pinacoteca di Brera, el Museo
del Novecento de Milan, el Musée
d’Art Moderne de la Ville de Paris,
la National Gallery de Praga o el
Museo Morandi, entre otros e

Retorno a la belleza. Obras maestras
del arte italiano de entreguerras

Hasta el 4 de junio

Fundacion Mapfre (Paseo de Recoletos 23,

28004 Madrid)
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https://www.fundacionmapfre.org/fundacion/
es_es/exposiciones/sala-recoletos/retorno-a-

la-belleza.jsp



La editorial Atlantis ha publicado el li-
bro “Protocolos clinicos de endodoncia
y reconstruccion del diente endodon-
ciado”, de Benjamin Martin Biedma,
Profesor de Patologia y Terapéutica
Dental de la Universidad de Santiago
y Codirector del Mdster de Endodoncia
de la misma Universidad. El manual ha
sido patrocinado por Dentsply Sirona y
cuenta con un prélogo de Juan Suéirez
Quintanilla, Profesor de Anatomia y Em-
briologia Humana, y Vicedecano de la
Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Santiago de Compostela.

En la elaboracion del libro han
colaborado Giuseppe Cantatore,
Profesor de Endodoncia de la Uni-
versidad de San Raffaele de Milan;

CULTURA

PROTOCOLOS CLINICOS DE ENDODONCIA Y
RECONSTRUCCION DEL DIENTE ENDODONCIADO

Manuel Ruiz Pindn, Profesor de
Patologia y Terapéutica Dental de
la Universidad de Santiago y Coor-
dinador del Master de Endodoncia
de la Universidad de Santiago; Pa-
blo Castelo Baz, Profesor del Méaster
de Endodoncia de la Universidad
de Santiago de Compostela; Walter
Dias Clinical Marketing Dentsply
Sirona; Rosa Vilarifio Rodriguez;
Coordinadora PTD de la Univer-
sidad Alfonso X El Sabio; Sandra
Garcia Varela, Doctora con practica
privada en A Coruna; Beatriz Sua-
rez Mallo, Profesora del Master de
Endodoncia de la Universidad de
Santiago de Compostela; Purifica-
ciébn Varela Patino, Profesora de
Patologia y Terapéutica Dental en la

FRIDA KAHLO, LA VIDA COMO OBRA DE ARTE

La Fundacion Unicaja de Mdlaga acoge
la exposicion 'Frida Kahlo: la vida como
obra de arte’, en la que el pintor sevi-
llano Fausto Veldzquez reinterpreta a
la célebre artista mexicana Magdalena
Carmen Frida Kahlo y Calderén, popu-
larmente conocida como Frida Kahlo
(Coyoacdn, 6 de julio de 1907-Coyoa-
cdn, 13 de julio de 1954), casada en
1929 con Diego Rivera.

La muestra, que ya ha visitado Se-
villa y Ronda (Malaga), se manten-
dré abierta al ptblico hasta el proxi-
mo 31 de mayo.

'Frida Kahlo: la vida como
obra de arte' retine las ultimas
creaciones del galerista, artista y co-
leccionista Fausto Velazquez con la
creadora mexicana como punto cen-
tral de interés, a través de retratos de
la célebre pintora en los que la rein-
terpreta y refleja la pasion que siente
por su rostro iconico y por su azarosa
y dramatica vida.

Un retrato de la creadora mexica-
na realizado en 1939 por el fotogra-

fo Nicholas Murray, quien fuera su
amante, fue el determinante para
que Velazquez se embarcara en
este proyecto. Para el artista, "Fri-
da Kahlo no era guapa, pero tenia
un gran atractivo; era hija de ale-
méan y mexicana descendiente de
espanola".

En varios de los retratos, Velaz-
quez ha plasmado a Kahlo vestida
con un mantéon de manila disefiado
por los sevillanos Victorio y Luc-
chino. Para hacer estas obras, foto-
grafi6 a una conocida vistiendo esta
prenda y simultane6 esa imagen con
el retrato del rostro de la mexicana
elaborado por Murray e

Exposicion

Universidad de Santiago y Codirec-
tora del Master de Endodoncia de
la Universidad de Santiago y José
Martin Cruces, Odontologo.

Gracias a la participaciéon de to-
dos ellos se ha podido confeccio-
nar este estupendo manual, he-
rramienta de trabajo para muchos
profesionales o

Frida Kahlo. La vida como obra de arte

Hasta el 31 de mayo

Fundacion Unicaja (Calle Marqués de Valde-

caiias, 2, 20008 Malaga)

https://www.fundacionunicaja.com/
exposicion-frida-kahlo-la-vida-obra-arte-

fausto-velazquez/
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REFORZANDO SU PRESENCIA INTERNACIONAL
Ticare expone sus Ultimas novedades en IDS 2017

Durante la tercera semana de mar-
zo, Ticare estuvo presente en la
37 edicion de IDS, celebrada en Co-
lonia (Alemania). La firma espaio-
la, fiel a esta cita desde el afio 2003,
acudi6é con un stand de 36m? en el
que mostro su gama de soluciones en
el campo de la implantologia dental y
sus ultimas novedades.

El objetivo de Ticare se centrd en
el refuerzo de su presencia interna-
cional por lo que se desarrollaron
un gran numero de reuniones con
empresas de otros paises que mos-
traron un gran interés por la calidad
de los productos alli expuestos y la
posibilidad de comercializarlos en
sus paises

PRODUCTO NOVEDOSO

Lanzamiento de la nueva llave de torque regulable

Ticare ha lanzado al mercado la lla-
ve dinamométrica con torque regu-
lable de 10 a 40 Ncm.

Esta nueva llave, que permite in-
troducir el implante en el lecho al-
veolar, también es valida para apre-
tar la protesis al torque requerido,

que se puede ajustar de manera
gradual. Este ajuste se puede leer
en la escala marcada en el mango de
la llave.

Esta funcién dinamométrica puede
bloquearse y de esta manera se consi-
guen aplicar torques mas elevados

EN LA CLINICA MIGUEL DE UNAMUNO
DVD suministrara el equipamiento dental
de la Universidad de Salamanca

DVD ha sido la empresa selec-
cionada por el Rectorado de la
Universidad de Salamanca para
suministrar, entregar e instalar di-
versos equipos dentales y equipos
de control por rayos X para la cli-
nica odontolégica Campus Miguel
de Unamuno, de la Universidad de
Salamanca.

La resolucion, publicada el pasa-
do mes de enero, forma parte del

ODONTOLOGOS de hoy

Programa de Inversiones de la Jun-
ta de Castilla y Ledn 2016-2022.
Tras aportar la oferta mas ventajo-
sa y cumpliendo los requisitos es-
tablecidos en la licitacion, se asig-
nbé a DVD el suministro de quince
equipos dentales, cuatro emisores
de rayos X y cuatro escaneres de
placas de fésforo, que ya han sido
instalados, tras entrar en vigor la
adjudicaci6n en febrero de 2017



EMPRESAS

Septodont inaugura nueva planta en Francia

Septodont, lider mundial de los pro-
ductos de control del dolor, ha abier-
to una nueva planta cerca de Paris
para la produccién de cartuchos de
anestésicos dentales inyectables. La
empresa ha invertido cerca de 26
millones de euros en el edificio de la
Unidad 3 (U3), que consta de 3 plan-
tas de 900 m2 cada una. “Esta nue-
va fabrica nos permite mantenernos
a la cabeza del sector en términos de
produccién y al mismo tiempo an-
ticiparnos a los nuevos estandares
farmacéuticos internacionales”, ex-
plica Olivier Schiller, director ejecu-
tivo de Septodont.

Gran inversion en equipos
de ultima tecnologia

Se trata de una de las instalacio-
nes industriales mas modernas del
mundo, por lo que cuenta con sa-
las limpias equipadas con sistemas
especializados para el tratamiento
del aire, con nuevos tanques de pro-
duccion y una linea de llenado de
cartuchos de alta velocidad. Gracias
a estos equipos de alta tecnologia,
Septodont puede ofrecer productos
de méaxima calidad y garantizar su
esterilidad. “Actualmente produci-
mos unos 500 millones de cartuchos
al afio, la mitad en Francia y nuestro

nuevo equipo de alta tecnologia nos
ayudara a cumplir nuestro compro-
miso de ofrecer productos de cali-
dad superior y constante a los den-
tistas”, afirma Olivier Schiller.

Crecimiento a través de

la expansion interna y las
adquisiciones externas

La nueva planta de produccion U3
forma parte de una estrategia que se
basa en el crecimiento interno y las
adquisiciones externas. El volumen
de negocio ha crecido internamente
gracias a la expansidn geografica y
a una inversion sostenida en I+D

NSK estuvo presente en el 37" International
Dental Show (IDS) de Colonia

NSK Nakanishi acudié a la cita
bienal de Colonia (Alemania) don-
de se celebro6 la feria IDS 2017 (Ex-
posicion Dental Internacional) del
21 al 25 de marzo. Esta importante

feria, punto de referencia obligado
para profesionales y proveedores
del sector odontologico, esla mayor
muestra internacional de la indus-
tria dental.

Durante la Feria NSK mostr6 to-
das las gamas de productos odon-
tologicos en su amplio stand que
contd con un importante ntimero de
visitantes profesionales

ODONTOLOGOS de hoy
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EN BADAJOZ

4° Edicién del “Curso Tedrico-Practico Zygoma”

El pasado 18 de febrero se celebro en
Badajozla 42 edicién del “Curso Teo-
rico-Practico Zygoma”, que organiza
cada ano la Fundacién para el Estu-
dio y Desarrollo de la Implantologia,
Cirugia Oral y Maxilofacial (FEDI-
COM), presidida por el Dr. Floren-
cio Monje, médico especialista en
Cirugia Oral y Maxilofacial director
del Centro de Implantologia, Ciru-
gia Oral y Maxilofacial (CICOM), de
Badajoz.

Profesionales de distintas zonas de
Espana y Portugal relacionados con
la implantologia tuvieron la oportu-
nidad de actualizar conocimientos y
las técnicas de colocacion de implan-
tes dentales zigomaticos como méto-
do para la rehabilitacion del maxilar
superior atroéfico.

Durante las conferencias cienti-
ficas el Dr. Florencio Monje realiz6

una exposicion sobre la anatomia
de la zona cigomatico-malar y seno
maxilar, y mostré distintas alternati-
vas de rehabilitacion del maxilar su-
perior con implantes dentales, cen-
trandose en la técnica de implantes
zigomaticos y su importante expe-
riencia en la colocacion de este tipo
de implantes.

Por su parte, la Dra. Beatriz Aran-
gliena, licenciada en odontologia y
experta universitaria en “Tratamien-
to Periodontal e Implantolégico” por
la Universidad de Sevilla, analiz6 los
métodos para llevar a cabo la parte
protésica del tratamiento y el resul-
tado final de la rehabilitacién, apor-
tando valiosos consejos en base a su
experiencia en este tipo de procedi-
miento.

La practica del curso se desarro-
116 en las instalaciones del Depar-

YA TRABAJAN EN LA PREPARACION DE SU 2° EDICION
Plan Synergia clausura su 1° edicion del Diploma
en Gestion y Direccion de Clinicas Dentales

La consultoria dental ética Plan Sy-
nergia clausur6 el pasado 19 de fe-
brero la 12 edici6on del “Diploma en
Gestion y Direccion de Clinicas Den-
tales”, en Madrid.

Los alumnos podran aplicar en
sus propias clinicas los conoci-
mientos adquiridos desde la pri-
mera sesion formativa, obteniendo
resultados y viviéndolos en primera
persona.

ODONTOLOGOS de hoy

Esta 12 edicion del Diploma en Ges-
tién y Direccién de Clinicas Dentales,
finaliza alcanzando el objetivo pro-
puesto, la plena satisfaccion de los
alumnos y la confirmacién en positivo
de la 6ptima eleccion de contenidos y
metodologias propuestas.

Plan Synergia trabaja ya en la pre-
paracion de la 22 edicion de este Di-
ploma, prevista para septiembre de
este 2017

tamento de Anatomia de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad
de Extremadura. Durante la sesion
cada cursillista tuvo a su disposi-
cidon una cabeza de cadaver para la
colocacién de hasta cuatro implan-
tes Zigoma, contando con la ayu-
da y los consejos del Dr. Florencio
Monje y el Dr. Manuel Moreno, mé-
dico especialista en Cirugia Oral y
Maxilofacial.

En resumen, el “Curso Teorico-
Practico Zygoma”, de FEDICOM
ofrece a cada uno de los asistentes la
oportunidad de conocer y aprender la
técnica, y también de ponerla en prac-
tica. Un procedimiento que responde
a una necesidad social, al permitir la
rehabilitacion de este tipo de pacien-
tes, ofreciéndoles una funcion y esté-
tica muy satisfactoria, y devolviéndo-
les a una vida social normal e
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Programa formativo Ticare 2017

Ticare presenta para este 2017
un exclusivo programa formativo
formado por distintos cursos que
abarcaran desde los tratamientos
avanzados en implanto-protesis,
tratamiento de los tejidos blandos
y gestion de clinicas dentales, entre
otros muchos.

El primer curso que ofrecera la
firma, sera con la colaboracion de la
Universidad de Sevilla, una forma-
cion que tratara sobre “Tratamientos
avanzados en implanto-protesis”.

Tres dias completos, del 1 al 3 de ju-
nio, mas una sesiéon complementaria
online que se desarrollara el dia 20 de

EL PROXIMO 15 DE JULIO

mayo. Durante estos dias, los asisten-
tes podran perfeccionar el conocimien-
to sobre la proétesis sobre implantes,
los distintos tipos de rehabilitaciones,
desde el diagnostico y la planificacion
avanzada hasta las dltimas tendencias
en tecnologias Cad-CAM.

El profesorado estara formado por
los doctores Ana Orozco, Gema Arro-
yo, Pablo Dominguez, Rafael Marti-
nez, Javier Ventura de la Torre y Pa-
tricia Pizarro.

Las inscripciones a todos estos cur-
sos y toda la informacion completa a
través de la web www.ticareimplants.
com/cursos e

OSTEOGENOS

14 Ediciéon Open Day OsteoBiol

Osteogenos llevara a cabo la 142 Edi-
cion del Open Day de OsteoBiol
el 20 de mayo en Girona, en la que los
Dres. Antonio Murillo, César Muelas
y Virginia Garcia, impartiran diferen-
tes conferencias relacionadas con el
aumento de la cresta, el manejo de los
biomateriales y la encia queratinizada.

7° Jornada de cirugias e

en directo en Madrid

El préximo 15 de julio tendra lugar
en el Hospital Dental de Madrid la
72 Jornada de Cirugias en Di-
recto titulada "Regeneracion Osea
Guiada y cirugia plastica gingival".
Previamente a las cirugias en direc-
to se impartiran cuatro conferencias
ofrecidas por los Doctores Antonio

genos

Dental Surgical Deuices

Murillo y Paulo F. Mesquita.

Después de las cirugias los doc-
tores explicaran paso a paso las
técnicas aplicadas y responderan las
consultas de los asistentes.

Los casos clinicos seran seleccio-
nados en funcion de su complejidad
y con fines educativos e

Antonio Murillo: “Bases
conceptuales del aumento
horizontal y vertical de la
cresta”.

César Muelas: “Biomateria-
les, un enfoque bioloégico”.
Virginia Garcia: “Creando
encia queratinizada” e



LISTERINE® BLANQUEADOR AVANZADO:

Enjuague blangueador multiaccion para pacientes que buscan un cuidado
bucal completo y que estan preocupados por el blanco de sus dientes.

HIGIENE BUCAL COMPLETA:

ELIMINA Y PREVIENE LAS MANCHAS
DE LOS DIENTES

DIENTES MAS BLANCOS
EN SOLO DOS SEMANAS

LISTERINE™ BLANQUEADOR AVANZADO
ESTA CLINICAMENTE PROBADO QUE
MEJORA LA APARIENCIA DE LOS DIENTES
CON MULTIPLES BENEFICIOS:

CON FLUOR: (220ppm deF)

¢ Reduce la aparicion de caries.
¢ Ayuda a tener unos dientes mas fuertes?3.

LIMPIA:

3 Aceites esenciales que™

* Reducen la placa bacteriana.

* Eliminan las bacterias causantes del mal
aliento.

* Ayudan a limpiar la superficie del diente.

BLANQUEA:

¢ No abrasivo, con polifosfatos,
tecnologia que disuelve las manchas
adheridas al diente“.

« Forma una capa protectora que previene
la formacidn de nuevas manchas en la

1. Nittel, D. Antiseptic Activity of an Experimental Essential Oil, Non-Peroxide Whitening Mouthrinsesagainst Salivary Microbes Ex Vivo and Representative Oral
Microbes In Vitro. Report No. 103-0294. 09 January 2014. 2. Featherstone, J. The Science and Practice of Caries Prevention, 131: JADA July 2000. 3. Featherstone,
J. Dental caries: a dynamic disease process. Australian Dental Journal 2008; 53: 286-291. 4. Milleman, J. Safety and Whitening Action of a polyphosphate-and
fluoride-containing mouthrinse: a four week study. Study SFLANWOOOT1. Oct 2013. 5. Hall, P. Comparative in-vitro Total-Extrinsic-Reduction Study of Four Non-Pe-
roxide Mouthwashes. Report No. 103-0283. 30 January 2014.
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