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Si usted no tiene acceso a la revista y desea recibirla, por favor, 
enviénos un mail a distribucion@odontologosdehoy.com indicando 
los siguientes datos:
- Nombre
- Dirección Postal Completa
- Nº de Colegiado Médico u Odontólogo
- Correo Electrónico
- Indíquenos si desea recibirlo en formato digital (pdf) o en papel

SUSCRIPCIONES:

Revista de distribución  
exclusiva para odontólogos, 

estomatólogos y  
cirujanos maxilofaciales.

La Odontología puede ser algo más que una 
profesión sanitaria; es posible entenderla 
como la palanca necesaria que cambie rea-
lidades y encuentre opciones de futuro para 
vidas marginales. Así lo entienden los profe-
sionales voluntarios que acuden a diario a la 
clínica habilitada en uno de los asentamientos 
marginales de la Cañada Real, conocido como 
El gallinero, en el extrarradio de Madrid. 
Silvana Escuder puso en marcha el proyecto 
y Mónica Pérez Morad lo mantiene en pie, 
gracias al apoyo del Colegio de la I Región. 
Esta corporación ha celebrado, junto con las 
de toda España, la tradicional celebración de 
Santa Apolonia, que este año ha sido muy 
especial para esta publicación por el premio 
recibido a la labor periodística. Siguiendo 
en clave colegial, entrevistamos a una voz 
libre e independiente, la de Javier Fernández 
Parra, presidente del Colegio de Granada. 

Sus impresiones sobre la profesión son tan 
interesantes como las que, sobre la expan-
sión internacional de las empresas, realiza el 
nuevo miembro del Consejo Asesor de Mozo 
Grau, Javier Fernández-Cid, de amplísima y re-
levante trayectoria en la aseguradora Mapfre.
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EDITORIAL

H 

ace pocos días, uno de esos grandilocuentes 
comunicados del Consejo General de Dentistas 
informaba que había conseguido que se reco-

nozca la venopunción como competencia propia de los 
odontólogos. Todo ello, claro, tras las innumerables 
gestiones de su loado presidente, Oscar Castro Reino.

Lo de innumerables no se sabe si porque solo fue una, 
o porque no ha parado de dar la lata hasta que le han 
contestado.

La pregunta que surge es la misma que cuando el Con-
sejo General empezó a cuestionar la competencia de los 
odontólogos para realizar esta técnica clínica: ¿quién, 
cuándo y cómo dijo que no se podía, aparte del Consejo 
General, realizar esta labor por los odontólogos?

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad no ha otorgado a los odontólogos ninguna compe-
tencia; simplemente ha dicho que lo que el propio Con-
sejo General vino cuestionando no tenía ninguna razón 
de ser.

“Lo que los servicios jurídicos del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, y los del Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte, desde un punto vista 
jurídico entienden es que no es necesaria ninguna mo-
dificación normativa habilitante al uso de la técnica de 
venopunción por parte de los profesionales sanitarios en 
Odontología, sino que dicha actuación se entiende com-
prendida en la formula genérica de atribución de la habi-
litación sanitaria que les confiere su titulación”.

La competencia del odontólogo para practicar la ve-
nopunción está recogida desde el año 1986 en la ley, es 
decir desde hace 32 años en la propia norma que define 
sus competencias: “Los odontólogos tienen capacidad 
profesional para realizar el conjunto de actividades de 
prevención, diagnóstico y de tratamiento relativas a las 
anomalías y enfermedades de los dientes, de la boca, de 
los maxilares y de los tejidos anejos”.

Cierto es que limita el campo de actuación a las enfer-
medades de la boca, los maxilares y los tejidos anejos, 
pero la venopunción que realiza el odontólogo es para el 
tratamiento de su competencia y, por tanto, entra en el 
conjunto de las actividades para las que está habilitado.

Que mañana viene alguien que dice que no y consigue 
que le den la razón, pues tendremos que pleitear para 
que nos la devuelvan, pero no seamos nosotros los que 
nos quitemos las competencias.

En vez de ponerse medallas, el presidente Óscar Castro 
debería disculparse ante los odontólogos, a los que la ac-
titud del Consejo General ha sumido en una situación de 
incertidumbre durante este tiempo, y reconocer que fue el 
Consejo quien se equivocó y no los que defendieron la com-
petencia, pero sobre todo se equivocó en nuestra opinión, 
no por plantear la cuestión que puede estar justificada, sino 
por el ruido mediático que provocó y vuelve a provocar.

Desde el primer momento la Conferencia de Decanos es-
tuvo presente ante los Ministerios, como es habitual y pro-
cedente por razón de sus funciones, sin ruido y aportando 
soluciones. El trabajo efectivo e intenso de la Conferencia 
de Decanos en este y otros muchos asuntos, en nuestra 
opinión, merece el agradecimiento de la profesión.

Al que incendia un bosque para después intentar apa-
garlo no se le premia.

Todas estas cosas a uno le dan que pensar. Y es que 
tanto ruido para decir que nos han dado lo que siempre 
tuvimos; y de las cuentas del Consejo, silencio absoluto. 
Porque no informan de que las cuentas del Consejo están 
ante la Justicia, de los pleitos que tienen con sus emplea-
dos, de las desorbitadas indemnizaciones que se pagan 
tanto desde el Consejo como desde la Fundación, de que 
de repente un día se levantan y, sin saber cómo, falta 
una importante cantidad de dinero en la caja. De cuán-
tos asistentes se pagaron su inscripción al Congreso de la 
FDI y a cuántos se lo pagó la Organización Colegial, in-
cluidos viajes y estancias. En definitiva, digan qué hacen 
con el dinero de los colegiados aparte de darse incienso 
todos los días. ●

Pirómanos y bomberos
FERNANDO GUTIÉRREZ DE GUZMÁN
EDITOR

"No seamos nosotros los que nos 
quitemos las competencias"
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E 

n Ciencias de la Salud, en general, y en Odontolo-
gía, en particular, la vocación junto al modelaje del 
aprendizaje nos conduce a una situación de privile-

gio entre humanos, como es la relación con el paciente, a 
nivel mental y físico, por las patologías que afectan la zona 
cráneo-facial y, específicamente, la cavidad oral.

En dicha relación debemos aplicar una serie de acciones 
orientadas a conocer el problema y buscar soluciones. Habrá 
que huir de crear falsas expectativas y no asustar, aun creyen-
do que estamos haciendo lo que corresponde. Antes de decir 
la última palabra será necesario disponer de toda la informa-
ción necesaria y, sólo cuando estemos seguros del diagnós-
tico y hayamos reflexionado sobre lo que hay que realizar, 
plantearemos el problema al paciente y/o familiares.

Algunas acciones a realizar son:
1.	 Escuchar para saber qué le ocurre al paciente. Una 

pregunta fundamental en la historia clínica será el 
motivo por el cual nos visita el paciente. ¿Qué es 
lo que le preocupa? ¿Qué expectativas tiene con la  
consulta?

2.	Tranquilizar porque el paciente tiene su propia vi-
sión del problema y normalmente acostumbra a pen-
sar siempre en lo peor. Por ello, nuestra obligación 
es tranquilizar con palabras suaves, siendo realistas 
y comprensivos. Hemos de procurar ofrecer nuestras 
aptitudes con lo mejor de las actitudes, para generar 
confianza en el paciente, al cual no deberemos defrau-
dar. No decepcionaremos nunca las expectativas que el 
paciente pone en nosotros.

3.	Diagnosticar utilizando todo aquello que hemos 
aprendido. Habrá que poner encima de la mesa toda 
la secuencia de lo que nos han explicado y hemos en-
tendido, es decir, la historia clínica, donde también 
constarán las pruebas analíticas de la posible patolo-
gía, con sus resultados. Con todo ello podremos reali-
zar el diagnóstico de la patología evidente y probada. Si 
tenemos dudas, no deberemos titubear en pedir ayuda 
a quien esté más preparado para el tema en cuestión.

4.	Reflexionar y pensar en todo lo que tenemos ante no-
sotros. Imaginaremos al paciente finalizado el trata-
miento, evaluando la estabilidad y los resultados fun-
cionales y estéticos.

5.	 Dialogar con el paciente y/o familiares, llevando a cabo 
una evaluación emocional del paciente para conocer 
la motivación y las expectativas. Expuestas todas las 

posibles soluciones terapéuticas, de una forma clara 
y adaptada al conocimiento del paciente y después de 
conversar, llegaremos a un consenso que implicará 
un contrato. Si tenemos varias propuestas terapéuti-
cas las deberemos exponer, explicando los pros y los 
contras de las mismas, sin crear falsas expectativas. Si 
realmente creemos que lo que le conviene en su caso 
es algo en lo que el paciente no cree, nuestra obliga-
ción será intentar convencer sin imponer, siempre y 
cuando no sea una causa de fuerza mayor y obligatoria, 
que pueda ser motivo de pérdida de facultades o de la 
propia vida. Dicha formalidad deberá plasmarse en el 
consentimiento informado, documento lo más exhaus-
tivo posible que podrá ser aceptado ahora y rechazado 
después, si así lo desea el paciente.

6.	Resolver demostrando nuestros conocimientos y expe-
riencia. Siempre hay que explicar lo que posiblemente 
va a sentir el paciente, con un trato amable y afectuoso, 
con empatía. Tratar pensando lo que haríamos si fue-
ran nuestros amigos o familiares, procurando hacer el 
menor daño posible y con medidas terapéuticas lo más 
simples posibles. Los resultados siempre serán mejo-
res porque la reacción del cuerpo habrá recibido me-
nos injurias y por tanto menos complicaciones.

7.	 Revisar en visitas posteriores la buena salud de nuestro 
paciente. Esta fase puede ser más o menos duradera, 
dependiendo del tipo de patología, de la dificultad te-
rapéutica y de su resolución. Aquí la pregunta que hay 
que hacerse es si el problema por el cual nos llegó el 
paciente ha sido resuelto o no. Sólo con una respuesta 
positiva podremos dar el alta y anotarlo en la historia 
clínica.

Cada paciente es distinto. En cada patología puede ac-
tuarse de forma diferente y el resultado del tratamiento no 
será nunca uniforme, por la variada respuesta del cuerpo 
humano a las enfermedades y a las terapéuticas, porque no 
responde cómo un robot.

Al paciente le podemos dar una salida muy válida, la liber-
tad de consultar con otros especialistas, para que pueda deci-
dir la que considere mejor terapéutica. Ello será siempre me-
jor aceptado si hay una buena relación interdisciplinaria. Al 
final, hemos de saber si resolvimos el motivo de su consulta. 
La relación razón, emoción y acción, proporcionará resulta-
dos distintos en cada uno de nosotros, que por eso tenemos 
un alma que nos permite pensar, comprender y decidir. ●

OPINIÓN
Diálogo en Odontología
JOSEP MARIA USTRELL
VICEDECANO DE ODONTOLOGÍA. FACULTAD DE MEDICINA 
Y CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD DE BARCELONA 
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TRIBUNA DE SALUD PÚBLICA

E 

l pasado mes de diciembre el Consejo General de 
Dentistas celebró su tradicional Gala de la Odonto-
logía y Estomatología Española con la entrega de sus 

premios anuales. Entre ellos, el premio al mejor artículo 
RCOE de 2016 que este año recayó en quien suscribe. Se 
trata de un artículo cuya temática es de salud pública, esa 
parte de la medicina –de la odontología– que se ocupa de 
la salud entendida como un fenómeno transversal, que 
afecta (ocupa) al conjunto de la sociedad y que está con-
dicionada por múltiples vectores, no todos estrictamente 
sanitarios. Es la otra vertiente del hecho sanitario que se 
contrapone –y complementa– a la salud individual, de la 
que nos ocupamos a diario el conjunto de profesionales a 
los que va dirigida esta revista. Aquí, nuestro sujeto es el 
individuo (el paciente, el enfermo, la persona afectada por 
alguna condición indeseada o claramente patológica); en 
salud pública, como ya es sabido, el sujeto es el conjunto de 
la comunidad de individuos que formamos una sociedad.

Dedico esta vez mi columna a este evento para resaltar 
el hecho de que el artículo galardonado haya sido precisa-
mente por un trabajo sobre salud pública. No es la primera 
vez: ya en el año 2009 el Dr. Emili Cuenca Sala lo ganó con 
un trabajo sobre planificación de recursos humanos y utili-
zación de servicios y, en 2002, la Dra. Belén Prados Atienza 
por su trabajo sobre selladores de fisuras y barniz de flúor. 
Aparte de las consideraciones que el jurado haya aplicado 
para elegir mi trabajo sobre otros que, seguramente, ateso-
raban parecidos méritos, es síntoma de que la salud pública 
dental en España va ganando terreno. Yo recomiendo a 
todos los dentistas que lean El desafío de la enfermedades 
bucodentales. Una llamada a la acción global. Atlas de 
salud bucodental, 2ª Edición, publicado por la Federación 
Dental Internacional (FDI), y traducido y editado por la 
Fundación Dental Española.

Esta área comienza en nuestro país en los años 1980 con 
programas comunitarios de prevención de la caries, aun-
que ya había habido un primer inicio en los finales de 1960 
con la realización de la primera encuesta epidemiológica de 
salud dental a nivel nacional, sobre caries en la infancia (de 
Gimeno de Sande y col.). La salud pública dental se empieza 
a consolidar unos años después: se fluorizan las aguas de 
consumo de algunas ciudades; en 1990-91 surgen los pri-

meros PADI; en 1992 se crea la primera sociedad científica 
de salud pública dental (Sespo); en 1995 se reconocen por 
primera vez prestaciones dentales en el SNS; comienzan a 
publicarse los primeros informes sobre los servicios públi-
cos de salud bucodental en España; proliferan las encuestas 
de salud dental, nacionales y de comunidades autónomas; y 
un largo etcétera de trabajos y publicaciones que dan carta 
de naturaleza a un área joven pero de una importancia 
transcendente.

Salud pública dental y odontología comunitaria (OC) son 
términos que se solapan y a veces se confunden. Una abarca 
a la otra. Toman cuerpo de doctrina ya en el siglo XX aun-
que esbozos de cuidados de la salud colectiva existen casi 
desde que el hombre forma grupos sociales organizados. 
Actualmente se define como el esfuerzo organizado de la 
comunidad dirigido a proteger, fomentar y promocionar el 
bienestar de la población cuando está sana, y a restaurar su 
salud cuando ésta se pierde. De todas las disciplinas de la 
odontología actual, la OC “…es la más transversal … (SIC)… 
y la piedra angular que sostiene y da sentido al complejo 
conjunto de materias –de la ciencia y arte– que componen 
la odontología moderna” 1. La medicina clínica, tal y como 
hoy la conocemos y practicamos, no se podría entender sin 
el esfuerzo organizado de la medicina comunitaria. Pero, 
todavía hoy, la odontología comunitaria es la gran olvidada 
de la administración sanitaria en España. No corren buenos 
tiempos para rectificar esta mala tendencia, pero seguire-
mos insistiendo. ●

1    Tomado de: Cuenca Sala E, Baca García P. Odontología preventi-
va y comunitaria. Principios, métodos y aplicaciones. 4ª Ed. Barcelo-
na: Elsevier Masson, 2013. Pp. IX.

Salud pública dental 
y premio
F. JAVIER CORTÉS MARTINICORENA
ESTOMATÓLOGO. DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGÍA

"Todavía hoy, la odontología 
comunitaria es la gran olvidada 

de la administración sanitaria 
en España"
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E 
n estos tiempos de crisis, desgraciadamente han 
proliferado las estafas llevadas a cabo por sectas 
sanitarias llamadas pseudociencias, hasta el punto 

de que la OMC (Organización Médica Colegial) ha creado 
un observatorio para combatirlas.

La odontología es una rama de la medicina y, por lo 
tanto, se soporta en el saber científico, y no estamos a 
salvo tampoco de este tipo de estafas como la descodifi-
cación dental.

La bioneuromoción o también conocida como descodi-
ficación biológica es, según sus practicantes, una terapia 
que se fundamenta en que las enfermedades no existen y 
son la respuesta biológica a un conflicto psicológico. Según 
ellos, la clave para sanar al enfermo es buscar la emoción 
inconsciente que ocasiona la enfermedad y modificarla de 
manera consciente.

Detrás de esta definición se esconde un gran peligro 
para la salud de nuestros pacientes, ya que nada de lo 
que dicen está sustentado por ninguna base científica, es 
todo una opinión disfrazada de palabras técnicas. Pero, 
señoras y señores, la ciencia no es una opinión. La ciencia 
es el estudio racional verificable a través de pruebas, y no 
se puede permitir que charlatanes se aprovechen a costa 
de personas enfermas que desconocen la complejidad de 
la medicina. 

Por esto, es nuestra obligación informar a nuestros 
pacientes para que no caigan en manos de promotores de 
terapias sin el respaldo científico necesario y acaben siendo 
víctimas de una estafa con graves repercusiones en su salud.

Los profetas de la descodificación dental dan pautas 
para sanar las encías como confiar en nuestro poder 
interior cuando tomamos una decisión, permitirse 
la autodefensa... lo de la higiene dental no entra en  
sus consejos.

Según ellos, cada diente tiene un significado psicoló-
gico que, si lo resuelves, no necesitas visitar a tu dentista, 
la endodoncia no te hace falta.

Los ortodoncistas mejor no leáis sobre lo que opinan 
del porqué de las maloclusiones, porque tiran por tierra 
toda explicación científica, son como el anticristo Hipo-
crático. Si el Dr. Edward Angle levantara la cabeza la vol-
vería a enterrar, y con razón.

Dicen cosas como que si tienes un problema de des-
gaste en los dientes y el esmalte está desapareciendo 
gradualmente, es muy posible que te estés dejando uti-
lizar por quienes te rodean, y que la mejor protección 
para que no te utilicen es el amor verdadero a tus seres 
queridos. Vamos, a mí esto me suena a una especie de 
consejo de Tarot, pero dado en el ámbito de la salud es 
inadmisible y puede constituir un caso de intrusismo 
odontológico o una mala praxis si el que lo promueve es un  
dentista titulado. 

El verdadero profesional sanitario, que es el odontó-
logo o estomatólogo, es el responsable de diagnosticar 
y tratar las enfermedades del aparato estomatognático, 
pero siempre cumpliendo con la buena praxis, funda-
mentada en el conocimiento científico acreditado.

Creo que sería una buena iniciativa que el Consejo 
General de Dentistas de España se sumara a la causa 
de la Organización Médica Colegial y creara también un 
observatorio para combatir la descodificación dental, 
ya que están proliferando de manera alarmante hasta el 
punto de que hay gente que se anuncia para dar cursos y 
charlas en España. ●

La ciencia no 
es una opinión
ALEJANDRA LLORENTE
ODONTÓLOGA, EJERCE EN REINO UNIDO

"Es nuestra obligación informar 
a nuestros pacientes para que no 
caigan en manos de promotores 

de terapias sin respaldo científico, 
siendo víctimas de una estafa"
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El Colegio de Odontólogos y Estoma-
tólogos de la I Región ha renovado su 
compromiso en defensa de un óptimo 
ejercicio profesional durante el acto 
de celebración de Santa Apolonia. 
Su presidente, Antonio Montero, ha 
realizado un duro y directo alegato 
contra la mercantilización de la salud, 
la lacra del intrusismo (40 casos 
registrados en 2017) y la mala praxis, 
“venga de donde venga”, en presencia 
del consejero de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid, Enrique Ruiz Escu-
dero, y en un auditorio abarrotado de 
profesionales y representantes de la 
odontología de la I Región.

“Continuamos abriendo expedien-
tes por mala praxis”, ha subrayado 
Montero, sabedor de que la tarea que 
está desarrollando en esta materia la 
Comisión Deontológica no es cier-
tamente agradable, al investigar a 
compañeros, pero que es imprescin-
dible para mantener el compromiso 
con la calidad asistencial y la óptima 
atención al paciente. En esta tarea, 
la Deontológica no está sola: durante 
2017 se registraron 355 denuncias 
procedentes de los propios pacientes. 
Además, el Colegio registró 40 casos 
de intrusismo.

El Colegio se está esforzando en 
transmitir a la población que su salud 
dental debe estar en manos de den-
tistas colegiados. Para ello, ha cons-

tituido una mesa de trabajo con la 
Consejería en la que se están abor-
dando temas como la regulación de la 
publicidad, la plétora profesional o la 
atención al paciente mediante los lla-
mados comerciales con bata. En este 
sentido, Montero ha elogiado públi-
camente el modelo del Colegio de 
La Coruña, en el que inspectores del 
propio Colegio trabajan junto a los de 
la Conselleria de Sanidad de Galicia, 
para comprobar las condiciones en 
las que se presta la atención bucoden-
tal y preservar a toda costa los dere-
chos del paciente.

A Madrid aún no ha llegado este 
modo de luchar contra la mala pra-
xis, pero el Colegio es partidario de 
adaptarlo. Mientras tanto, el entendi-
miento institucional con la Adminis-
tración sanitaria circula en la buena 
dirección gracias al Plan de Atención 
Dental Infantil (PADI), que incluye la 

financiación de tratamientos buco-
dentales para niños y adolescentes de 
entre 6 y 16 años. El PADI ha atendido 
en 5 meses a 2.500 niños y el Colegio 
espera renovar el acuerdo para 2018.

Las alianzas del Colegio no se detie-
nen en el ámbito administrativo. 
Montero ha destacado también el 
acuerdo con las demás corporaciones 
sanitarias madrileñas, incluyendo a 
médicos, farmacéuticos, enfermeros 
y fisioterapeutas, para defender las 
buenas prácticas profesionales y, a 
la vez, proteger al paciente. “Juntos 
sumamos 100.000 profesionales y 
nuestra voz se tiene que oír de ver-
dad”, ha precisado Montero, principal 
impulsor del acuerdo (ver página 36).

Finalmente, el presidente ha presu-
mido del Colegio con la cuota colegial 
más baja de toda España: 29 euros al 
mes, “de los que 7 se los lleva el Con-
sejo General”, ha precisado.

Duro alegato del presidente Montero contra la mercantilización de la 
salud en la celebración de Santa Apolonia

El COEM declara la guerra a la mala praxis 
“venga de donde venga”

ACTUALIDAD

El consejero de Sanidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, recoge el premio 
Fomento de la Salud Bucodental del Colegio de Odontólogos y Estomatólo-
gos de la I Región, de manos del presidente Antonio Montero.

Madrid plantea la 
colaboración con la 

Consejería en labores 
de inspección con 

personal del Colegio
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Premio de la Fundación COEM a los voluntarios de la clínica de la Cañada 
Real. A la izquierda, con la placa, Mónica Pérez Morad.

El Premio Ciencias y Humanidades 
que otorga el COEM con motivo 
de Santa Apolonia ha recaído este 
año en María Blasco, directora del 
Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO). Nacida en Ali-
cante en 1965 y doctora en Bioquí-
mica y Biología Molecular, se incor-
poró al CNIO en 2003 y en 2011 pasó 
a dirigirlo. Junto a la investigadora, 
el Colegio ha premiado en la misma 
categoría a la Fundación Aladina, 
que proporciona apoyo integral a 
niños, adolescentes y familiares.

La Fundación COEM también ha 
entregado sus galardones, que en 
esta ocasión han ido a parar a Anto-
nio Castaño, el Colegio Gredos San 
Diego y los voluntarios del gabinete 
odontológico de la Cañada Real, en 
Madrid.

Otros premios entregados por la 
corporación han sido los siguien-
tes: Germán Zarandieta, colegiado 
del año; Guillermo Pradíes, placa 
al mérito científico; Juan Miguel 
Rodríguez Zafra y Jesús Sánchez, 
placas al mérito colegial; Rocío 
Cerero, medalla de oro al mérito 
científico, y Francisco Javier Alán-
dez, medalla de oro al mérito cole-
gial (a título póstumo).

Premio de la Fundación COEM a Antonio Castaño (derecha) 
de manos de Antonio Montero y Marisol Ucha.

Isabel López de Silanes, del 
equipo de María Blasco en el 
CNIO; recoge el Premio 
Ciencias y Humanidades.

El representante del Colegio 
Gredos San Diego, premio Fun-
dación COEM.

Belén de Lis, secretaria de la 
Fundación Aladina, premio 
Ciencias y Humanidades.

Odontología en tiempos 
revueltos, premio Labor 
de Comunicación entre 
los Colegiados.

Reconocimientos
María Blasco, 
directora del CNIO, 
premio Ciencias y 
Humanidades

Santa Apolonia 2018
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El Colegio de Odontólogos y Esto-
matólogos de la I Región ha reco-
nocido a ODONTÓLOGOS DE HOY 
con el premio a la Labor Periodís-
tica, "por defender una profesión 
más digna, participativa, compro-
metida y renovada". El reconoci-
miento ha sido entregado por el 
vicepresidente de la corporación, 
José Aranguren, y recogido por el 
editor de esta publicación, Fer-
nando Gutiérrez, el director cien-
tífico, Francisco García Gómez, y 
la redactora-jefe, María José Gar-
cía. “Editamos una revista dirigida 
exclusivamente a dentistas y elabo-
rada fundamentalmente por den-
tistas, pensada para la profesión, 
independiente de cualquier otra 
connotación o poder”, ha descrito 
Gutiérrez en el agradecimiento por 
la concesión del premio.

El editor ha hecho extensible el 
reconocimiento a todos los que han 
contribuido a que la publicación 
haya alcanzado este reconocimiento, 
nombrando a los de Madrid por ser 
el lugar del acto: Alejandra Llorente 
(“que desde su exilio profesional en 
Inglaterra se ha convertido en la voz 

de los jóvenes”); Javier Sanz Serru-
lla (“que nos ilustra con sus artí-
culos sobre la historia de nuestra 
profesión”); José María Martínez 
González o Julián Campo ("que con 
sus casos clínicos cuidadosamente 
presentados nos guían y motivan 
para hacer un buen trabajo en la 
clínica”). Nuestros entrevistados: 
Rocío Cerero (“un lujo para nuestra 
profesión”), Ramón Soto (“siempre 

estuvo su puerta abierta”), Marisol 
Ucha (“costó convencerla porque 
no quería ser protagonista, pero lo 
conseguimos y salieron brillantes 
pensamientos”), Silvana y Mónica, 
que son, sin buscarlo, protagonistas 
de este número y que junto a otros 

como Antonio Castaño (“habitual 
colaborador de nuestra revista) con-
tribuyen a dar una imagen de bon-
dad a nuestra profesión, situándola 
junto a lo mejor de nuestra sociedad 
que es la solidaridad.

En su breve intervención, Gutiérrez 
se ha referido al Colegio de la I Región 
como el que más aporta al conjunto 
de la profesión y el que menos exige. 
“Nos tiene acostumbrados a dar noti-
cias de proyectos puestos en marcha 
o de resultados, sin figuraciones per-
sonales, frente a otros que siempre 
envían fotos personales con noticias 
vacías de interés, o lo que es peor, 
apropiándose méritos ajenos”.

También ha aplaudido a la corpo-
ración madrileña por su capacidad 
para lidera un nuevo tiempo en el 
que el protagonismo de las mujeres 
es cada vez más palpable. “La mayo-
ría de los avances científicos están 
liderados por mujeres. Pues bien, 
el Colegio de Madrid es de los más 
paritarios en la presencia de hom-
bres y mujeres en su Junta y en sus 
comisiones, alguno solo tiene hom-
bres. Así les va o mejor, así nos va”, 
ha remachado Gutiérrez.

El editor de ODONTÓLOGOS DE HOY, Fernando Gutiérrez de Guzmán, recoge el premio de manos del vicepresi-
dente del COEM, José Aranguren, en compañía de María José García, redactora-jefa, y Francisco García Gómez, 
director científico.

Por defender una profesión más digna, participativa, comprometida y renovada 

ODONTÓLOGOS DE HOY, premio a la labor periodística

Fernando Gutiérrez: 
"Hacemos una revista 
por y para dentistas. 

Exclusivamente"
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El colegiado del Año, Germán Zarandieta, con el presidente del COEM, 
Antonio Montero.

Ángel González Sanz, colegiado 
honorífico, con sus hijas.

Guillermo Pradíes, placa al Mérito Científico. Jesús Sánchez, placa al Mérito Colegial de manos del 
vicepresidente Aranguren.

Rocío Cerero, medalla de Oro 
al Mérito Científico.

José Luis Delgado, colegiado ho-
norífico, con Elena Villalta.

Pilar Echeverría, colegiada 
honorífica, con Paloma Planells.

Santa Apolonia 2018

Reportaje gráfico completo 
en nuestra web:

www.odontologosdehoy.com
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Castaño, González Sanz y García Gómez.

Fernando Gutiérrez y Francisco García 
Gómez flanquean a Vicente Jiménez.

Equipo humano del COEM: Miguel García, gerente, José Antonio 
García Valera, Nuria Velasco, Pilar Sánchez y Lola Blanco.

Rocío Cerero y familia. Gutiérrez, Cerero y Esparza.

Constantino Colmenero y Lucía Fernández Castillejo.

Vicente Jiménez, Fernando Gutiérrez, José Aranguren, Antonio 
Montero y Francisco García Gómez.

Santa Apolonia 2018

Reportaje gráfico completo 
en nuestra web:

www.odontologosdehoy.com
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Tras la entrega de premios y la intervención del presidente, el tradicional y concurrido 
cóctel de confraternización entre colegiados, familiares y amigos.

C. García, M. A. Cruz, M. García, C. Sánchez, Y. Nieto y 
M. Jiménez

Las periodistas Nuria Velasco, Lucía Fernández Castillejo y 
María José García.

M. Chamorro, M. Martín, F. Moraleda y R. Areses.

Gutiérrez, Marisol Ucha y García Gómez.

F. Gutiérrez, J. García Fernández y 
S. Ochandiano.

Santa Apolonia 2018
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Conferencia motivacional del nadador David Meca
Javier Cortés, premio del Colegio 
de Navarra

Mª José Viñas y Pere Riutord, nuevos miembros
Celebración de la Cofradía de Cataluña

Los odontólogos de Navarra cele-
braron su patrona, Santa Apolonia, 
con una serie de actos entre los que 
destacó una conferencia de alto valor 
motivacional pronunciada por el 
nadador David Meca y el reconoci-
miento profesional al dentista Javier 
Cortés, quien recibió el Premio 
Extraordinario del Colegio.

David Meca, 30 veces campeón 
del mundo, ayuda a las personas, 
que son las que conforman las 
empresas, a entrenar la ilusión y 
la motivación. Porque al igual que 
un nadador en aguas abiertas, la 
empresa está en continuo movi-

miento, previniendo amenazas, 
fuertes corrientes, peligrosos tibu-
rones… y ha de ser capaz de subsis-
tir y seguir creciendo. 

Tras la conferencia, los colegiados 
de Navarra pudieron asistir a la cena 
de hermandad. En ella se rindió un 
especial homenaje al Dr. Javier Cor-
tés, en reconocimiento a su trayecto-
ria personal y profesional y a quien se 
le concedió el Premio Extraordinario 
del Colegio. También recogieron su 
insignia los dentistas que cumplían 
sus bodas de plata colegiales y se dio 
la bienvenida a los nuevos colegiados 
durante el año 2017.

 La Cofradía de Santa Apolonia de 
Cataluña ha celebrado la festividad 
de la patrona de la odontología, en 
el 27 aniversario de su renovación. 

El solemne acto tuvo lugar en el 
Monasterio de Montsió, de la ciudad 
de Esplugues de Llobregat. Se inició 
con una misa presidida por el que 
fue decano de la Facultad de Teolo-
gía Mn. Gaspar Mora

El presidente y actual vicedecano 
de la Escuela de Odontología de la 
Facultad de Medicina y Ciencias de 
la Salud UB, el Dr. Josep M. Ustrell, 
dirigió unas palabras a los asistentes 
agradeciendo la presencia de todos.

Se procedió a la investidura como 
miembros de la Cofradía a la pro-
fesora María José Viñas Pinedo, 
de la Universidad Complutense de 
Madrid y al profesor Pere Riutord 

Sbert, presidente de la Pierre Fau-
chard Academy (2013-2016), siendo 
los padrinos el Dr. Juan José Gua-
rro, presidente de Aecad y el Dr. 
Luis Giner, decano de la Facultad 
de Odontologia de la Universidad 
Internacional de Cataluña.

A continuación, los asistentes 
pudieron compartir, en la Sala 
Capitular, un desayuno ofrecido 
por la comunidad religiosa de 
dominicas de Montsió. Al medio-
día se reunieron en la tradicional 
comida en la Fonda modernista del 
Hotel España.

Estas actividades se han podido 
llevar a término gracias a la colabo-
ración de la Asociación Empresarial 
de Clínicas Dentales de Cataluña y, 
en su nombre, Juan José Guarro, la 
compañía Dental de Venda Directa, 

la empresa de implantes y prótesis 
Mis Ibérica y el laboratorio farma-
céutico Sunstar.

Oscar Pezonaga y Javier Cortés.

Ustrell, Giner Riutord, Viñas y Guarro.

Oscar Pezonaga, Beatriz Lahoz y David Meca. Junta Directiva del Coena, presidida por Óscar Pezonaga.

Santa Apolonia 2018
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Servicio Integral de
Suministros Dentales

Antón, s.l.

ESTA ES LA MEJOR MANERA
DE MONTAR TU CLÍNICA DENTAL

NO PREOCUPARTE DE NADA
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Celebración en Burgos.

Celebración de Santa Apolonia en Zamora.

Reunión del colectivo en Valladolid.

En Palencia.

Santa Apolonia 2018

El Colegio de la VIII Región ha 
celebrado también la festividad de 
Santa Apolonia con diversos actos 
en los que se ha hecho entrega como 
es tradicional de los diplomas a los 
nuevos colegiados y a los más vetera-
nos. El presidente, Agustín Moreda, 
ha animado a las nuevas generacio-
nes a participar activamente en las 
actividades del Colegio, anunciando 
que en el mes de diciembre habrá 
elecciones en el Colegio y que es a 

ellos a quién corresponde empezar a 
velar por el futuro de la profesión, 
por lo que su participación en estas 
elecciones será decisiva.

La celebración se ha llevado a 
cabo en cada una de las capitales de 
provincia que abarca el Colegio, en 
concreto, Burgos, Palencia, Soria, 
Valladolid y Zamora. 

El Colegio de la VIII Región es un 
ejemplo de optimización funcional 
para lograr proveer de servicios a 

todas estas provincias de Castilla y 
León. Cada provincia tiene su junta 
provincial, además de la Junta de 
Gobierno del Colegio que coordina 
todas las actividades. ●

Celebración en la VIII Región
Animan a las nuevas generaciones a participar activamente 
en las actividades colegiales
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Una nueva realidad se abre paso 
entre la miseria, la droga, el trapi-
cheo, la marginación y la basura que 
dominan los contornos de El Galli-
nero, un asentamiento ínfimo que 
sobrevive muy cerca de la moder-
nidad y el ímpetu económico de 
Madrid. Los contrastes han existido 
siempre en la capital de España, 
pero ahora son seguramente más 
escandalosos y anacrónicos. Afortu-
nadamente, la conciencia social, en 
notable desarrollo desde hace unos 
años, hace milagros. Literalmente. 
Y la Odontología forma parte de esta 
bendición, pues es una actividad que 
puede transformar el futuro de per-
sonas condenadas por anticipado. 
Un grupo de profesionales, apoya-
dos por el Colegio de la I Región, lo 
está demostrando.

Todo comenzó con el grito de 
ayuda de un dispositivo móvil del 
Servicio Madrileño de Salud, alar-
mado por el alto grado de infeccio-
nes dentales de la población de El 
Gallinero, en las proximidades de 
Valdemingómez y sus vertederos, al 
este de Madrid. Un grupo de odon-
tólogos, voluntarios de la ONG Zerca 
y Lejos, atendieron la llamada y rea-
lizaron un estudio epidemiológico 
en la zona. En efecto, la interven-
ción asistencial resultaba perentoria 
sobre una población itinerante de no 
más de 500 personas, en su mayo-
ría gitanos procedentes de Rumanía. 
“Nos llamó la atención la situación 
dental de los niños, que era peor que 
la de sus padres. Tenían una bar-
baridad de caries, seguramente por 
los azúcares consumidos en gran-
des cantidades desde su llegada a 
España”, recuerda Silvana Escuder, 
una de las odontólogas voluntarias.

Por aquel entonces, año 2011, 
Ramón Soto Yarritu accede a la Pre-

sidencia del Colegio de Odontólogos 
y Estomatológos de la I Región con 
el compromiso social como una de 
sus banderas. Escuder va en su junta 
directiva y ponen en marcha una 
comisión para fomentar y canalizar 
actividades solidarias y de volun-
tariado de la Corporación. “Rápi-
damente nos dimos cuenta de que 
el Colegio era la mejor opción para 
dar una respuesta a este problema y 
crear un proyecto asistencial y pre-
ventivo a largo plazo”.

Después de algunas intervenciones 
esporádicas, gracias a la colabora-
ción de la Universidad Europea, los 
voluntarios apostaron por intervenir 
sobre el terreno, abriendo una clínica 
en el corazón de El Gallinero. No fue 
fácil determinar dónde. “Hay algunas 
ONG que están en la zona y que hacen 

un trabajo formidable en otros ámbi-
tos. Incluso algunas nos propusieron 
lanzar un proyecto conjunto. Final-
mente, optamos por la parroquia 

Silvana Escuder (izquierda) y Mónica Pérez Morad, en la minúscula sala de 
espera de la clínica, donde hay espacio para un rincón con libros y algunos 
juguetes para distraer a los niños antes de entrar en la consulta.

Un grupo de profesionales voluntarios, apoyados por el Colegio de la I Región, consolida una 
clínica para niños y adolescentes en El Gallinero, un asentamiento marginal muy cerca de Madrid

Asistencia y prevención se dan la mano para hacer posible un futuro de bocas sanas

Cambiando realidades mediante la Odontología

Todo comenzó con 
el grito de ayuda del 
Servicio Madrileño 
de Salud, alarmado 
por el alto grado de 

infecciones dentales en 
la población de 

El Gallinero, al este 
de la capital

Texto y fotografías: Ismael Sánchez
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Santo Domingo de la Calzada, por el 
conocimiento que teníamos del cura 
Agustín Rodríguez, que nos cedió 
una pequeña sala en la que hace años 
hubo una consulta de pediatría”.

El sitio es estratégico, relativa-
mente cerca de los asentamientos, y 
al lado de donde aparca el autobús 
de la Agencia Antidroga de Madrid. 
“Abrimos la consulta en 2013, vamos 
a cumplir ya cinco años. Todo el 
material fue procedente de donacio-
nes. Empezamos a trabajar solo los 
voluntarios, pero a los dos años nos 
dimos cuenta de que la consulta se 
había convertido en una auténtica 
clínica, como la que pueda gestionar 
el mejor profesional”. Ahí fue donde 
el Colegio mostró sus posibilidades 
para cubrir un proyecto de estas 
características, porque siguió facili-
tando material, al margen de dona-
ciones, y creó un puesto de trabajo 
para la gestión y organización de la 
consulta, encomendado a Sukaina 
El Qalai, que vive en la zona.

Hoy, tras haber atendido a más 
de 1.000 niños en estos casi cinco 
años, el gabinete está plenamente 
consolidado, afirma convencida su 
actual coordinadora, Mónica Pérez 
Morad. “Nuestro objetivo princi-
pal es cambiar realidades porque 

los odontólogos del siglo XXI, con 
la tecnología de la que disponemos 
y el conocimiento etiológico de las 
patologías más comunes, podemos 
hacer algo más que una práctica 
puramente asistencial. Podemos 
transformar el futuro de los niños 
y hacer que lleguen a la edad adulta 
con una boca sana”.

Por muy dañada que esté la denti-
ción temporal, que lo está, la perma-
nente sigue sana, ahí dentro, espe-
rando a ser protegida. “Intentamos 
que los niños de El Gallinero tengan 
parecidas dentaduras, cuando sean 
adultos, a los niños escandinavos”. 
Pero antes de llegar a esta realidad, 
hay un primer y laborioso trabajo 
asistencial. “Curamos lo que está 
enfermo, que es mucho. Abarcamos 

todos los tratamientos salvo orto-
doncia. Tratamos caries, hacemos 
endodoncias, tanto en permanen-
tes como en temporales, limpiezas, 
odontología restaurativa, trata-
miento de encías, tratamiento perio-
dontal básico, exodoncias y hasta un 
poco de estética, en dientes fractu-
rados o con manchas”.

Los niños de El Gallinero pre-
sentan una gran incidencia de las 
enfermedades habituales de la 
boca: caries dental y enfermedad 
periodontal. “Han nacido en fami-
lias de un nivel sociocultural bajo y 
desconocen los hábitos higiénicos 
para no enfermar o para prevenir. 
Son además altos consumidores 
de hidratos de carbono. Tenemos 
muchos casos que sin haber cum-
plido 5 años, ya tienen caries ram-
pantes, es decir, presencia masiva 
de caries en todas las piezas den-
tales. Sus bocas presentan un nivel 
constante de acidez por el consumo 
excesivo de azúcar y por la falta de 
acceso a productos como el fluor, 
que combatan esa desmineraliza-
ción del esmalte”.

Pero la misión de estos odontó-
logos no termina en la interven-
ción asistencial. En realidad, es 
aquí donde comienza. “Nosotros 

Mónica Pérez Morad atiende a un niño, en presencia de Silvana Escuder (izquierda), la auxiliar Sukaina El Qalay y 
la madre. La consulta de El Gallinero dispone de los aparatos y productos de cualquier otra, solo que en un entorno 
completamente marginal. 

"Intentamos que los 
niños de El Gallinero 

tengan parecidas 
dentaduras, cuando 
sean adultos, a los 

niños escandinavos"
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creemos en una odontología para la 
salud. Que el paciente no enferme. 
No nos vale aquí el esquema tra-
dicional de nuestra práctica, por-
que nunca acabaríamos de curar, 
siempre vendrán otros niños con 
los mismos problemas. Se trata de 
volcarnos en la salud futura, intro-
duciendo hábitos y procurando pre-
venir la enfermedad”. Esta misión, 
pese a toda la voluntariedad que 
conlleva, no es precisamente fácil, 
subraya Pérez Morad: “La odonto-

logía que practico en El Gallinero no 
difiere en absoluto de la que hago en 
mi consulta. Aquí respondemos a 
un imperativo, el paciente no tiene 
capacidad de elección, de marchar a 
otra consulta. Por eso, los profesio-
nales afrontamos aquí una situación 
de máxima exigencia en calidad”.

Para Escuder, la odontología 
puede ser una herramienta muy 
útil en la difícil tarea de la integra-
ción social de colectivos desfavore-
cidos y marginales. Por eso anima 

a los profesionales a que den el 
paso y dediquen parte de su tiempo 
a construir este compromiso y a 
mantener la llama del gabinete 
dental de El Gallinero. El Colegio 
de la I Región mantiene su comi-
sión social para dar salida a estas 
iniciativas individuales que, suma-
das y planificadas, permiten expe-
riencias verdaderamente transfor-
madoras, increíbles por el entorno, 
pero maravillosas en su resultado 
de salud dental. ●

Escuder y Pérez Morad, a la entrada de la clínica. Justo detrás, se encuentra la parroquia Santo Domingo de la 
Calzada, centro espiritual y social para la población de la Cañada Real.

“Nos llamó la atención la situación dental de los niños, que era peor que la de sus padres, seguramente por los 
azúcares consumidos en grandes cantidades desde su llegada a España”, explica la odontóloga Pérez Morad.
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La Comisión de Ética, Deontología y 
Mediación del Colegio de Dentistas 
de Córdoba registró durante 2017 un 
total de 22 reclamaciones, de las que 
doce fueron contra sociedades mer-
cantiles, nueve contra dentistas y clí-
nicas dentales de su propiedad y una 
contra el propietario de una clínica 
dental, carente de la correspondiente 
titulación, por un presunto delito de 
intrusismo profesional.

De las doce quejas presentadas 
contra sociedades mercantiles, el 
Colegio de Córdoba ve significativo 
que diez se hayan interpuesto con-
tra una misma clínica dental, lo que 
supone casi la mitad de las reclama-
ciones recibidas: “Este dato cobra 
mayor importancia si tenemos en 
cuenta que el número de clínicas 
dentales gestionadas por sociedades 
mercantiles no alcanza ni el 3% del 
total de instaladas en nuestra capital 
y provincia”, destaca la corporación 
en una nota.

Según los datos facilitados por la 
presidenta de la Comisión, Marta de la 
Peña, la mayoría de las reclamaciones 
están referidas a la insatisfacción por 
la ejecución del tratamiento odonto-
lógico. Dicha Comisión realiza una 
función mediadora para intentar una 
solución mediante un acuerdo amis-
toso entre las partes en conflicto, en 
beneficio de la salud bucodental de la 
población. De esta forma, en 2017 se 
pudieron resolver cinco de las quejas 
presentadas frente a las dos que se 
cerraron extrajudicialmente en 2016.

En 2016 se recibieron treinta recla-
maciones en total, de las que diez fue-
ron contra clínicas franquiciadas, dos 
contra clínicas propiedad de asegura-
doras y el resto contra clínicas de cole-
giados. En general, ha habido una dis-
minución de las quejas (de 30 en 2016 
a 22 en 2017) y, especialmente, han 
bajado las reclamaciones presentadas 
contra clínicas propiedad de dentistas 
(de 18 en 2016 a 9 en 2017). ●

El Consejo Andaluz de Colegios Ofi-
ciales de Dentistas y la Cooperativa 
Ganadera del Valle de los Pedroches, 
a través de su iniciativa educativa y 
deportiva infantil Copa Covap, han 
subrayado el papel que juega la ali-
mentación en la prevención de caries 
en los menores.

Según el Atlas de la Salud Bucoden-
tal, en Andalucía 326.000 menores de 
12 años tienen caries en dientes prima-
rios. En este sentido, el presidente del 
Consejo Andaluz, Luis Cáceres, explica 
que “la base de una dieta sana para la 
salud bucodental han de ser las frutas 

y verduras, y se deben evitar la sal, las 
grasas y las bebidas azucaradas, que 
se pueden sustituir por agua y leche”. 
A este respecto, el abuso del consumo 
de bebidas para deportistas con una 
alta cantidad de glucosa puede generar 
problemas de erosión o desgaste den-
tal en los jóvenes, como indica un aná-
lisis elaborado en Suecia el pasado mes 
de enero de 2018. Además, el descuido 
en los hábitos de higiene puede favo-
recer un aumento de la cifra en edades 
posteriores, como se refleja en los 5,9 
millones de andaluces de 12 años o 
más que tienen problemas de caries. ●

Datos de la Comisión Deontológica del 
Colegio de Córdoba

Las sociedades mercantiles 
acaparan más de la mitad 
de las quejas a clínicas

Consejo Andaluz de Colegios

Insisten en una alimentación sana para 
mejorar la salud bucodental infantil

La Sección Tercera de la Audiencia 
Provincial ha condenado a Clíni-
cas Vitaldent y al laboratorio Lucas 
Nicolás a llevar a cabo en el plazo de 
30 días la fijación de los implantes de 
12 coronas de un cliente de Palma, 
que contrató en 2007 un tratamiento 
odontológico que finalmente quedó 
a medias, según informa Redacción 
Médica.

La Audiencia confirma así la sen-
tencia de junio de 2017 del Juzgado 
de Primera Instancia número 13, en 
la que se solicitaba al laboratorio 
Lucas Nicolás que llevara a cabo la 
intervención en el marco del trata-
miento contratado con Vitaldent. El 
laboratorio había asumido esta obli-
gación tras dejar de pertenecer a la 
red de clínicas.

Según el relato de los hechos, en 
julio de 2007 el cliente concertó 
con Vitaldent un tratamiento de 
renovación dental por el que pagó  
15.000 euros. 

En enero de 2011, tras el cie-
rre de la clínica, el cliente suscri-
bió un contrato de adhesión con 
el laboratorio para terminar parte 
del tratamiento, que ascendía a los  
6.588 euros.

Además, el laboratorio se com-
prometió a realizar el tratamiento 
en una clínica de la enseña Vital-
dent, en concreto la denominada  
Idrilium Dental. Sin embargo, desde 
la fecha del compromiso a sep-
tiembre de 2016, cuando se inter-
pone la demanda, no se realizó el  
tratamiento. 

Así, el Juzgado de Primera Ins-
tancia número 13 determinó que  
se debía llevar a cabo el  
tratamiento, una decisión que ahora 
confirma la Audiencia Provincial de 
Palma. ●

Condena a Vitaldent 
y a un laboratorio

Obligan a 
terminar un 
tratamiento que 
quedó a medias
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El consejero de Salud del País 
Vasco, Jon Darpón, y todo su equipo 
gestor han aterrizado en Madrid, en 
la Real Academia de Medicina, para 
presumir de modelo sanitario, segu-
ramente con toda la razón. No hay 
sanidad que haya mantenido presti-
gio y resultados a lo largo del tiempo 
como la vasca. Y también parece 
que ha sido la primera en respon-
der al reto de la cronicidad y del 
envejecimiento. Sus organizaciones 
sanitarias integradas (OSI) son la 
respuesta al excesivo desarrollo de 
los grandes hospitales y la ausencia 
de una atención continuada y com-
pleta. Y también pretenden ser el 
mejor remedio contra la imparable 
difuminación de la atención prima-
ria, palpable en muchos servicios de 
salud, no solamente el vasco.

En una jornada organizada por la 
Fundación Bamberg y patrocinada 
por Lilly, Darpón y su equipo han 
explicado en detalle el desarrollo 
de las OSI y la gestión de los recur-
sos humanos en Osakidetza. Según 
el consejero, el sistema sanitario 
público es el servicio público mejor 
valorado por los vascos y las vas-
cas y constituye “un logro del con-
junto de la sociedad vasca”. Entre 
las principales fortalezas de Osa-
kidetza, creada por ley en 1983, ha 
destacado su solidez, el compromiso 
y saber hacer de sus profesionales, 
además de la apuesta inversora con-
tinuada del Gobierno vasco. “No es 
casualidad que Euskadi sea la auto-
nomía que más se acerca a la media 
de gasto público en salud de la UE 
27, con un presupuesto, este año, de 
1.673 € por persona”.

El consejero se ha referido también 
a los desafíos que afronta el sistema 
sanitario. Principalmente, el deri-
vado del envejecimiento, la cronici-
dad y la cada vez mayor dependencia 
de las personas, cuya solución pasa, a 
su juicio, por una atención sanitaria 
integrada y el fortalecimiento de la 
atención primaria. 

Otro de los retos a los que ha 
aludido es la necesidad de actuar 
sobre los principales determinantes 
sociales de la salud de la población, 
a través de múltiples iniciativas y 
programas como la Ley integral de 
Adicciones y Drogodependencias, 
aprobada en la presente legislatura, 
la estrategia para desarrollar iniciati-
vas para una alimentación saludable, 
o la puesta en marcha este mismo 
año del programa de cribado de cán-
cer de cérvix, que se sumará así a los 
ya implementados para el cáncer de 
mama y colorrectal.

El consejero de Salud ha abordado 
también las listas de espera, desta-
cando el esfuerzo realizado por su 

Departamento, que ha permitido 
situar a Euskadi entre las comuni-
dades con tiempos más reducidos de 
todo el Estado, con el compromiso 
de Osakidetza de impedir que la 
cirugía oncológica supere los 30 días 
y que el resto de pacientes quirúrgi-
cos se mantenga por debajo de los 6 
meses de espera.

En lo concerniente a la estabi-
lidad laboral, Darpón ha recor-
dado la batería de medidas que 
se están poniendo en marcha en 
el País Vasco en consonancia con 
la apuesta por el empleo esta-
ble y de calidad del Gobierno del 
lehendakari, Iñigo Urkullu. Final-
mente, ha apostado por el man-
tenimiento de la sostenibilidad 
del sistema sanitario de cara al 
futuro, recalcando que el Gobierno 
vasco siempre ha priorizado entre 
sus políticas el gasto en salud: el 
presupuesto del Departamento de 
Salud para 2018 asciende a 3.677 
millones de euros, un 32% del pre-
supuesto total del Gobierno.

En la jornada también han inter-
venido Mª Jesús Múgica, directora 
general de Osakidetza, que ha puesto 
de relieve la importancia de los pro-
fesionales sanitarios como pieza 
la clave de un sistema sanitario; el 
viceconsejero Iñaki Berraondo, que 
ha presentado el modelo de aten-
ción integrada orientado al enveje-
cimiento y la cronicidad; el direc-
tor de Asistencia Sanitaria, Andoni 
Arcelay, sobre telemedicina y ges-
tión de la medicina no presencial, 
y los gerentes Santiago Rabanal, 
Jesús Larrañaga y Amaya Echeva-
rría, entre otros. ●

El consejero Darpón y su equipo, en la Real Academia Nacional de Medicina

Puesta de largo del modelo sanitario vasco en Madrid

Darpón y su equipo han explicado en detalle el desarrollo de las OSI y la gestión de los recursos humanos en el 
Servicio Vasco de Salud.

El consejero se 
ha referido a los 

desafíos que afronta 
el sistema sanitario, 

principalmente 
derivados del 

envejecimiento, 
la cronicidad y la 

dependencia
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La implantología ha sido el tema 
principal que ha protagonizado una 
nueva edición de la reunión cien-
tífica de Quintanilla de Onésimo 
(Valladolid), patrocinada por Mozo 
Grau, y en el que han participado 
profesionales como Pablo Domín-
guez Cardoso, Ana Orozco, Antonio 
J. Flichy, Eduard Valmaseda, Juan 
Antonio Hueto, Arturo Sánchez 
Pérez, Fernando Mozo, Regina Mes-
tres y Ángel Mozo.

Eduard Valmaseda, director del 
Master de Cirugía Bucal e Implan-
tología Bucofacial de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de 
Barcelona, ha hecho una exposición 
sobre los conocimientos actuales 
acerca de la microbiología que colo-
niza la superficie de los implantes y 
la estructura del biofilm. Las diferen-
cias y las similitudes entre la micro-
biota que coloniza las superficies de 
los implantes y la que coloniza los 
dientes naturales, así como las dife-
rencias entre la ecología de la perio-
dontitis y la periimplantitis han sido 
otros de los asuntos tratados.

La puesta al día sobre el diagnós-
tico y el tratamiento de la periim-
plantitis, un tema que ha generado 
numerosas publicaciones en los 
últimos años, ha corrido a cargo 
del odontólogo murciano Arturo 
Sánchez Pérez, que ha analizado 
fundamentalmente revisiones sis-

temáticas, que presentan la limita-
ción de incorporar pocos estudios 
clínicos.

Los participantes también han 
conocido el estado del flujo digital 
de tratamiento, desde la obtención 
de impresiones digitales hasta la 
elaboración CAD-CAM de las pró-
tesis, con especial hincapié en las 
mejoras de los escáneres intraorales. 
Además, ha habido debate sobre las 
publicaciones más recientes acerca 
de implantes cortos y ultracortos, 
una opción que ha mostrado resulta-
dos favorables a corto y medio plazo 
y que se compara favorablemente 
con técnicas más invasivas, como los 
injertos óseos.

La conferencia de la reunión la 
ha pronunciado Manuel Muñiz, 
experto en innovación, geopolítica 
y gobernanza global y decano de la 
Escuela de Relaciones Internacio-
nal del IE, y la ha dedicado a temas 
macroeconómicos y al impacto de 
las nuevas tecnologías en los pro-
cesos productivos y salariales.

La presencia de profesionales de 
distintos perfiles clínicos (cirugía 
oral y maxilofacial, cirugía bucal, 
implantología, prótesis...) ha per-
mitido un interesante intercambio 
de distintos puntos de vista durante 
toda la reunión. ●

Patrocinada por Mozo Grau

La implantología protagoniza la reunión 
científica de Quintanilla de Onésimo

Un momento de una de las reuniones de trabajo.

Fernando Mozo.

Microbiología, 
periimplantitis y 
flujo digital del 

tratamiento, entre 
los temas abordados 
por profesionales y 

expertos
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La cirugía bucal tiene un presente 
prometedor porque cuenta con pro-
fesionales altamente cualificados. 
Pero la disciplina afronta a la vez 
una exigencia mayor por parte de los 
pacientes, lo que disparará la nece-
sidad de una formación continuada 
de alta calidad. Es la reflexión que 
María Peñarrocha, en su condición 
de presidenta del Comité Organiza-
dor, transmite a Odontológos de hoy, 
tras la exitosa celebración de la XV 
edición del Congreso de la Sociedad 
Española de Cirugía Bucal, celebrada 
en Valencia.

La continua búsqueda de técnicas 
y materiales novedosos, ventajosos y 
duraderos ha sido uno de los puntos 
fuertes del Congreso, según Peñarro-
cha, que destaca la intervención de 
Adriano Piatelli sobre el grafeno y 
sus posibilidades en capacidad anti-
bacteriana y resistencia, que lo con-
vierten en uno de los materiales del 
futuro: “Fue precisamente la presen-
cia de figuras de referencia mundial 
como el propio Piatelli o Ignazio Loi, 
con su técnica BOPT, los que nos han 

permitido ofrecer ese plus de van-
guardia que permitirán al Congreso 
seguir creciendo”, destaca Peñarro-
cha, convencida además del trabajo 
que se está desarrollando en muchas 
universidades en investigación e 
incorporación de nuevas técnicas.

Respecto al presidente electo de 
Secib, Miguel Peñarrocha, que sus-
tituirá al actual, Eduard Valmaseda, 
en noviembre de este año, destaca su 
labor al frente de varios equipos de 
investigación punteros en la Univer-
sidad de Valencia y en otras españo-
las. “Cualquier que le conozca sabe 
de su capacidad de trabajo: es incan-
sable. Si la aplica a la Presidencia de 
la Secib, se abre una etapa muy posi-
tiva, pues aportará un nuevo empuje 
que ayudará a seguir con la labor 
desarrollada hasta la fecha por ante-
riores presidentes, que han logrado 
un crecimiento continuado de la 
Sociedad a lo largo de los años”.

Durante el Congreso, que acogió 
a cerca de 1.000 participantes, 250 
comunicaciones orales, 22 ponen-
cias, 4 talleres y 48 stands de fir-

mas comerciales, también se celebró 
la segunda edición de un cónclave 
dirigido a los nuevos profesionales: 
Secib Joven. “La preparación de los 
jóvenes odontólogos que conforman 
Secib Joven es infinitamente supe-
rior a la de cualquier dentista joven 
que, como los de mi generación, 
comenzó su actividad en los años 
noventa”. A juicio de María Peña-
rrocha, los nuevos dentistas tienen 
un nivel asombroso, una excelencia 
que destaca en el plan científico, en 
el formativo y en el práctico: “Su 
manejo de la tecnología les confiere 

Reflexiones de María Peñarrocha tras el 
XV Congreso de Secib

Cirugía bucal: presente 
prometedor, pero exigencia 
cada vez mayor

María Peñarrocha.

Prof. Aguirre Urizar (dcha.) junto a sus asiduos colaboradores de Bizkaia. Saez de la Fuente y Llobell.
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un añadido en las nuevas técnicas. 
Son trabajadores, brillantes, muy 
potentes tecnológicamente y con 
una formación que, como ocurre con 
los idiomas, va más allá del campo 
de la odontología. Y están aprove-
chando mejor que nadie los avances 
en medios y en formación para cre-
cer de una manera increíble”.

Con la satisfacción del deber cum-
plido y la valoración muy positiva de 
la cita valenciana, Secib tiene ya la 
mente puesta en la edición XVI, que 
se celebrará en Palma de Mallorca el 
próximo mes de noviembre. ●

Nacho García, presidente de Sepes, 
flanqueado por Marsell y Pera, de 
Fotolandia.

Directiva de Secib con los delegados de Mozo Grau.
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Presentación en México 
del libro de Antonio 
Castaño

‘Odontología 
social’ salta el 
charco

El libro Odontología Social. Un 
proyecto iberoamericano para el 
mundo, de Antonio Castaño, direc-
tor de la Fundación Odontología 
Social Luis Seiquer, ha sido también 
presentado en México, en la Sala de 
Conferencias de la Universidad Aná-
huac Mayab, de Mérida (Yucatán). 

Como ya se ha destacado en 
España, el libro recoge proyectos 
innovadores de odontología social 
implementados en distintos países 
y dirigidos a sectores vulnerables 
de la sociedad como personas dro-
godependientes y población infan-
til en situación de exclusión social, 
población refugiada en centros para 
inmigrantes, mujeres víctimas del 
maltrato, personas con discapaci-
dades intelectuales, comunidades 
rurales, etc.

Durante la presentación mexi-
cana, se ha destacado la participa-
ción de instituciones de diez países 
(EE.UU., México, República Domi-
nicana, Perú, Venezuela, Argentina, 

Brasil, España, Camerún y Suecia), 
con apoyo de docentes de univer-
sidades de las más prestigiosas en 
temas de odontología social, tales 
como Harvard (EE.UU.), Anáhuac 
Mayab (México), Sevilla (España) y 
Rosario (Argentina). También han 
colaborado entidades del tercer sec-
tor como la Fundación Odontología 
Social Luis Seiquer, la Fundación 
Vicente Ferrer, Zerca y Lejos y Fun-
dación Etiopía – Utopía, entre otras.

En concreto, la Universidad 
Anáhuac Mayab ha aportado el 
capítulo Programa de Odontolo-
gía Social, que describe el modelo 
de formación integral en torno al 
servicio, la docencia y la investiga-
ción, y que ha contado con la parti-
cipación del director de la Facultad 
de Odontología, Rolando Peniche, 
así como la profesora Hortencia 
Castillo y la secretaria técnica de 
la Comisión Interinstitucional de 

Salud Bucal de la Secretaría de 
Salud del Estado de Yucatán, Mar-
garita Betancourt.

La Anáhuac Mayab cuenta con pro-
gramas de acción social enfocados a 
la salud, tales como Helping Hands-
Medical Missions y Salud en Movi-
miento (brigadas de salud), entre 
otros, dirigidos a brindar servicios 
de salud a comunidades vulnerables. 
La Facultad de Odontología quiere 
beneficiar a cerca de 6.000 personas 
en 7 comunidades: Ixil, Kikteil, Dzi-
dzilché, Sierra Papacal, La Pimien-
tita, Lázaro Cárdenas y Dos Aguadas.

Durante la presentación del libro, 
también se anunció el lanzamiento 
de la edición mexicana de Odontó-
logos de Hoy y el Programa Inter-
nacional Sevilla 2018, a través del 
cual los estudiantes de Odontología 
podrán realizar estancias en España 
para brindar servicios de salud a 
sectores vulnerables. ●

Durante la presentación mexicana se ha destacado la participación 
de instituciones de diez países y el apoyo de docentes de prestigiosas 
universidades.

El libro recoge proyectos innovadores de odontología social implementados 
en distintos países y dirigidos a sectores vulnerables de la sociedad.

La Universidad 
Anáhuac Mayab ha 
aportado el capítulo 

Programa de 
Odontología Social, 

que describe el modelo 
de formación integral 
en torno al servicio, 

la docencia y la 
investigación
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La Sociedad Española de Prótesis 
Estomatológica y Estética (Sepes) 
ha celebrado el 5º aniversario de 
su evento Valores, una de las citas 
clínicas más consolidadas dentro 
del calendario de actividades de la 
sociedad. En esta edición, estructu-
rada como una secuencia de casos 
clínicos, han participado como 
ponentes 28 de los conocidos como 
Valores Sepes, que han formado 
parte de los anteriores programas 
del evento.

Con un formato dinámico y mul-
tidisciplinar, Valores ha reunido a 
cerca de 500 asistentes para abor-
dar temas como la prostodoncia, la 
estética, la cirugía guiada, la pla-
nificación 3D de los tratamientos, 
la ortodoncia, la periodoncia y la 
técnica de laboratorio, a través de 
30 casos clínicos presentados por 
algunos de los odontólogos y téc-
nicos con más recorrido en la pro-
fesión e incluso con un reconocido 
prestigio internacional.

Nacho Rodríguez, presidente 
de Sepes y principal impulsor de 
Valores, ha recordado cómo surgió 
el proyecto: “Hace cinco años nos 

propusimos construir un espacio 
para dar voz a aquellos jóvenes 
socios que tenían mucho por com-
partir, sobre todo, formación e ilu-
sión. Así nació Valores, un proyecto 
de encuentros, de foros y de accio-
nes para implicar a aquellos que 
representaban los valores con los 
que nos sentimos representados: 
equipo, dinamismo, actitud, for-
mación, innovación e ilusión”.

La edición de este año ha estado 
coordinada por Beatriz Giménez 
y Luis Segura-Mori. El equipo de 
valores que ha hecho posible el 
programa está formado por Eva 
Berroeta, Vicente Berbís, Jon 
Gurrea, Ramón Gómez Meda, Loli 
Galván, David García Baeza, Ramón 
Asensio, José Espona, Tito Faus, 
Victoria Sánchez, Bruno Pereira, 
Carlos Oteo, Juan Zufía, Antonio 
Sáiz-Pardo, Marina García, Pablo 
Pavón, Ferrán Puigrefagut, Albert 
Verd, Carlos López-Suárez, Jesús 
Millán, Alberto Fernández Ayora, 
Manuel Sancho, Herminio García, 
Juanjo Iturralde, Carlota Suárez, 
Nacho Charlén, José María Barra-
china y Marta Serrat. ●

Quinta edición de una cita clínica dinámica y multidisciplinar

Valores Sepes consolida la idea 
de equipo entre sus socios jóvenes

J.Gil, N. García, P García.

N García, B Giménez, L.Segura-Mori.



ODONTÓLOGOS de hoy 35

ACTUALIDAD

 
del 15 al 17 de Marzo 2018
Pabellón 7, Stands 7B07 y 7C01

 Madrid 900 10 22 22 
 Barcelona 900 10 44 44

www.henryschein.es

Síguenos en

J.Gil, N. García, P García.

N García, B Giménez, L.Segura-Mori.
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El Colegio de Odontólogos y Esto-
matólogos de la I Región (COEM) 
ha redoblado sus esfuerzos por 
defender la profesión, intentando 
promover la práctica de un ejerci-
cio profesional, ético y responsable 
entre todos sus colegiados. Varias 
campañas de concienciación impul-
sadas por la corporación madrileña 
tratan de evitar que se estropee la 
imagen que la sociedad tiene del 
dentista. “No podemos permi-
tirlo”, ha declarado el presidente 
Antonio Montero a Odontólogos 
 de Hoy.

La práctica que vienen realizando 
determinadas clínicas en las que se 
vela únicamente por el lucro eco-
nómico de las empresas propieta-
rias preocupa al COEM porque “se 
antepone la obtención del beneficio 
a la salud y aparece lo que ya es un 
problema de salud pública”. Tam-
bién critica la práctica generalizada 
de prescribir siempre el tratamiento 
más caro por la necesidad de man-
tener márgenes elevados de factu-
ración. Estas impresiones las ha 
puesto en común con las de otros 
colegios profesionales sanitarios de 
la Comunidad de Madrid, también 
preocupados por otros problemas 
similares. Todos ellos tienen consti-
tuido un Observatorio para contro-
lar y denunciar estas situaciones.

“Es un desastre que profesionales 
jóvenes hagan prácticas con total 
impunidad por obtener un sueldo a 
fin de mes”, describe el presidente 
Montero. Como consecuencia, el 
COEM mantiene abiertas varias 
decenas de expedientes sancionado-
res por mala praxis. “Algunos rayan 
el delito”, puntualiza, con creciente 
preocupación, a la vez que admite 
que “la capacidad sancionadora 
del Colegio es limitada, entre otras 
cosas, porque la normativa está un 
poco desactualizada”.

La publicidad engañosa es otro de 
los frentes abiertos por el COEM, 
que está inspeccionando las campa-
ñas, los precios de los tratamientos 

ofertados así como su financiación. 
“Esta materia debería estar mucho 
más controlada por la Administra-
ción”, sostiene Montero. “Muchos 
fondos de inversión acuden al sector 
dental porque creen que está des-
regulado. Por eso debemos buscar 
cambios normativos que son los que 
más efecto tienen a la hora de cam-
biar las cosas”.

Frente a estos problemas, el COEM 
reivindica la valía del ejercicio pro-
fesional con la actualización y adap-
tación del Juramento Hipocrático 
a los nuevos tiempos. “Queremos 
solemnizar el acto de colegiación 
y subrayar la importancia de com-
portarse de manera ética”. La idea 
arranca de la Comisión de Ejerci-
cio Profesional, liderada por Rafael 
Areces y Fernando Moraleda, a par-
tir de un texto original del periodon-
cista Javier García Fernández. Con 
las aportaciones del vocal Bruno 
Baracco, se consensuó una serie de 
promesas, ocho en total, dirigidas a 
garantizar el mejor ejercicio posible, 
teniendo siempre presentes la salud 
del paciente y la ética y responsabi-
lidad profesional.

Todas estas iniciativas sitúan al 
COEM a la vanguardia de la preo-
cupación colegial sobre el futuro de  
la profesión. ●

“No podemos permitir que se estropee la imagen que la sociedad tiene del dentista”

El COEM insiste en defender un ejercicio profesional 
ético y responsable

POR LA SALUD BUCODENTAL DEL CORREDOR. El COEM y la Asociación 
Deportiva Mapoma, organizadora del Maratón de Madrid, han firmado una 
acuerdo para fomentar iniciativas que habitúen a los deportistas a llevar a 
cabo revisiones bucodentales de forma regular. En la imagen, desde la  
izquierda, Iván Rumbao, director técnico de Mapoma; Tomás Hernán; 
Antonio González, gerente de la Fundación Madrid por el Deporte; Antonio 
Montero, presidente del COEM; Pedro Rumbao, vicepresidente de Mapoma; 
Marisol Ucha, gerente de la Fundación COEM, y María Bufalá.

Todas estas 
iniciativas sitúan al 

COEM a la vanguardia 
de la preocupación 
sobre el futuro de la 

profesión
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JAVIER FERNÁNDEZ PARRA
Presidente del Colegio de Dentistas de Granada

Hijo y nieto de dentistas, Javier Fernández Parra (Córdoba, 1967) 
mantiene intacto el hilo de una vocación que en breve cumplirá 
90 años de consulta ininterrumpida, aunque no exenta de auto-
crítica. Es odontólogo titulado en plena transición hacia la especia-
lidad y tiene todavía presente la mirada de reojo que le echaban 
los estomatólogos como incierto representante del nuevo colec-
tivo. Mantiene su vínculo con la Facultad de Granada, donde sigue 
ejerciendo como profesor asociado, firme defensor del pregrado 
y escéptico en torno al desarrollo del posgrado por la dejadez de 
la Universidad en general. Presidente del Colegio de Dentistas de 
Granada desde hace siete años, no oculta su desencuentro con el 
actual Consejo General, al que le reclama transparencia, y justifica 
con convicción sus críticas, pero asume que cambiar la corpora-
ción es sumamente complejo. Los problemas de la profesión tam-
bién están en la mente de Fernández Parra, y a la vez, su principal 
responsable: la Administración, que no estaría interesada en solu-
cionar el exceso de profesionales ni la publicidad a veces enga-
ñosa. Sabe que, como muchos compañeros, debería estar más 
pendiente de la gestión, pero la atención al paciente sigue siendo 
su prioridad. No sabe si continuará en el ámbito colegial porque 
aunque no le gustan los mandatos eternos tampoco comparte las 
autolimitaciones.

REDACCIÓN

"El exceso de profesionales y la publicidad engañosa son 
un caldo de cultivo que afectan a la calidad asistencial”

Odontólogos de hoy: ¿Qué objeti-
vos tiene marcados para el Colegio 
de Granada?

Javier Fernández Parra: Javier 
Fernández Parra: Los objetivos de 
los colegios son prácticos, alejados de 
las políticas que conciernen a conse-
jos autonómicos y al Consejo Gene-
ral. Nuestro trabajo en estos últimos 
años ha ido encaminado a facilitar 
el ejercicio profesional diario a los 
colegiados con reuniones periódicas 
con las delegaciones o concejalías de 
Salud, Consumo y Medio Ambiente, 
tanto de la Junta de Andalucía como 
del Ayuntamiento.

Por otra parte, estamos volcados 
en dos grandes pilares. El primero es 
la formación. Para ello hemos dotado 
al colegio de una sala de prácticas, 
aparte del salón de conferencias, con 
treinta puestos, a la que intentamos 
dar el máximo de uso con un pro-

grama científico atractivo y gratuito. 
Como segundo pilar, la deontología, 
con una labor de mediación impor-
tante que se está complicando en 
los últimos tiempos por la cantidad 
de quejas recibidas, la mayoría, del 
mismo tipo de clínicas.

Fuimos pioneros en crear un 
Observatorio de Publicidad, en 
tener cuota cero para los colegiados 

en paro, en acercar la información 
(protocolos, consentimientos infor-
mados) del colegio a los colegiados, 
a través de una aplicación móvil 
para poder imprimir en cualquier 
momento, y seguiremos buscando 
ideas que ayuden en el día a día a 
nuestros colegiados.

ODH: ¿Cómo es la relación del Cole-
gio de Granada con sus colegiados?

JFP: La relación es cercana, aunque, 
como en todos los colegios creo, 
echamos en falta más implicación 
por parte de los colegiados.

ODH: ¿Cuál es la situación actual 
de los colegios y el Consejo Gene-
ral? ¿Su funcionamiento es traspa-
rente y su gestión eficiente?

JFP: Sin dejar de agradecer la labor 
realizada por el actual Ejecutivo y 

ENTREVISTA

"En el debate de 
las especialidades, 
los colegios hemos 
estado torpes, con 
enfrentamientos 
estériles con la 
Universidad"
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el clima más sosegado que entre 
todos hemos conseguido, nuestra 
idea de cómo debe ser el funciona-
miento del Consejo General es muy 
diferente al actual. Somos firmes 
defensores de una gestión donde la 
Asamblea de Presidentes, máximo 
órgano de representación colegial, 
debe marcar las políticas y estrate-
gias a seguir, correspondiendo al 
Ejecutivo coordinarlas y llevarlas 
a cabo. La política de nuestro Eje-
cutivo es diametralmente opuesta: 
ha reducido de cuatro a sólo dos las 
reuniones interautonómicas, tam-
bién ha prohibido la asistencia a 
dichas reuniones a los presidentes 
que no sean a su vez presidentes 
autonómicos –antes permitido con 
voz pero sin voto- y, además, sólo 
convoca las dos asambleas ordina-
rias obligatorias.

Estas reuniones no siempre ten-
drían que ser presenciales, gracias 
al avance de las nuevas tecnolo-
gías, vías de interacción de todos 
los colegios de forma permanente 
gracias a la inmediatez de las redes, 
etc... Pongo por ejemplo las campa-
ñas de publicidad, que realizan los 
distintos colegios de forma indivi-
dual sin conocer lo que los demás 
realizan a su lado.

Nuestra visión de transparencia y 
de información a los colegiados de 
la labor del Ejecutivo y de la propia 
Asamblea tampoco es compartida 
por el Consejo. Entendemos que en 
determinados asuntos debe primar 
la reserva, pero también defende-
mos que éstos deben ser la excep-
ción. Echamos en falta la publica-
ción de los acuerdos de la Asamblea 
para conocimiento de los colegia-
dos y defendemos el derecho de los 
colegiados a conocer el sentido del 
voto de sus representantes.

ODH: El debate sobre las leyes 
electorales está de moda en la vida 
pública. ¿Cree que la forma en que 
se elige a los miembros del Con-
sejo General, que permite que un 
colegiado de Madrid valga hasta 
veinte veces menos que el de otra 
autonomía, es justo?

JFP: La forma de elección me parece 
completamente injusta por varios 
motivos. Además de la que señala, 
existe otra injusticia añadida al 
votar los colegios y los consejos 
autonómicos. Se da el caso que, de 
esta forma, un presidente de una 
comunidad autónoma uniprovin-
cial, como Murcia o Asturias, tiene 
dos votos y una provincia como 
Granada o cualquier otra andaluza, 
con similar número de colegiados o 
mayor, posee un voto y una octava 
parte de otro por pertenecer a una 
autonomía con ocho provincias.

Por otra parte, aceptando que el 
Consejo General es un consejo de 
colegios y, por tanto, son sus pre-
sidentes los que votan al Ejecutivo, 
creo que la colegiación debería 
tener parte activa en la elección de 
sus máximos representantes, en un 
proceso que debería ser más trans-
parente. Con el sistema actual, una 
candidatura formada por colegia-
dos externos a la Asamblea no tiene 
prácticamente posibilidad de ser 
elegida. Por el contrario, una can-
didatura plagada de presidentes o 
miembros de juntas colegiales afi-
nes al Ejecutivo, sea cual sea éste, 
-donde, además, pueden sumar 
vocales supernumerarios (figura 
no recogida en nuestros Estatutos 
pero utilizada por los últimos eje-
cutivos) la convierte en invencible.

Como anécdota, contaré que en la 
última elección de 2014 -en la que 
participé dentro de una candida-
tura encabezada por Carlos Borrás 
junto a compañeros y compañeras 
ajenos a la Asamblea y, por tanto, 
desconocidos para los presidentes 
que iban a votar-, la defensa de los 
programas de las dos candidaturas 
presentadas se fijó para el día ante-
rior a la elección, con una dura-
ción de una hora para cada una. 
Esto es legal, pero poco generoso 
democráticamente cuando dos 
miembros del anterior Ejecutivo –

Óscar Castro y Juan Carlos Llodra- 
que llevaban meses postulándose 
abiertamente para la presidencia 
por separado, utilizaban la sede del 
Consejo para reunirse en presencia 
del mismísimo presidente Alfonso 
Villa como testigo con el fin de uni-
ficar sus candidaturas, como final-
mente hicieron. Sobre este tema 
podría escribir un libro.

ODH: ¿Cuáles son los retos y difi-
cultades a los que tienen que hacer 
frente los profesionales de hoy?

JFP: El principal problema es el 
exceso de profesionales y la falta 
de regulación en publicidad sani-
taria. Ambos, unidos, propician un 
caldo de cultivo que, me atrevo a 
decir, afecta gravemente a la cali-
dad asistencial.

La Administración, incapaz de 
dar una asistencia dental adecuada 
a la población, es permisiva con 
ciertas prácticas que atentan con-
tra el sentido común. Por poner un 
ejemplo, ¿cómo se puede permitir 
legalmente que un paciente salga 
de una primera visita con una 
financiación firmada de cirugía 
para la colocación de implantes, 
sin haberle dado tiempo para la 
lectura del consentimiento infor-
mado o, como en la mayoría de los 
casos, ni siquiera el documento? 
¿Cómo se puede firmar una finan-
ciación a expensas de pruebas 
complementarias y por tanto sin 
un plan de tratamiento definitivo? 
Salud te dirá que es competencia de 
Consumo y viceversa.

"Mi visión de la 
transparencia y la 

información al colegiado 
es muy diferente 
de la que tiene el 
Consejo General"
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ODH: En el debate eterno sobre las 
especialidades, ¿cuál es su posi-
ción? ¿A quién le corresponde en 
este momento mover ficha?

JFP: En el tema de las especiali-
dades hemos estado torpes. Se ha 
perdido tiempo en enfrentamien-
tos estériles y no productivos con 
la Universidad y en la creación de 
las especialidades no oficiales del 
Consejo que tuvieron un recorrido 
de una sola promoción. Creo sin-
ceramente que el Ejecutivo actual 
ha reconducido la situación y, 
ahora el balón está en manos de la 
Administración que, dicho sea de 
paso, nunca ha tenido mucho inte-
rés en crearlas.

No obstante, mientras llegan, 
colegios, universidades y centros 
acreditados de enseñanza deberían 
hacer un frente común para que la 
formación mediante másteres en 
áreas específicas, como posible ger-
men de las futuras especialidades, 
cumplieran con un programa unifi-
cado y reglado, a un precio razona-
ble y con una admisión basada en 
los principios de igualdad de méri-
tos y capacidad.

Si la Universidad defiende de 
verdad la creación de especiali-
dades debería dar un paso en este 
sentido, unificando criterios, sim-
plificando ese marasmo de títulos 
propios de master, expertos, diplo-
mas de las distintas facultades, 
eliminando las entrevistas perso-
nales para la admisión, poniendo 
precios razonables, etc. Los cole-
gios, por su parte, tienen que estar 
dentro de esta lucha y no crear 
un sistema paralelo de enseñanza 
sin profesorado competente, sin 
instalaciones, sin calidad, como 

intentó el Consejo. A este sistema, 
por cierto, el Colegio de Granada 
se opuso desde el principio.

ODH: ¿Cuáles son los problemas 
o incidencias que plantean habi-
tualmente al Colegio los profesio-
nales de Granada?

JFP: La mayoría, surgidos del día a 
día. También alguna desavenencia 
a raíz de inspecciones de los dis-
tintos organismos de la Junta de 
Andalucía y el Ayuntamiento, pro-
blemas derivados de alguna queja 
de pacientes, críticas quejas sobre 
determinada publicidad del sec-
tor... Desde el Colegio se intenta 
facilitar todos los trámites posibles 
a los colegiados.

ODH: ¿Es el dentista de hoy un 
buen gestor?

JFP: Pues no sabría contestarte bien, 
pero me atrevo a decir que en gene-
ral no. En este sentido, el Colegio 
organiza prácticamente todos los 
años algún curso de gestión y la asis-
tencia es bastante alta. En el último, 
el conferenciante preguntó a la sala 
sobre cuántos conocían el coste 
real de determinados tratamientos 
habituales y, creo recordar, sólo dos 
compañeros habían realizado los 
cálculos con todas las variables.

ODH: ¿La ética es compatible con 
un buen resultado económico?

JFP: Por supuesto. De hecho, 
van de la mano. Más allá de las 
modernas técnicas de marketing 
y gestión, tan de moda, la mejor 
forma de fidelizar a un paciente 
es el trabajo bien hecho. Cuando 
en el ejercicio de nuestra pro-
fesión impera la ética y se tiene 
por objeto principal la salud del 
paciente y no el beneficio econó-
mico, estamos en el camino acer-
tado. A fin de cuentas, se trata de 
prestar un servicio sanitario, no 
de conseguir dinero fácil, aun-
que sin duda la rentabilidad es 
imprescindible.

En este sentido, la situación 
cada día es más difícil, pero en la 
mayoría de las clínicas consolida-
das, la ética y el buen hacer pro-

fesional trasmitido de paciente a 
paciente es la clave de su resultado 
económico. Y las nuevas clínicas, 
propiedad de colegiados jóvenes, 
deben tener paciencia, como en 
todas las profesiones hoy en día, 
pero con buena formación y con 
la misma ética profesional harán 
una cartera de pacientes suficiente 
para que el balance sea positivo 
siendo conscientes que la profe-
sión es una carrera de fondo y que 
no hay atajos.

La misma ética cabe exigir a los 
colegiados que trabajen por cuenta 
ajena, también deben anteponer la 
ética profesional a los resultados 
empresariales. Es complicado a 
veces, pero necesario.

ODH: ¿Cómo son las relaciones de 
los colegios de Andalucía con la 
Administración autonómica?

JFP: Las relaciones con la Admi-
nistración siempre deberían ser 
fluidas, sin por ello dejar de ser 
firmes en nuestros planteamientos 
en defensa de los pacientes y de los 
colegiados. Los colegios andalu-
ces somos muy conscientes de ello 
y todos los presidentes tenemos 
reuniones periódicas con nuestras 
respectivas delegaciones. A nivel 
de la Consejería, las cosas son más 
difíciles y corresponde a nuestro 
presidente, Luis Cáceres, contestar 
este tema.

ODH: En materia de salud bucal, 
¿qué le falta a Andalucía?

JFP: Lo mismo que al resto de 
España. Un sistema público y uni-
versal de prestaciones odontoló-
gicas. No puede ser que, excepto 
los niños adscritos al PADA (Plan 
de Asistencia Dental de Andalu-
cía), el único servicio odontoló-
gico incluido en la cartera del SAS 
(Servicio Andaluz de Salud) sean 
las extracciones dentales. Es difícil 
entender por qué una prótesis de 
rodilla es más importante que una 
prótesis de boca. Nadie entendería 
una mutilación de parte de nues-
tro cuerpo sin la posterior próte-
sis o cirugía reconstructiva y, sin 
embargo, es lo que se produce en 
la boca. ●

"Prestamos un servicio 
sanitario, no se trata 

de obtener dinero 
fácil, aunque la 
rentabilidad es 
imprescindible"
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JAVIER FERNÁNDEZ-CID
Miembro del Consejo Asesor de Mozo Grau

En una nueva demostración de su decidida voca-
ción innovadora, Mozo Grau ha creado un Consejo 
Asesor para apoyar a la dirección de la empresa 
en sus decisiones estratégicas y de mayor alcance. 
No es habitual que una compañía privada consti-
tuya un organismo de estas características, más 
propio de administraciones e instituciones públi-
cas, pero la empresa vallisoletana quiere romper 
moldes también en el ejercicio del gobierno cor-
porativo. Uno de los miembros del nuevo Consejo 
Asesor es Javier Fernández-Cid (Madrid, 1956), 
cuya trayectoria profesional ha estado por entero 
ligada al seguro, y en concreto, a la primera asegu-
radora del país: Mapfre. ODONTÓLOGOS DE HOY 
ha conversado con él para conocer su misión en 
Mozo Grau y sus impresiones sobre los procesos 
de internacionalización de las empresas.

"La internacionalización es la única manera que las empresas tienen 

para compensar y combatir la inevitabilidad de los ciclos económicos”

Licenciado en Derecho por la Uni-
versidad Complutense de Madrid 
y árbitro en Seguros y Reaseguros, 
Fernández-Cid ha sido CEO y pre-
sidente de Mapfre Internacional, 
entre otras altas responsabilida-
des, siempre en el seno de la asegu-
radora, gracias seguramente a sus 
largas estancias fuera de España: 
cuatro años en Bruselas y seis en 
Nueva Jersey. Ahora es consejero 
para varias empresas, incluida 
Mozo Grau. “Conocí a Fernando 
Mozo en un curso del IESE y me 
planteó su objetivo de constituir 
un Consejo Asesor que le ayudara 
en la dirección estratégica de la 
empresa”. 

Por entonces, Fernández-Cid 
apenas sabía algo de odontología y 
menos aún de implantología, pero 
en solo unos meses ya ha podido 
acercarse a la realidad del sector 
y de la empresa: "Mi valoración es 

altamente positiva. Mi vínculo con 
Mozo Grau me permite entender 
la complejidad de la actividad que 
desarrolla una empresa de implan-
tología. Y también me admira 
comprobar cómo pertenece a un 
sector en el que la demanda es cre-
ciente y que tiene un escenario de 
incremento de entre el 5 y el 7%, 
muy superior al PIB español de 
ahora y en la línea del registro de 
la economía china, la más potente 
del mundo."

El Consejo de Mozo Grau tiene 
como misión prestar asesora-
miento a la dirección de la com-
pañía, desde la independencia, y 
con el propósito de contribuir a 
fortalecer su gobierno corporativo, 
así como de ampliar la metodolo-
gía propia con las visiones de otros 
sectores, no solo del asegurador. 
“Mozo Grau se está desarrollando 
mucho y quiere disponer de una 

gestión excelente. Esto solo lo pue-
des conseguir sometiéndote a eva-
luaciones independientes y permi-
tiendo que otros opinen de lo que 
haces, para decirte lo que haces 
bien y aquello en lo que puedes 
mejorar”.

Desde su puesta en marcha, el 
Consejo ha analizado numerosos 
documentos y planes esenciales 
para conocer el funcionamiento de 

"Mozo Grau está siendo 
capaz de afrontar la 

expansión internacional 
manteniendo sus 

niveles de calidad"

ENTREVISTA

Texto: I. S.
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Mozo Grau: plan estratégico, de 
negocio, mercados, redes de distri-
bución, logística… “Han abierto en 
canal la empresa, con transparen-
cia, sin ninguna objeción. Y el Con-
sejo está ahora haciendo su función 
con plenas facultades. Todo ello, 
en un momento importante para 
Mozo Grau, por su apuesta por la 
calidad y la innovación tecnológica, 
su fuerte inversión en I+D+i, su 
creciente presencia internacional, 
sus acuerdos con otras organiza-
ciones, etc”.

Mozo Grau está siendo capaz de 
afrontar la expansión internacio-
nal sin perder un ápice de prota-
gonismo en España, manteniendo 
sus niveles de calidad, pese al cre-
cimiento, según aprecia Fernán-
dez-Cid: “Son muy exigentes en 
los controles de calidad. Revisan 
el cien por cien de las piezas y no 
recurren, como otras empresas, al 
muestreo. También pueden pre-
sumir del Gap 0, es decir, la cero 
colonización bacteriana en la cone-
xión implante-pilar. Estas circuns-
tancias hablan a las claras de que 
nos encontramos ante una com-
pañía premium, con todo lo que 
esta terminología supone para sus 
clientes”.

El nuevo consejero se ha dejado 
ver en el X Congreso de Actualiza-
ción en Implantología, celebrado 
en Madrid, y en el que Ticare, 
marca de Mozo Grau, ha proyec-
tado sus posibilidades ante nume-
rosos asistentes, tanto de España 
como de otros países. “Me ha pare-
cido que la cita está perfectamente 
a la altura de otros congresos nota-
bles. El esfuerzo organizativo es 
encomiable, porque todo recae en 
Mozo Grau. Y la puesta en escena 
habla muy bien de la calidad del 
producto que se presenta”.

Fernández-Cid habla con pru-
dencia, pues la odontología ni la 
implantología son sus sectores. 
Pero cuando se menciona la acti-
vidad aseguradora, pisa fuerte: 
“Creo que ambos campos tienen 
en común la preocupación por 
dar el mejor servicio posible a 
los clientes, así como la dificul-
tad que procede del entorno eco-
nómico y regulatorio. Las redes 
comerciales son fundamentales 

para alcanzar un óptimo desarro-
llo del producto, y esto también es 
válido para todos”. ¿Y qué opina 
sobre la proverbial desconfianza 
entre aseguradoras y profesiona-
les de la odontología? “Hay que 
entender que el precio de la póliza 
debe ser atractivo para el cliente y 
esto, en ocasiones, puede que no 
satisfaga al profesional. Pero no 
hay conflicto que la transparen-
cia y el mutuo conocimiento pue-
dan resolver”, recomienda con 
mesura.

La expansión internacional que 
Mozo Grau encara ahora con deci-
sión, como muchas otras empresas 
españolas, le llegó a Mapfre hace 35 
años y Fernández-Cid conoce bien 
cuál es la dinámica. “No cabe duda 
de que la crisis iniciada en 2008 
ha obligado a buscar otros entor-
nos no tan negativos, en busca de 
respiración financiera. Considero 
que en este proceso de paulatina 
salida al exterior, nos ha benefi-
ciado mucho el pertenecer a la UE, 
que es considerada una potencia 
mundial en exportación de bienes 
y servicios y que dispone de mer-
cados históricos muy consolidados. 
Y esto ha terminado por beneficiar 
a lo que se viene conociendo como 
marca España”.

¿Qué cualidades debe tener una 
empresa que quiera dar el salto 
al exterior? “Lo más importante 
es conocer a fondo tu modelo 
de negocio y tu mercado madre. 
Luego disponer de una buena 
red exterior. Y, por supuesto, la 
determinación e implicación del 
equipo directivo y, por extensión, 
de todos los empleados en el pro-
yecto”. Fernández-Cid solo con-
templa ventajas en este proceso 

aparentemente arriesgado: “Son 
enormes. De hecho, pienso que la 
internacionalización es la única 
manera que las empresas tienen 
de compensar y combatir la inevi-
tabilidad de los ciclos económicos. 
Hay que diversificar todo lo posi-
ble, y así, las crisis, aunque termi-
nen llegando, no lo serán tanto”.

Volviendo a la marca España, el 
nuevo miembro del Consejo Ase-
sor de Mozo Grau opina que su 
auge es consecuencia directa del 
crecimiento de España en el exte-
rior. “Hablamos de un intangible 
que, como ya he dicho, está muy 
relacionado con nuestra pertenen-
cia a la UE. Aquí nos beneficiamos 
de un ecosistema de bienes, ciu-
dadanos, historia e imagen que 
contribuyen al progreso. Conven-
dría mantener esta situación y no 
dispararnos a nosotros mismos”, 
subraya, en clara alusión a aque-
llos que minusvaloran la marca 
España en busca de objetivos más, 
digamos, nacionales.

En este sentido, Mozo Grau 
también se beneficia de la marca 
España y Fernández-Cid la define 
sin titubear: “Somos una marca glo-
bal, de procedencia europea y con 
sede en España”. Esta combinación, 
al menos en el sector de la implanto-
logía, aspira a ser imbatible. 

Composición del nuevo 
Consejo
Además de Javier Fernández-
Cid, también se ha incoporado 
al Consejo Asesor de Mozo Grau 
otra figura independiente, ajena 
al sector de la Odontología y la 
Implantología. Se trata de Sebas-
tián Arias, que fue presidente de 
Indal (industrias de Aluminio) 
antes de su compra por parte del 
gigante Philips. Ahora preside 
Alentia, una red de inversores pri-
vados interesados en invertir en 
proyectos empresariales viables 
y rentables, y, como Fernández-
Cid, pertenece como consejero 
a varias empresas. Completan el 
Consejo Fernando y Ángel Mozo. 
Es posible que haya una o dos 
incorporaciones más para cerrar 
el órganismo llamado a guiar el 
timón de Mozo Grau en los próxi-
mos años. ●

"Somos una marca 
global, de procedencia 

europea y con sede 
en España", una 
combinación que 

aspira a ser imbatible
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RESUMEN
El neurofibroma es un tumor benigno de la vaina de 
nervios periféricos que contiene células de Schwann, 
células de tipo perineural y fibroblastos. Puede pre-
sentarse como una lesión solitaria o como parte de 
un síndrome generalizado de neurofibromatosis o 
muy raramente como neurofibromas múltiples sin 
ningún síndrome asociado.

Se presenta un caso clínico de una paciente de  
83 años de edad, que presenta una tumoración en la 
región palatina posterior a nivel del rafe medio de 
1,5 x 1,5 cm, exofítica, redondeada y de consistencia 
firme, estando recubierta por una mucosa indemne.

El tratamiento que se llevó a cabo fue la extirpación 
completa de la lesión, siendo remitida la pieza para 
su estudio histopatológico, tras el cual se obtuvo el 
diagnóstico definitivo de neurofibroma solitario. 
Tras un año de la intervención no se observó remi-
sión de la lesión.

PALABRAS CLAVE
Neurofibroma; Tejidos blandos; Paladar.

ABSTRACT
Neurofibroma is a benign peripheral nerve sheath 
tumor comprising Schwann cells, perineurial-like 
cells, and fibroblasts, it may occur as solitary lesion 
or as part of a generalised syndrome of neurofibro-
matosis or very rarely as multiple neurofibromas 
without any associated syndrome. 

 We present a clinical case of an 83-year-old patient 
with a tumor in the posterior palatine region at the 
mid-raffinate of 1.5 x 1.5 cm, exophytic, rounded 
and of firm consistency, being covered by a mucous 
membrane free.

The treatment that was carried out was the com-
plete extirpation of the lesion, being sent the piece for 
histopathological study, by which the definitive diag-
nosis of solitary neurofibroma was achieved. After 
one year of the intervention, no lesion remission.

KEY WORDS
Neurofibroma; Soft tissue; Palate.

Figura 1. Tumoración palatina en rafe medio.

Caso Clínico
Neurofibroma 
solitario en el 
paladar duro
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INTRODUCCIÓN
El neurofibroma es una neoplasia benigna poco 
común, que puede aparecer en un nervio periférico, 
tejidos blandos, piel o hueso. Se caracteriza por la pre-
sencia de elementos nerviosos periféricos como células 
de Schwann y neuritas, y tejido conectivo, dispuestos 
de forma difusa y desordenada 1-2. 

Normalmente ocurre como una lesión solitaria, aun-
que también puede darse de forma múltiple como en la 
neurofibromatosis 3. 

El neurofibroma rara vez afecta a la cabeza y el cue-
llo. Sin embargo, entre las lesiones neurales, ésta es la 
que más frecuentemente afecta a esta región 3-4. 

Cuando un neurofibroma crece en la región de la 
cabeza y el cuello, puede presentar síntomas, tales 
como obstrucción de las vías respiratorias superiores, 
dificultad para deglutir, déficit de masticación o dis-
torsión estética de la cara 5-7. 

Los neurofibromas intraorales se manifiestan como 
nódulos sésiles o pediculados progresivos pero de cre-
cimiento lento. Clínicamente suelen ser indoloros, y su 
aparición se debe a los efectos de presión.

En cuanto a su localización, se observan común-
mente en la lengua, aunque también puede ocurrir 
en otras regiones como el paladar (blando o duro), 
mucosa yugal, suelo de la boca. La localización intraó-
sea, suele ser preferentemente en mandibula 3-5. 

La causa exacta del neurofibroma solitario sigue 
siendo desconocida. Se ha postulado que es una mal-
formación hamartomatosa hiperplástica, más que una 
enfermedad neoplásica 5-6. 

El tratamiento de elección en los casos de afectación 
de tejidos blandos es la extirpación quirúrgica de la 
lesión, mientras que en los de afectación intraósea, se 
debe tratar de conservar el nervio.

La transformación maligna del neurofibroma soli-
tario es extremadamente rara, así como la recurren-
cia, aunque algunos autores sugieren mayor tasa de 
recurrencia en los neurofibromas solitarios de la 
región de cabeza y el cuello, comparados con otras 
localizaciones 8. 

El objetivo de la presente publicación es la descrip-
ción de un caso de neurofibroma solitario de localiza-
ción palatina, y la revisión de la literatura.

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de83 años de edad, que acudió al Servi-
cio de Cirugía Bucal e Implantología del Hospital Virgen 
de la Paloma de Madrid remitida por su odontólogo por 
presentar una tumoración en región palatina.

En la exploración intraoral, se observó, la presencia 
de una tumoración en la región palatina posterior a 
nivel del rafe medio de 1,5 x 1,5 cm, exofítica, redon-
deada y de consistencia firme, estando recubierta por 
una mucosa indemne (Figura 1).

 Se informó a la paciente sobre el posible diagnóstico 
de tumoración benigna, solicitando su consentimiento 
informado para su extirpación y estudio histopatológico. 

Tras su aprobación, se procedió bajo anestesia local 
infiltrativa, a la extirpación completa de la lesión 
mediante biopsia excisional, siendo remitida la pieza 
para su estudio histopatológico (Figuras 2-5).

Como pautas postoperatorias locales, se recomenda-

Figura 2. Exéresis de la tumoración.

Figura 3. Aspecto cruento de la herida.

Figura 4. Sutura con fines hemostáticos.

Figura 5. Aspecto macroscópico de la pieza operatoria.



ODONTÓLOGOS de hoy46

CIENCIA Y SALUD

ron la colocación de una gasa durante 30 minutos con 
amchafibrin®, así como dieta blanda y fría durante  
24 horas.

Así mismo, se prescribió tratamiento con Amoxici-
lina 750 mg v.o./8h; Diclofenaco sódico 50 mg v.o./8h.

Tras 7 días de la intervención y un postoperatorio sin 
complicaciones, la paciente acudió a la consulta para la 
retirada de la sutura.

El informe histopatológico, reveló microscópica-
mente la presencia de una lesión polipoidea revestida 
de epitelio escamoso sin atipias y subyacentemente 
ocupando la totalidad del corion una proliferación 
difusa sin formación de plexos , constituida por células 
de citoplasma mal definido y bordes mal delimitados 
que contienen unos núcleos pequeños ondulados y con 
proliferación fibrilar, siendo el diagnóstico de neurofi-
broma solitario (Figuras 6-8).

DISCUSIÓN 
El neurofibroma solitario es una neoplasia benigna que 
raramente se da en la cavidad oral, pudiendo estar rela-
cionada con un trastorno sistémico como la neurofibro-
matosis 3,9.

La mayoría de los autores consideran que los neu-
rofibromas orales no tienen una predilección por el 

sexo 4,6. En cuanto a la edad, se pueden encontrar 
casos como el descrito por Zwane y cols10 donde la 
edad de la paciente fue de 4 años, y otro caso descrito 
por Nilesh y cols1 donde la paciente tenía 10 años de 
edad. El resto de autores consultados, consideran que 
la edad media de diagnóstico se sitúa alrededor de los  
45 años, pudiendo aparecer casos en pacientes con eda-
des superiores, como el de la paciente que presentamos.

Otro aspecto relevante es el de la localización, habi-
tualmente más frecuente a nivel lingual. Al respecto, 
autores como Fomete y cols11 describieron un caso clí-
nico de neurofibrolipoma solitario, con manifestacio-
nes clínicas secundarias a macroglosia. Autores como, 
Mahmud y cols12, Lykke y cols13, también publicaron 
casos con la misma localización, añadiendo este último 
la aparición de síntomas tales como irritación y dises-
tesia de la cara lateral de la lengua.

La localización palatina aportada en nuestro caso, 
también lo ha sido por otros autores. Sinha y cols14 
en 2002, publicaron el primer caso de neurofibroma 
solitario en el paladar blando no asociado con la enfer-
medad de Von Recklinghausen; así mismo Kodiya y 
cols2 publicaron otro caso en 2013 y Bharath y cols5 
describieron un caso que evolucionó durante tres años 
en la región palatina.

Figura 7. Detalle a mayor aumento, con evidencia de 
disposición sutil y fibrilar del citoplasma de las células.

Figura 8. Proliferación del tumor de características ya 
descritas, con carácter de benignidad, en torno a una 
estructura vascular ectásica.

Figura 6. Detalle de la celularidad de la neoplasia. 
Proliferación mesenquimal con cierta disposición 
difusa-fusocelular, que posee, células con núcleos 
pequeños y ondulados y bordes citoplasmáticos 
mal definidos. No se identifican áreas de necrosis ni 
presencia de mitosis.
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Otras localizaciones menos frecuentes, tam-
bién pueden verse recogidas en la litera-
tura, como el de neurofibromas con locali-
zación gingival15-17. Entre estos, destaca la 
publicación de Zwane y cols10, quienes presentaron 
el caso de un neurofibroma solitario gingival, que 
se manifestó como un doble labio en una niña de  
4 años de edad recomendando el seguimiento para 
identificar posteriormente un posible caso de NFM-
1, que no se llegó a confirmar.

Otras regiones de asentamiento publicadas han sido 
en el seno maxilar4, glándulas salivales como la paró-
tida que pueden comprometer en su crecimiento al 
nervio facial 18-19. 

En cuanto a su sintomatología, ya se comentó al 
principio, que en numeroso casos son asintomáticos, 
si bien el crecimiento, tamaño y localización son deter-
minantes a la hora de presentar síntomas.

Los neurofibromas solitarios en regiones lingual, 
suelo de boca o posteriores pueden verse acompaña-
dos de trastornos fonéticos, masticatorios, deglutorios 
e incluso respiratorios 7,9-10. La paciente que aportamos, 
no refirió sintomatología importante, aunque sí, ciertas 
molestias a la hora de la deglución de alimentos sólidos.

El tratamiento de los neurofibromas solitarios es 

quirúrgico, y así la escisión quirúrgica completa sigue 
siendo el tratamiento de elección para este tipo de neu-
rofibromas 20-22, mientras que los neurofibromas aso-
ciados a neurofibromatosis no requieren tratamiento, 
salvo que exista compromiso funcional, estético o sos-
pecha de transformación maligna 3,9,23. 

Otro aspecto claramente diferenciador de los neu-
rofibromas solitarios y aquellos que se asocian a las 
Neurofibromatosis es el carácter recurrente. Los pri-
meros se caracterizan por su baja recurrencia 5-7,14,18, 
mientras que los segundos tienen un alto índice de 
recidiva 3, 23-24. En nuestro caso, tras un año de obser-
vación no se encontraron signos de recidiva.

Por último, y en relación a la transformación maligna 
del neurofibroma solitario, existe unanimidad en con-
siderar que ésta es baja, en comparación con la neuro-
fibromatosis, que varía de 2 a 29% 9,24.

CONCLUSIONES 
El neurofibroma debe ser considerado en el diagnós-
tico diferencial de las tumoraciones en la cavidad oral. 
El seguimiento de los pacientes es necesario debido a 
la posibilidad de que la lesión oral sea la primera mani-
festación de un trastorno sistémico como puede ser la 
neurofiblomatosis de tipo 1 o 2. ●
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Los biomodelos y la simulación de 
cirugías incrementan la seguridad, 
calidad y eficiencia de los procesos

El paciente en la 
mano gracias a la 
impresión 3D

La medicina personalizada también alcanza a la odon-
tología, gracias a la aplicación de nuevas técnicas en la 
respuesta quirúrgica a la enfermedad. Una de ellas es 
la impresión en 3D, que permite la creación de biomo-
delos y la simulación de cirugías que incrementan la 
seguridad, calidad y eficiencia de los procesos, según 
detalla Pedro Martínez Seijas, especialista en Cirugía 
Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Donos-
tia, a Odontólogos de Hoy.

Su experiencia arranca en 2001, gracias a su inquie-
tud profesional -es máster en Ingeniería Biomédica- y 
al apoyo de su jefe de servicio, José Antonio Arruti. 
“Estábamos interesados en las posibilidades de la 
reconstrucción en 3D y buscamos profesionales que 
nos ayudara. Encontramos a varios ingenieros y crea-
mos un primer biomodelo, que representaba un crá-
neo con la mitad de su mandíbula”. El propósito era 
contar con la pieza para simular cirugías. “Gracias 
a la impresión 3D, podíamos tener al paciente en la 
mano y operar en el biomodelo antes de hacerlo en la 
realidad”.

La cirugía de biomodelos se utiliza principalmente 
para casos complejos, precisa Martínez Seijas. “En 
deformidades, en reconstrucciones a medida y en 
cirugía oncológica es muy recomendable”. Gracias 
a la impresión en 3D, el cirujano obtiene una herra-
mienta que facilita su labor, que en cualquier caso 
sigue siendo imprescindible. “Eso sí, conseguimos rea-
lizar una cirugía mínimamente invasiva (o, como yo 
también la llamo,) y conservando estructuras nobles 
mediante una cirugía mínimamente agresiva”. Tam-
bién se utiliza en el área odontológica, especialmente 
en rehabilitación funcional implantológica (y) para 
corregir defectos óseos que impiden la colocación de 
implantes estándar.

Los biomodelos, tanto virtuales como físicos, se con-
vierten en poderosos aliados del profesional puesto 
que permiten una óptima planificación del proceso 
quirúrgico, al ofrecer toda la información de la ana-
tomía del paciente. También ayudan en la logística, 
al permitir una mejor gestión del estocaje, pues se 

conoce con mayor exactitud el material que se precisa 
y el que no. “El biomodelo permite hacer la cirugía de 
resección y la de reconstrucción al mismo tiempo en 
procesos oncológicos”.

Sus ventajas son, por consiguiente, incuestionables, 
opina Martínez Seijas. “Podemos hacer una mejor ges-
tión por procesos, según frecuencia o complejidad; 
mejorar los controles de seguridad y calidad, y sacar 
del quirófano acciones mecánicas, que las podemos 
realizar en el biomodelo. Ganamos en eficiencia y aho-
rramos costes porque cada minuto que pasamos ope-
rando cuesta mucho dinero. Y a veces, hasta reducimos 
el tiempo quirúrgico. En suma, mejoramos nuestros 
indicadores de morbilidad”.

Desde 2001, el Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial 
del Hospital Donostia ha utilizado unos 400 biomode-
los correspondientes a cerca de 200 pacientes gracias al 
trabajo multidisciplinar de médicos, ingenieros y radió-
logos. El interés por las posibilidades de la impresión en 
3D se ha incrementado en los últimos tiempos y el Hos-
pital Universitario Cruces, también del País Vasco, ha 
comenzado su propia experiencia y acumula ya 19 bio-
modelos desarrollados. En Andalucía como en Madrid, 
hay casos de hospitales que están aplicando la técnica al 
área de Traumatología. “Es una especialidad muy apro-
piada, como también Neurocirugía. En realidad, todo 
cirujano que actúe sobre los huesos, debería conocer las 
posibilidades de los biomodelos”.

El coste de la técnica, así como su gestión, genera 
cierta discrepancia entre los expertos. “Hay gente que 
dice que se puede generar un biomodelo por solo 15- 
20 euros. Yo creo que el precio hay que fijarlo en una 
horquilla más elevada y amplia, entre cientos de euros 
800-900 a miles de euros 1.500 y los 5.000 euros, en 
relación a las necesidades progresivas de un biomodelo 
hasta la fabricación de prótesis a medida “customized 
medical device”, puesto que no solo se trata de hacer 
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Pedro Martínez Seijas detalla su experiencia en 
el Hospital Donostia, que apunta hacia un nota-
ble desarrollo de la medicina personalizada.

"Gracias a la impresión en 3D 
conseguimos realizar una cirugía 

mínimamente invasiva y conservando 
estructuras nobles"
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funcionar la impresora, sino disponer del tiempo de 
los mejores profesionales de ese equipo multidiscipli-
nar necesario para aprovechar todas las posibilidades 
que ofrece la técnica”. El debate alcanza a la manera de 
gestionar las impresoras o la relación laboral con los 
ingenieros. “Hay dos posibilidades básicas: la inter-
nalización o la externalización. Es posible que en el 
futuro, los hospitales dispongan entre sus medios téc-
nicos y humanos de impresoras 3D e ingenieros. Ahora 
mismo, yo creo que lo más operativo puesto que ofrece 
un abanico más amplio de posibilidades la externaliza-
ción de estos servicios”.

Martínez Seijas cree que el futuro de la impresión 
3D formará parte de un planteamiento más global y de 
trabajo en red, que ya está modificando la gestión de la 
asistencia sanitaria. “Creo que estamos apuntando al 
concepto de medicina personalizada. En nuestro caso, 
gracias a la mejora del estudio preoperatorio mediante 
los biomodelos, podemos explorar grandes beneficios 
para el paciente, especialmente de forma multidiscipli-
nar en el área de la Odontología y de esta forma cola-
boramos con el catedrático Gerardo Gómez Moreno, 
que también tuvo relación con centros tecnológicos de 
Guipuzcoa, Álava y Vigo, como formación en el grado 
y máster de Ingeniería Biomédica de la Universidad 
Politécnica de Mondragón y tutor de residentes de 
maxilofacial del HU Donostia”. ●

Biomodelo virtual defecto maxilar.

Ortopantomografía posterior a la recons-
trucción alveolar guiasa por biomodelo. 

Simulación quirúrgica en cirugía ortognática.

Prótesis a medida fabricadas usando impresión 3D.

Biomodelo virtual defecto craneal.

 TAC control con protesis a 
medida en posicion
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CASO CLÍNICO
Se presenta a la consulta de Odontología paciente de 
78 años de edad que para que se le realice un recam-
bio de sus prótesis parciales removibles. Se trata de 
un hombre con antecedentes patológicos de hernia 
inguinal, cataratas e hiperplasia benigna prostática, 
con un tratamiento habitual de Tamsulosina, sin aler-
gias medicamentosas ni hábitos tóxicos conocidos. Se 
realiza el recambio de las prótesis sin complicacio-
nes inmediatas. Aproximadamente cuatro semanas 
después, durante las citas de entrega y control de las 
nuevas prótesis parciales el paciente reconsulta con 
lesiones inflamatorias, en los labios; de tipo eritema-
tosas, erosivas, confluentes, dolorosas, con mayor 
afectación en el labio inferior. 

Ante los hallazgos clínicos de la lesión, en primera 
instancia, se propone como diagnóstico diferencial, 
una reacción alérgica a la prótesis, por lo que se retira 
la misma de forma temporal, sin obtener una evo-
lución favorable de las lesiones. Ante esta situación 
clínica, y reinterrogando al paciente, se evidencia 
que el tratamiento con Tamsulosina para tratar la 
hiperplasia benigna de próstata, había sido iniciado 
en un período de tiempo similar al de la aparición de 
las lesiones, por lo que se retira dicho tratamiento, 
obteniendo una franca mejoría clínica, debido a esto, 
finalmente se diagnostica al paciente con una queili-
tis secundaria a tratamiento con Tamsulosina. 

QUEILITIS
La queilitis se define como un estado inflamatorio de 
la submucosa labial y de las comisuras labiales. Pue-
den ser lesiones precancerosas, es decir, tienen un 
mayor riesgo de malignizar. Se caracteriza por lesio-
nes generalmente combinadas, con sectores atróficos, 

leucoplásicos o eritematosos, pueden presentarse 
como descamaciones, ulceraciones, erosiones o fisu-
ras.(1) Con respecto a su epidemiología, en la mayoría 
de los casos de presenta a partir de la cuarta década 
de la vida, predominando en el sexo masculino, en la 
raza blanca, en personas que trabajan expuestas al sol 
y se manifiesta principalmente en el labio inferior.(2)

La etiología es variable, el agente etiológico princi-
pal es la Cándida albicans, pero puede presentarse 
por trastornos o enfermedades. La pérdida o dismi-
nución de la dimensión vertical es la causa más fre-
cuente de la queilitis, seguida de estados de inmuno-
supresión, malnutrición y carencia de vitaminas. La 
etiología se puede clasificar según factores sistémi-
cos o locales.(1) Dentro de los factores sistémicos se 
encuentra: los trastornos nutricionales, alteraciones 
endocrinas como la diabetes mellitus, la inmunidad 
reducida, alteraciones hematológicas como las ane-
mias, déficit de vitaminas, tratamientos citotóxicos o 
inmunosupresores y el envejecimiento. Los factores 

Imagen 1: se observa lesión en labio inferior, 
inflamatoria, con zonas eritematosas.
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locales son: la disminución de la dimensión vertical, 
irritación por sustancias químicas, hipersensibilidad, 
traumas o hábitos, irritación por exposición de rayos 
solares o ultravioleta y el fumado. (1)

Según la forma en la que se manifiesta la queilitis se 
puede clasificar como: 

a)	 Queilitis exfoliativa o descamativa, la cual se 
caracteriza por ser una lesión de tipo escamosa, 
que consiste en un colgajo celular que al ser 
desprendido puede sangrar fácilmente. Está 
asociada a traumas, exposición solar y de rayos 
UV, alergias o carencia de vitaminas; 

b)	 Queilitis fisurada o con grietas verticales en el 
labio, pueden ser únicas o múltiples y sangran 
con facilidad.

c) 	 También pueden ser abrasivas o erosivas, las 
cuales son lesiones erosivas y eritematosas, 
generalmente delimitadas con un tamaño de 
aproximadamente 5 o 10 mm de diámetro y 
pueden observarse con una superficie brillante. 
Suelen ser recidivantes y malignizar.(3)

La queilitis, por otra parte, se puede clasificar 
también como queilitis angular, actínica, glandu-
lar o granulomatosa. Los casos de queilitis angular, 
conocida también como comisural o de Perlèche, se 
caracterizan por ser una reacción inflamatoria que 
cuenta con maceración y eritema en los ángulos 
de la boca, que suelen fisurarse, están asociados al 
envejecimiento, pérdida de la dimensión vertical, 
succión digital en niños, déficit nutricional, esta-
dos inmunológicos; y pueden sufrir infecciones por 
Cándida albicans y diversos agentes bacterianos.
(3) La queilitis actínica, frecuente en labio inferior, 
se asocia a exposición de rayos solares y UV princi-
palmente, y se manifiesta con placas mal definidas, 
atróficas, blancas o eritematosas, que pueden obli-
terar el borde del bermellón labial. Por otra parte, la 
queilitis glandular, es una lesión poco común, infla-
matoria, indolora, ubicada con mayor frecuencia en 
el labio inferior, presente en pacientes geriátricos; 
asociada a infecciones bacteriana, fumado de tabaco 
e irritación crónico. Mientras que la queilitis granu-
lomatosa inicialmente se presenta en el labio supe-

rior y puede llegar luego a manifestarse en el labio 
inferior; consiste en una inflamación asimétrica, 
eritematosa, que puede sufrir descamación, fisuras 
y erosiones. (3)

El tratamiento de la queilitis a veces suele ser com-
plejo por tener causas variables, principalmente se 
recomienda el uso de medicación tópica, seguida 
de la eliminación de factores agravantes como el 
tabaco, las radiaciones o el trauma. (2)

HIPERPLASIA BENIGNA PROSTÁTICA 
La hiperplasia benigna de próstata (HBP) es el tumor 
benigno más frecuente en los hombres mayores de  
50 años.(4) Su incidencia aumenta con la edad (5) Aun-
que muchos hombres con hallazgos histológicos de 
hiperplasia prostática benigna e incluso próstatas 
anatómicamente agrandadas no tienen síntomas, 
más del 50% de los hombres de aproximadamente 60 
años de edad y, hasta el 90% de los octogenarios, se 
presentan con síntomas del tracto urinario inferior.(6) 
La sintomatología incluye urgencia urinaria, aumento 
de la frecuencia urinaria, micción residual, infección 
recurrente del tracto urinario e incluso puede progre-
sar a cáncer de próstata en algunos casos.(7) La prin-
cipal causa de la hiperplasia prostática benigna es la 
proliferación de músculo liso de la próstata, debido 
a la activación del metabolito de la hormona mascu-
lina 5 Di Hidroxi Testosterona (DHT), pero también 
se han descrito otros factores de riesgo, como la edad, 
factores genéticos, obesidad, exceso de testosterona, 
inflamación, y déficit de Zinc o de Vitamina D. (7)

Para realizar el diagnóstico es fundamental la his-
toria clínica, utilizando el test IPSS (International 
Prostate Symptom Score), el tacto rectal y un aná-
lisis de orina; otras pruebas complementarias pue-
den incluir la cistoscopia, la citología, urodinamia, 
ecografía o biopsia prostática.(8) Existen diferentes 
terapias médicas para el manejo de esta entidad, 
como los alfa-bloqueantes (Doxazosina, Prazosina y 
Terazosina), los alfa-bloqueantes selectivos (Alfuzo-
sina y Tamsulosina) y los inhibidores 5-alfa reduc-
tasa (Dutasterida o Finasterida); otras terapias son 
quirúrgicas. (9)

Imagen 2: mucosa de los labios con evidente 
inflamación, zonas eritematosas de tipo erosivas, 
confluyentes.

Imagen 3: evidente mejoría de las lesiones al retirar 
el medicamento Tamsulosina.
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TAMUSOLINA
Su mecanismo de acción consiste en una fijación 
selectiva a los receptores alfa1 postsinápticos, en 
particular a los subtipos alfa1A y alfa1D, produ-
ciendo una relajación el músculo liso de la próstata 
y de la uretra. Está indicado en el tratamiento de la 
hiperplasia benigna prostática.(10) Es necesario tener 
precaución durante cirugías de cataratas o glau-
coma por riesgo de síndrome de iris flácido intrao-
peratorio, por lo que se recomienda interrumpir el 
tratamiento dos semanas previas a la intervención 
quirúrgica.(10) La Tamsulosina tiene interacciones 
farmacológicas con Fusoremida, Diclofenaco, War-
farina y antagonistas adrenérgicos alfa1; con res-
pecto a las reacciones adversas, solo se han repor-
tado alteraciones en la eyaculación y mareos.(10)

El paciente comentado anteriormente, presentaba 
unas lesiones de tipo inflamatorio, eritematosas, 
erosivas y dolorosas en labio inferior y superior, pre-
viamente descritas, que podrían corresponder a una 
queilitis. Finalmente se llegó a la conclusión de que 
se trataba de una queilitis granulomatosa en la rela-
ción al tratamiento con Tamsulosina, por lo que se 
ha sustituido el mismo por la Finasterida, que tiene 
un mecanismo de acción diferente. Este es el primer 
caso de queilitis reportado en la literatura, como 
reacción adversa al tratamiento con Tamsulosina. ●
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Uno de los campos que más ha utilizado 
el recurso de la eponimia para designar 
nuevas realidades es el de las ciencias. 
En el caso concreto de la Medicina, su 
uso, aunque controvertido, sigue estando 
vigente. Tras analizar sus ventajas e 
inconvenientes, intentamos extrapolar 
esta problemática al caso particular de la 
Odontología. En los próximos números 
irá apareciendo estructuradamente una 
serie de epónimos de uso habitual, lo 
cual no implica que, generalmente, quien 
los emplea conozca sus orígenes, su 
evolución o su valoración actual, incluso 
en algunos casos sus controversias.

ETIMOLOGÍA: Περί ἐπώνυμῶν 
(SOBRE LOS EPÓNIMOS)

Tratar de construir un repertorio de epónimos consti-
tuye un proyecto ambicioso, en continua progresión, 
al límite de lo abarcable, una lista ordenada de neo-
logismos que sirvan para designar nuevas realidades 
o para matizar o completar otras antiguas. A este res-
pecto no hay que olvidar al menos dos trabajos pre-
vios: el artículo “Odonto-eponymology: Historical 
Dental Names”, de G.H. Sperber y J. Buckingham1; 
y el libro “Glosario de Epónimos Odontoestomato-
lógicos”, firmado por R.A. Rivas Muñoz, A. Vigueras 
Ávila y R.J. Sandoval2. Sin embargo, ambos, de valor 
incuestionable, no pasan de ser meras descripciones 
de los epónimos referenciados.

Probablemente lo primero que ha de definirse ha 
de ser el mismo concepto de “epónimo”, buscando 
descubrir la verdadera esencia del mismo, la que dé 
sentido a la confección de un repertorio como este. Si 
se va a analizar en profundidad una importante colec-
ción de palabras y expresiones, sería lógico comenzar 
por aquella que da sentido a las demás.

En el Diccionario de la Lengua Española encon-
tramos la siguiente definición de epónimo: “Dicho 
de una persona o de una cosa: Que tiene un nom-
bre con el que se pasa a denominar un pueblo, una 
ciudad, una enfermedad, etc. Es decir, un epónimo 
sería, por ejemplo, una persona o cosa que da nom-
bre a otra persona o cosa. Etimológicamente pro-
viene del griego, quedando construida a partir de 
otras dos: Epi (sobre) y Onyma (nombre), por lo que 
emparenta etimológicamente de forma directa con 
la palabra “sobrenombre”. El epónimo es pues un 
sobrenombre, un alias. Se supone que originalmente 
tiene origen mitológico, instituido en la antigüedad 
clásica para nombrar a un héroe del cual se pretende 
descender y del que toma nombre una familia (gens), 
una patria (pharatria), una tribu (phylé).

La eponimia es, pues, el proceso de crear una pala-
bra a partir de otro nombre. Es un proceso común 
y habitual para crear neologismos. Básicamente hay 

1    Journal of the History of Dentistry. Vol. 48, nº. 3, 2000, pp. 
127-132.
2    México, Universidad Nacional Autónoma de México. Facultad 
de Estudios Superiores Iztacala, 2010.
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tres formas de crear denominaciones por eponimia3, 
valgan los siguientes ejemplos, de uso común: 

•	 Un genérico seguido de un complemento con 
“de”: leyes de Newton. 

•	 Un genérico con el epónimo en aposición: 
motor Diesel. 

•	 El nombre propio original o adaptado se lexica-
liza: Jacuzzi.

Un tropo es un tipo de figura retórica que consiste 
en el uso de una palabra o expresión en sentido figu-
rado, es decir, distinto del ortodoxo habitual, para 
describir determinados conceptos. Un tropo es, por 
tanto, la sustitución de una expresión por otra cuyo 
sentido es figurado. 

Es un término que proviene del griego y significa 
“dirección, rumbo o tendencia”. En este sentido eti-
mológico, el tropo es el cambio de dirección de una 
palabra o expresión que se desvía de su contenido 
original para adoptar otro. Es un término propio de 
la retórica, que hace relación al uso de las palabras 
en un sentido distinto del habitual. No se trata de una 
sustitución entre sinónimos, es decir, entre palabras 
de significado igual o equivalente, sino entre términos 
de contenido semántico diferente; sin embargo debe 
haber nexos que relacionen ambas palabras o expre-
siones y que fundamenten que uno pueda sustituirse 
por el otro. El tropo alude a este cambio de dirección 
que termina por designar al término sustituido.

El empleo de tropos es muy habitual y su listado es 
variable y abierto, si bien suelen incluirse con mayor 
frecuencia los siguientes: alegoría, metáfora, meto-
nimia, símbolo y sinécdoque. También la eponimia 
puede considerarse plenamente un tropo.

El concepto “epónimo” comparte muchas caracte-
rísticas con el resto de los tropos, con especial rele-
vancia con la metonimia y la sinécdoque4. La meto-
nimia es un tropo que consiste en designar algo 
con el nombre de otra cosa tomando el efecto por la 
causa o viceversa. Se trata de una palabra de origen 
griego cuyo significado etimológico es “dar o poner 
un nombre nuevo”, por tanto se trata de una trans-
nominación, un fenómeno de cambio semántico por 
el cual se designa una cosa o idea con el nombre de 
otra, sirviéndose de alguna relación de dependencia o 

3    Moliner, M. Diccionario de uso del español. Madrid, Gredos, 
2008.
4    Cfr. Mayoral, J.A. Figuras Retóricas. Madrid, Ed. Síntesis,1994.

causalidad existente entre ambas. Puede decirse que 
la metonimia es el desplazamiento de algún signifi-
cado desde un significante a otro significante que le 
es en algo próximo. Existen muchos tipos5: causa por 
efecto (“ganarse el pan”), efecto por causa (“las canas 
por la vejez”), continente por contenido (“tomar una 
copa”), lugar por lo que se produce (“un Oporto”), 
marca comercial por producto (“una zodiac”), autor 
por obra (“un Velázquez”), objeto por poseedor (“el 
espada por torero”), parte por el todo (“la red por la 
portería”), todo por la parte (“la literatura científica 
por un artículo concreto”), materia por objeto (“un 
lienzo por un cuadro”) o instrumento por artista (“el 
mejor pincel del siglo XX”).

La sinécdoque es un tropo que consiste en extender, 
restringir o alterar de algún modo la significación de 
las palabras, para designar un todo con el nombre de 
una de sus partes o viceversa, un género con el de una 
especie o al contrario, una cosa con el de la materia de 
la que está formada, etc. Etimológicamente también 
proviene del griego y su significado es el de “enten-
dimiento simultáneo”. Los elementos se relacionan 
por inclusión y no por contigüidad como ocurre en la 
metonimia. Hay varios tipos: la parte por el todo (tri-
cornio por Guardia Civil), el todo por la parte (España 
por su equipo de fútbol), la palabra más general por 
la particular (felino por león), el género por la especie 
(bestia por caballo), la especie por el género, el singu-
lar por el plural, el plural por el singular, la materia 
por el objeto, lo abstracto por lo concreto, el signo por 
la cosa representada o la especie por el individuo.

Ahora bien, la distinción entre sinécdoque y metoni-
mia no siempre es sencilla ni clara, puesto que ambas 
se basan en los mismos fundamentos; de hecho es 
una diferenciación más conceptual que funcional. Por 
este motivo últimamente se suele estudiar la sinéc-
doque como parte de la metonimia; o con más preci-
sión, se proyecta la metonimia para incluir también 
el sentido de la sinécdoque. Lo mismo puede decirse 
a propósito de la eponimia, pues perfectamente se 
puede considerar un tipo particular y específico tanto 
de la sinécdoque como de la metonimia en el que el 
significante transferido es un nombre propio o el de 
un lugar; en realidad todos son tropos generadores de 
neologismos. Así pues, este glosario lo es de palabras 
o expresiones construidas por el proceso de eponimia 
sin poder descartar que igualmente lo hayan sido por 
metonimia o por sinécdoque.

LOS EPÓNIMOS EN LAS CIENCIAS

Uno de los campos que más se ha nutrido de este 
recurso lingüístico para designar nuevas realidades 
es el de las ciencias. La terminología científica está 
plagada de epónimos que fueron apareciendo como 
consecuencia del avance y del progreso. Nuevos des-
cubrimientos, invenciones o técnicas encontraron en 

5    Lázaro Carreter, F. Diccionario de términos filológicos. Madrid, 
Gredos, 1971.

"El tropo es el cambio de dirección 
de una palabra o expresión que se 

desvía de su contenido original para 
adoptar otro. No es una sustitución 

entre sinónimos"



ODONTÓLOGOS de hoy56

CIENCIA Y SALUD

la eponimia un mecanismo sencillo para poder ser 
nombrados. Sin embargo, su uso ni está exento de 
controversia ni ha sido acogido por igual en las dife-
rentes ramas de la ciencia. Como veremos más ade-
lante, las ventajas y los inconvenientes que implican 
la inclusión de los epónimos en la terminología cien-
tífica, ha sido particularmente discutido en el campo 
de la Medicina. Profundizar en el tema de los epóni-
mos científicos no es sencillo ya que la bibliografía 
al respecto es escasa y los lingüistas no han mos-
trado mucho interés por su estudio. La mayoría de 
los trabajos publicados al respecto son listados, más 
o menos completos, que terminan dando lugar a los 
diccionarios de epónimos. 

Tal y como observó Chukwu6, es en el dominio de 
las Ciencias Naturales, la Física (y las Matemáticas) 
y la Medicina donde el uso de los epónimos está más 
extendido. Las Ciencias Naturales son de lejos las 
que más han recurrido a este procedimiento, lo cual 
es lógico si tenemos en cuenta que son el campo de 
la nomenclatura y la enumeración por excelencia. 
En la nomenclatura científica de animales y plantas 
o en geología, la presencia de epónimos se alarga 
casi hasta el infinito. Cientos de nombres científicos 
de familias, géneros, especies o de minerales y rocas 
proceden de personas. Por citar un ejemplo, Darwin 
cuenta con decenas de epónimos que inmortalizan su 
gran aportación.

Respecto a la Física y las Matemáticas, la eponimia 
es un recurso habitual para la designación de fenóme-
nos, leyes o teoremas. Efecto Doppler, Campana de 
Gauss, Tablas de Pascal o Bosón de Higgs son algu-
nos ejemplos. Su amplia utilización contrasta con el 
escaso interés mostrado por la comunidad científica 
respecto al empleo de epónimos en su terminología 
habitual. La indiferencia predominante permite que 
su uso esté prácticamente exento de cualquier tipo 
de controversia. Sin embargo, no podemos dejar de 
señalar que fue precisamente un estadista, Stephen 
Stigler, quien formuló la ley de Stigler, considerada 
como uno de los principios de la eponimia (y de la que 
hablaremos más adelante). 

Esta diferencia de actitudes ante el uso de los epóni-
mos en las distintas ramas de la ciencia tiene una expli-
cación7. El acercamiento a una misma realidad no se 
hace por parte de los científicos de cada área de igual 
manera, es decir, cada rama de la ciencia tiene sus obje-
tivos y sus preferencias que hacen variar la perspectiva 
desde la que se contemplan los diferentes hechos. Así, 
un médico puede pensar en medicamentos antihiper-
tensivos, antitusígenos o antiácidos apoyándose en su 
función y, para esas realidades un químico hablará de 
diferentes composiciones químicas. Donde éste ve sul-
furo de hierro o fluoruro de calcio, un especialista en 

6    Chukwu, U. Science, dénomination et partage du pouvoir: le cas 
des éponymes. Journal des traducteurs, Vol. 41, 4, 1996, pp. 590-603.
7    Gutiérrez Rodilla, Bertha M. La ciencia empieza en la palabra. 
Análisis e historia del lenguaje científico. Barcelona, Península, 1998, 
pp. 381.

minerales verá pirita o fluorita, porque piensa en su 
aspecto externo, en su forma de cristalizar, etc., además 
de en su composición química. Un físico se ocupará de 
una determinada forma de energía o de la exposición 
energética allí donde un médico radiólogo lo hará de 
diferentes tipos de dosis, pues estará pensando en el 
efecto terapéutico de esa energía.

Independientemente de esta diferencia de actitud, 
el lenguaje científico tiene algunas características 
comunes a todas sus ramas que conviene recordar:

Precisión
Constituye, sin duda, la cualidad más importante del 
lenguaje científico. Está relacionada en buena medida 
con la precisión de los términos empleados para la 
elaboración del mensaje y peligra tanto más cuanto 
mayor sea la sinonimia, polisemia y homonimia que 
contengan esos términos. Se trata de evitar la ambi-
güedad y las falsas interpretaciones.

Neutralidad
Esta característica hace referencia a la ausencia de 
valores, connotaciones o matices afectivos. Sería lo 
opuesto al lenguaje coloquial o literario. Sin embargo, 
parece que la neutralidad perfecta no puede exis-
tir. En general, cualquier trabajo, por neutro que 
parezca, desprende gran cantidad de datos culturales. 
Incluso en el propio proceso de la investigación, que 
después se plasma en un discurso científico, están 
presentes las motivaciones, creencias y las dudas del  
investigador.

Concisión o economía
Generalmente se afirma que ésta es otra de las carac-
terísticas del mensaje científico, pues éste cuenta con 
el menor número de palabras necesario para expre-
sar la idea que quiere comunicar. Pero esta propie-
dad no puede ir en contra de una transmisión clara 
y eficaz. Se trata de una economía semántica rela-
cionada con el número de palabras empleadas, cuyo 
máximo exponente es la sustitución de frases ente-
ras por una sola palabra mediante la creación de un  
neologismo. ●

"Las Ciencias Naturales son de lejos 
las que más han recurrido a este 

procedimiento. Son el campo de la 
nomenclatura y la enumeración por 

excelencia"
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¿ 

Cuáles son las prestaciones de una clínica dental? 
¿Qué servicios ofrece un gabinete odontológico? 
La respuesta es obvia: el tratamiento bucodental 

y el cuidado de la salud oral. Sin embargo estos “servi-
cios básicos” son complementados, como en cualquier 
otra empresa, por lo que se denomina como “prestacio-
nes adicionales”. Desde el punto de vista del marketing 
(dental) estos servicios añadidos son fundamentales 
para el éxito de cualquier negocio: no solo ayudan a 
diferenciarse de la competencia, sino a cumplir mejor 
con las exigencias de la clientela.

No suele haber pues una única y sola razón para 
acudir a una clínica dental o, como en la foto, una piz-
zería. Es más: para los clientes y pacientes las presta-
ciones adicionales pueden ser incluso más relevantes 
que el mero tratamiento odontológico o el sabor de la 
pizza. Puede que el personal sea especialmente amable 

o puede que el ambiente en sí sea tan agradable que 
valga la pena ir allí. Un aspecto que gana cada día en 
importancia es la accesibilidad, no solo a una clínica 
dental sino a todo tipo de oficinas y comercios. Y con 
ello me refiero tanto a los horarios como a la accesi-
bilidad física. Especialmente en grandes ciudades con 
mucho tráfico se plantea el problema de donde dejar 
el coche. Como muestra la foto, la Pizzería Anthony ha 
pensado en ello. Sin embargo no todos tienen aparca-
mientos propios para ofrecer a sus clientes. ¡No pasa 
nada! Seguro que hay un parking en las inmediacio-
nes de su gabinete donde poder comprar vales de des-
cuento de una o dos horas que luego se entregan a los 
pacientes (más importantes). ●

MEJORA TU GESTIÓN

DANIEL IZQUIERDO
FUNDADOR DE SWISS DENTAL MARKETING

Accesibilidad a la clínica

Consejos breves para un 
eficaz marketing dental II

"No suele haber una única 
razón para acudir a una 

clínica dental, las prestaciones 
adicionales pueden ser incluso 

más relevantes que el mero 
tratamiento odontológico"
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a aerolínea de bajo coste europea Ryanair tiene 
más de 350 aviones y vuela a doscientos destinos 
en todo el continente. En la revista a bordo me 

ha llamado la atención el anuncio de una clínica dental 
en la Costa Azul francesa. ¿Por qué? Porque es proba-
blemente la publicidad más inútil – en el mero sentido 
de la palabra – que he visto en los últimos años. Desco-
nozco las cifras precisas, pero me atrevo afirmar que el 
95% de los pasajeros que viajan con Ryanair no tienen 
Niza como destino, por lo cual este anuncio es absolu-
tamente irrelevante para ellos. Uno de los retos más 
fundamentales del marketing (dental) consiste preci-
samente en evitar esta “perdida de difusión”, al fin y al 
cabo queremos que cada peso, euro o dólar invertido 
sea lo más efectivo posible. 

Antes de realizar cualquier acción publicitaria es 
recomendable reflexionar bien sobre cómo lograr el 
máximo grado de acierto entre el público al cual nos 
queremos dirigir. ¿Se encuentran los posibles pacien-
tes en nuestro entorno geográfico (localidad, barrio, 
bloque)? En este caso el reparto de folletos en los 

buzones más cercanos puede tener sentido. ¿O busca-
mos futuros pacientes que cuiden mucho su bienestar? 
Entonces una promoción con gimnasios, spas y centros 
de belleza podría ser lo correcto. Sea cual sea la idea de 
marketing que se tenga en mente, es preciso verificar 
que la perdida de difusión sea la más mínima. ●

E 

xisten diferentes tácticas para abrir un nuevo 
mercado y buscar futuros clientes, entre ellas la 
denominada “estrategia del precio agresivo”. En 

este caso, y como bien dice el nombre, el importe bajo 
es el principal reclamo para atraer los compradores. Es 
la forma más rápida para conseguir cuota de mercado, 
ya que el argumento del precio económico es rápida-
mente entendible para todo el mundo. ¡Sin embargo 
esta táctica alberga grandes problemas! Tarde o tem-
prano siempre aparece un competidor que está dis-
puesto a bajar más aun el precio, además la clientela 
que se atrae con esta forma de actuar se va tan rápido 
como ha venido. La única posibilidad para poder seguir 
atrayendo nuevos pacientes consiste en entrar en una 
guerra de precios lo cual acaba en un círculo vicioso, en 
un remolino que hundirá el negocio.

Dicho esto quisiera precisar que, por supuesto, se 
puede recurrir a precios económicos para promocio-
nar la clínica, pero siempre bajo la premisa que estos 
no sean el único argumento y que tengan un carácter 
excepcional. Y con el “carácter excepcional” me refiero 
a dos situaciones muy concretas. 

Todos conocemos las rebajas durante las cuales 
incluso las marcas más lujosas ofrecen descuentos, 
pero estas promociones siempre tienen una fecha de 
inicio y una fecha de fin. Publicando bien claramente 
el “desde… al…” de una promoción de limpieza bucal, 
por ejemplo, deja entender que se trata de una oferta 

especial y limitada. El segundo carácter excepcional 
se refiere a descuentos que se pueden ofrecer a los 
pacientes de forma individual, de cara a cara según el 
tipo de tratamiento que está a punto de firmar. “Por 
ser Usted le cobramos la limpieza bucal a X en vez de 
Y.” En ambos casos el precio solo es parte del abanico 
de razones para acudir a una clínica dental y no, como 
mencionado al principio, el gran, único y bien visible 
publicitado criterio. ●

El problema de la pérdida de difusión

Rumbo al abismo
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l pasado 25 de octubre de 2017 entró en vigor la 
Ley 6/2017 de 24 de octubre de Reformas Urgen-
tes del Trabajo Autónomo, que incorpora impor-

tantes novedades fiscales, así como modificaciones para 
los Autónomos en cuanto a afiliación, cotización y pres-
taciones en el Régimen Especial de Trabajadores Autó-
nomos (RETA). 

En materia fiscal las principales modificaciones legis-
lativas son las siguientes:

a)	 Deducibilidad de los gastos por suminis-
tros cuando la vivienda habitual también sea el 
centro de trabajo. Hasta la fecha eran deducibles 
únicamente los gastos vinculados a la titularidad, 
es decir, la cuota del alquiler en caso de arren-
damiento o el IBI y la comunidad de propieta-
rios en el caso de ser propietarios de la vivienda. 
La ley aclara que en caso de afectación parcial 
de la vivienda al desarrollo de la actividad, el 
importe deducible en concepto de suministros 
se calculará del siguiente modo: en primer lugar, 
será necesario establecer qué porcentaje total de 
la vivienda se dedica a la actividad. A este por-
centaje se le aplicará el 30%, siendo el importe 
resultante la cantidad deducible en concepto de 
suministros. 

b)	 Al igual que ocurre con los empleados por cuenta 
ajena, la ley incorpora la posibilidad de considerar 
gasto deducible las primas de seguro de enfer-
medad con cobertura para el titular, su cónyuge e 
hijos menores de 25 años. Es aplicable el límite de 
500 euros anuales para cada uno de ellos, o 1.500 
euros anuales en caso de discapacitados. 

c)	 Los gastos de manutención de comida y 
alojamiento serán gasto deducible cuando se 
abonen por cualquier medio electrónico de pago 
en los siguientes importes: 26,67 euros diarios si el 
gasto se produce en España o 48,08 euros si es en 
extranjero. Estas cuantías coinciden con las esta-
blecidas para los trabajadores por cuenta ajena. 

La ley incorpora también importantes novedades legis-
lativas en materia de Seguridad Social:

a)	 Novedades sobre altas en el RETA. Dando 
luz a las críticas que la anterior regulación reci-
bía sobre la obligatoriedad de cotización del total 
del mes independientemente del día en el que el 
autónomo hubiera gestionado su alta o baja, la 
Ley de Reformas Urgentes del Trabajo Autónomo 
permite la cotización por días tanto en el mes del 
alta como el de la baja. 

	 Se podrá aplicar esta regulación hasta 3 veces en 
el mismo año natural. A partir de la cuarta vez 
(inclusive), la cotización será por meses naturales 
independientemente del día del alta. 

b)	 Los trabajadores autónomos podrán contratar por 
cuenta ajena a sus hijos menores de 30 años, 
aunque convivan con ellos. No obstante, en estos 
casos se excluye la cobertura por desempleo. 

c)	 La contratación indefinida por parte del 
trabajador autónomo como trabajadores 
por cuenta ajena de su cónyuge, ascen-
dientes, descendientes y demás parientes 
por consanguinidad o afinidad hasta el 
segundo grado inclusive dará derecho a una 
bonificación en la cuota empresarial por contin-

Análisis de la ley de reformas 
urgentes del trabajo autónomo
IGNACIO GUTIÉRREZ GALENDE
ABOGADO

"La Ley de Reformas Urgentes 
del Trabajo Autónomo incorpora 

importantes novedades 
legislativas en materia fiscal y 

en relación a la Seguridad Social 
que han sido ampliamente 
solicitadas tiempo atrás"
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gencias comunes del 100% durante un periodo de 
12 meses. Será necesario que en los doce meses 
anteriores a la contratación el trabajador autó-
nomo no haya extinguido contratos mediante 
despidos declarados improcedentes.

d)	 Novedades en materia de cotización. Se 
amplía el número de veces en que el autónomo 
podrá variar su base de cotización, pasando de 
dos a cuatro veces anuales. Cada uno de estos 
cambios coincidirán con el comienzo de cada tri-
mestre. De esta forma, surtirán efectos a partir 
del 1 de enero, 1 de abril, 1 de julio y 1 de octubre.

e)	 Novedades en materia de recaudación. El 
recargo por ingreso extemporáneo de las cuotas 
de Seguridad Social será del 10% (y no del 20%, 
como hasta ahora) si se abonasen las cuotas debi-
das durante el primer mes natural siguiente al 
vencimiento del plazo para su ingreso. El recargo 
se incrementará al 20% si las cuotas se abonasen 
a partir de ese momento. 

f)	 En el caso de trabajadores en situación de 
pluriactividad, la Tesorería General de la Segu-
ridad Social gestionará, de oficio antes del 1 de 
mayo del ejercicio siguiente, la devolución del 
50% del exceso de cotizaciones por contingencias 
comunes (cuando éstas se coticen en ambos regí-
menes) en la cuantía que se establezca a tal efecto 
por la Ley de Presupuestos Generales del Estado. 

g)	 Se introducen las siguientes novedades en 
materia de cotización: se amplía la “tarifa 
plana 50 euros” a 12 meses desde el alta en el 
RETA, para trabajadores que no hayan estado de 
alta en este régimen en los dos años anteriores 
y coticen por la base máxima. Una vez transcu-
rridos estos 12 meses, se mantienen las reduc-
ciones y bonificaciones en un 50% durante 6 
meses y un 30% durante los 3 meses siguientes.  
De esta forma, el trabajador autónomo tendrá una 
cuota inferior a la ordinaria durante 24 meses. 
A ello se añade que, los trabajadores por cuenta 

propia menores de 30 años y mujeres menores de 
35 años podrán aplicarse una bonificación adicio-
nal del 30% durante 12 meses más, sumando un 
total de 36 meses bonificados. 

h)	 Novedades en materia de conciliación de 
la vida personal y profesional. En caso de 
que el trabajador autónomo quiera disfrutar de 
una reducción de jornada para cuidado de un hijo 
menor de 7 años o un familiar de hasta 2º grado 
en situación de dependencia, tendrán una boni-
ficación del 100% de su cuota de autónomos por 
contingencias comunes durante 12 meses. Esta 
bonificación será del 50% si el trabajador contra-
tado lo es a jornada parcial con un mínimo de la 
mitad de la jornada. 

i)	 Novedades en materia de maternidad, 
paternidad, adopción, acogimiento fami-
liar o riesgo durante el embarazo o la lac-
tancia. Se aplicará una bonificación del 100% de 
la cuota de autónomos, bonificación no vinculada 
a la contratación de ningún trabajador. Es nece-
sario, eso sí, que el descanso dure al menos un 
mes. 

j)	 Novedades sobre prestaciones en el RETA. 
Se incorpora el concepto de accidente de trabajo 
“in itinere”, es decir, el producido al ir o volver del 
establecimiento habitual de la actividad empresa-
rial o profesional. 

k)	 Novedades en caso de jubilación activa. La 
ley permite cobrar el 100% de la pensión de jubi-
lación (en lugar del 50% que se cobra con carácter 
general) si se realiza el trabajo por cuenta propia 
con un trabajador contratado. 

Como podrá observarse, la Ley de Reformas Urgentes 
del Trabajo Autónomo introduce una serie de ventajas 
y cuestiones que habían sido ampliamente solicitadas 
tiempo atrás. Se espera que estas medidas fomenten 
el empleo por cuenta propia en todos sus momentos, 
tanto en el acceso como durante el mismo. ●

Se espera que estas medidas fomenten el empleo por cuenta propia, tanto en el acceso como durante el mismo.
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n nuestro artículo anterior veíamos cómo nues-
tros defectos personales en el uso del tiempo 
incidían de forma decisiva en el resultado del 

negocio. Ello podía aportar o podía destruir el trabajo 
de todo un equipo. Y así, la impuntualidad, la procras-
tinación, la multitarea, etc., eran un saco roto en ese 
activo tan preciado y elemental como es el tiempo.

En esta ocasión quiero referirme a las formas que 
traemos de casa. ¿Afectan al resultado del negocio? En 
mi opinión, decididamente SÍ. 

No hace mucho trataba de alquilar un vehículo en 
una empresa de carácter familiar. El trato fue muy 
cercano –ahí acertaban–, pero esa cercanía chocaba 
en un aspecto que generaba rechazo: la absoluta inco-
rrección. Continuas palabras malsonantes y soeces 
–comunes en las charlas de bar– colisionaban con el 
prestigio que querían dar al negocio.

Para colmo llegó el hijo –encargado de la entrega de 
los vehículos– dando voces porque venía enfadado de 
casa. Una empleada se comunicaba con otra a viva voz 
que estaba a diez metros, por lo que mientras todos nos 
enterábamos de su conversación, otro empleado de la 
empresa no conseguía concentrarse en la facturación.

Si bien es verdad que el trato era cercano y familiar, 
lo cierto es que el precio no variaba mucho de la com-
petencia. Y ante un precio más o menos similar en el 
sector, no he vuelto ya como cliente pues la imagen me 
generó desconfianza. Es decir, las palabras malsonan-
tes –comúnmente llamadas “palabrotas”–, soeces, o el 
hablar a voces, restan imagen de seriedad y educación, 
y salvo que el producto sea exquisito o único, espanta 
a los clientes.

Al hilo de lo anterior hemos de prestar igualmente 
atención a nuestro aspecto personal. Parece una obvie-
dad, pero ir “desaliñado” o poco aseado genera tam-
bién –además de rechazo– desconfianza, ya que si el 
profesional no se cuida ni para sí mismo, ¿qué cuidado 
tendrá con un cliente desconocido como yo? Si ni lo 

básico se cuida, desde luego no cuidará lo importante.
Unido a lo anterior, echo cada vez más en falta la 

seriedad en el cumplimiento de lo acordado. Es decir, 
entregar un trabajo en el tiempo concertado, contestar 
a una petición en el plazo ofrecido, o trasladar un pre-
supuesto el día señalado es con frecuencia una excep-
ción. De esta manera, la seriedad en el cumplimiento 
de lo convenido y de lo prometido en cuanto a los pla-
zos es una ventaja competitiva que nos va a posicionar 
decididamente. Y de la misma manera ser poco serio 
en estos pormenores nos desposiciona enormemente 
en el mercado, y reposicionamiento cuesta más tiempo 
y dinero. 

Un ejemplo, al hacer una compra on-line, si nos ofre-
cen entregar la mercancía en 48 h y la entregan al ter-
cer día, la imagen será negativa e incluso la empresa 
tendrá que resarcir económicamente. Pero si nos pro-
meten entregar el producto en 4 días, y nos lo entregan 
al tercer día, la percepción será muy favorable y volve-
remos a confiar.

Por su parte, la indiscreción es otro defecto personal 
que se traspasa al ámbito profesional con una inme-
diatez tan inimaginable como imperceptible. 

Así es, en ocasiones he podido enterarme de cuestio-
nes personales de terceras personas en un simple café. 
Y al momento me he preguntado, si este profesional 
(dentista, abogado, arquitecto, médico o comercial) 

Esos pequeños defectos que hacen tanto 
daño en el resultado de la empresa
Parte II: cuando la excelencia se 
pretende al margen de las formas.
FCO. JAVIER RELINQUE
SOCIO DE IBV ABOGADOS Y ECONOMISTAS

"La seriedad en el cumplimiento 
de lo convenido y de lo prometido 

en cuanto a los plazos es una 
ventaja competitiva que nos va a 

posicionar decididamente"
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me ha revelado un dato personal de otra persona –o 
un chisme– en una conversación normal, ¿hasta qué 
punto no lo hará sobre un dato profesional acerca de 
mí como paciente o cliente? La simple duda espanta 
también al potencial cliente.

Si en una conversación en consulta el profesional 
hace un comentario grotesco o peyorativo sobre otra 
persona, la credibilidad profesional desciende a nive-
les insospechados. Recuerdo un conocido que tenía 
la estúpida y fea costumbre de hacer comentarios a 
modo de broma sobre el físico de las personas; y tam-
bién recuerdo que se fue quedando solo en su vida 
profesional.

Es prácticamente imposible ser un indiscreto en el 
ámbito personal y discreto a nivel profesional. 

Y tan necesario es ser discreto como esencial es 
saber escuchar. Es decir, el defecto de no parar de 
hablar, de no escuchar, nos hace sordos para entender 
las necesidades de los clientes y del equipo. Hay per-
sonas que no son capaces de escuchar más allá de sí 
mismos. Pues bien, en los negocios, como empresario, 
les irá, no mal, sino peor porque será incapaz de cono-

cer lo que quieren sus clientes, no podrá mejorar, y no 
entenderá la razón de su fracaso.

Así es, de la misma manera que es imposible que 
una mala persona sea un buen profesional, de igual 
forma alguien que no cuida virtudes personales irá 
perdiendo cualidades intangibles en lo profesional, y 
ese intangible negativo también disminuye el resul-
tado. Salvo casos de desdoblamiento patológico de la 
personalidad, el común de los mortales “sufrimos” de 
coherencia, es decir, lo que somos como personas en 
la vida privada lo trasladamos a la vida profesional, y 
es por ello que esos defectos que traemos de casa los 
desarrollamos en la empresa, afectando de manera 
inexorable al resultado de la misma. ●

"Tan necesario es ser 
discreto como esencial 

es saber escuchar"
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n nuestras charlas y formaciones específicas 
para el sector odontológico, siempre dedicamos 
un tiempo a hablar sobre la importancia de la 

comunicación y de cómo creamos marcas a medida. 
Es entonces cuando empezáis a tirar del hilo y llega 

esa pregunta: ¿qué es la comunicación? 
Nuestra respuesta es sencilla y directa, la comunica-

ción es todo.
Comunicación es expresar, implementar, marcar un 

estilo propio, salir del entorno físico de nuestra clínica 
para que las personas, nuestros clientes, actuales y 
futuros nos recuerden.

La importancia de dotar de identidad a un modo pro-
pio de hacer odontología con el objetivo de ser recono-
cidos por los demás. Encontrar nuestro valor diferen-
cial y hacerlo brillar en un contexto en el que el mercado 
está saturado de anonimato y competencia por precio. 
NO es nuestra liga. Nosotros queremos mostrarnos tal 
y como somos, profesionales y con “alma”. 

Identificar nuestros valores, darles forma y crear 
nuestro propio manual de estilo, para después espar-
cirlo utilizando distintos medios.

Una marca 360º que quiere lograr unos objetivos va 
más allá de ser un logotipo solitario. La marca tiene la 
obligación de crecer y caminar, está viva.

Estará presente implementándose en el interiorismo 
del espacio de la clínica, aplicando las pautas que van a 
proyectar nuestra identidad. 

Se trata también de nosotros, de como nos mostra-
mos a nuestros pacientes, proveedores y otros colegas 
del sector. Desde la atención al paciente y el lenguaje 
que aplicamos en la presentación de los tratamientos 
y los protocolos, hasta los salvapantallas de los equipo 
informáticos o los gorros de cirugía.

La marca se puede tocar incluso oler. Tener la posi-
bilidad de crear un odotipo propio que evoque nuestro 
recuerdo. Dar rigor a nuestros presupuestos, concertar 
nuevas citas o felicitar la navidad de una forma per-

sonalizada y con nuestra huella. Traspasar el espacio 
de clínica y deambular por otros escenarios para tener 
presencia en el paisaje urbano, en quioscos, mupis o la 
revista de tirada local. Aprovechar la oportunidad que 
nos brindan otros para mostrarnos con acciones en 
centros escolares, congresos, formaciones o el apoyo 
de acciones mediante la esponsorización. 

Y además de todo esto está el mundo digital, total-
mente instalado en nuestras vidas. Con un simple 
gesto nos encuentran muchísimas personas, pero ojo, 
hay que estar. Como ya comentamos en otra ocasión, la 
web es la extensión 3.0 de nuestra clínica, y las RRSS 
esa ventana para compartir y acercar nuestro día a día 
a los demás.

Todo esto y más es comunicación, pero lo importante 
es saber que a través de ella logramos tener nuestro 
lugar en el mundo. Sentir que hacemos las cosas bien 
y sobre todo, como nosotros queremos, a nuestra 
manera, como dijo Frank Sinatra. 

Pretender gustar a todo el mundo es muy difícil, 
pero posicionarnos para lograr que nuestros pacientes 
repitan y nos recomienden, es algo que está a nuestro 
alcance.

Porque nuestro éxito no solo se reduce a lo que 
sucede en el box. Piensa en tu modelo de clínica dental 
ideal 360º. ●

Comunica 360º
AURORA LLAVERO
RESPONSABLE DE COMUNICACIÓN & CREATIVIDAD 
DE PLAN SYNERGIA

Imagen de Charisse Kenion
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Una visión independiente 
de la odontología contemporánea, 
desde el rigor y el conocimiento

La revista más leída por 
los dentistas españoles.

La única revista de información
hecha por y para dentistas.

Distribuida con la colaboración de las 
marcas más importantes del sector.

ODONTÓLOGOS de hoy
1

La odontología 

es una profesión 

muy prestigiosa 

y valorada en 

Estados Unidos“ “

Presentación del libro

“Odontología Preventiva

y Comunitaria”

Con la asistencia de importantes

personalidades del sector.

Entrevista al 

Dr.Enrique Llobell

Dr. Luis 

Rojas 

Marcos

de hoy

Nº 02 MAYO 2012

ODONTOLOGOS PUBLICACIÓN BIMESTRAL

Presentación del libro

“Odontología Preventiva

y Comunitaria

Con la asistencia de importantes

personalidades del sector.

Dr.Enrique Llobell

de hoy

Nº 02 MAYO 2012

PUBLICACIÓN BIMESTRAL

Presentación del libro

“Odontología Preventiva

y Comunitaria”

Con la asistencia de importantes

personalidades del sector.

de hoy
Nº 12 ABRIL/MAYO 2014

ODONTOLOGOS PUBLICACIÓN BIMESTRAL

Dr. Per-Ingvar
Branemark

Jose Manuel Cuadrillero

Gerente del Colegio de la VIII Región

Expodental 2014

La implantología

ha cambiado

la odontología“ “

de hoy
Nº 12 ABRIL/MAYO 2014PUBLICACIÓN BIMESTRAL

Dr. Per-Ingvar
BranemarkDr. Per-Ingvar
BranemarkDr. Per-Ingvar

La implantología

ha cambiado

la odontología

Expodental 2014

de hoy
Volumen 6
Nº 28 JUN/JUL 2017

ODONTOLOGOS PUBLICACIÓN BIMESTRAL

“Esta profesión se ha rejuvenecido y feminizado muy rápidamente, pero muchos aún no se 
han enterado.”

Armand ArillaDirector General de la Fundación Josep Finestres

Jaime EdelsonCandidato a Presidente electo de la FDI

Diego Murillo deja la Presidencia en un gran momento de A.M.A.

Marisol
Ucha

de hoy
Volumen 6
Nº 28 JUN/JUL 2017

NTOLOGOS PUBLICACIÓN BIMESTRAL

Armand ArillaDirector General de la Fundación Josep Finestres

Jaime EdelsonCandidato a Presidente electo de la FDI

de hoyVolumen 6
Nº 30 NOV/DIC 2017

ODONTOLOGOS
PUBLICACIÓN BIMESTRAL

Presidente electo de la 

Federación Internacional 

de Estética Dental

y Medalla de Oro 
Sepes 2017

“Por encima 
de cualquier 

disciplina está 
la salud bucal”

La Fundación Lluís 

Alcanyís da una respuesta 

ordenada a la formación 
El senador Martínez Olmos 

lidera una reflexión sobre 

el futuro de la sanidad

JAIME A.GIL

Premio Órgano de Difusión Especializado 2017, 
Fundación Odontología Social

Premio a la Labor periodística en Defensa de la Profesión y 
de la Salud Bucodental 2018, Colegio de Dentistas de Madrid COEM

Pabellón: 7
Stand:7ª01A

¡Visítanos en 
Expodental!
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sta pregunta la podemos observar constantemente 
en canciones y telenovelas de desamores cursis 
que alguna vez hemos tarareado o visto, pero tam-

bién podemos observarlo en nuestro día a día, es una 
pregunta que nos hacemos en nuestro interior, cuando 
vemos un paciente al que hemos tratado excelentemente 
en nuestra clínica entrar en la competencia, o cuando el 
paciente que le refirió a nosotros nos confirma que se está 
haciendo el tratamiento en otra clínica. En ese momento 
nos preguntamos ¿Qué ha fallado en nuestra relación? 
¿Qué tiene él que no tenga yo?

Estas preguntas nunca son agüero de buenas noticas si 
se van repitiendo en el tiempo, sin duda no conoceremos 
exactamente donde han ido la mayoría de pacientes que 
no han aceptado nuestro tratamiento, pero si pudiéramos 
hablar con ellos y preguntar las razones de este rechazo 
podría ser algo parecido a: “No es por ti, la culpa es mía” 
(célebre frase para evitar explicar las razones porque no 
quieren seguir la relación con la clínica).

Igual que las relaciones de pareja, la sociedad y el sector 
dental van evolucionando constantemente, la mayoría de 
los pacientes que no son conquistados en la primera visita 
no te lo reconocerán, ya que si les preguntas te dirán que 
se lo están pensando, lo harán más adelante, etc. Pero, 
sinceramente, no se han sentido cómodos, ni escuchados, 
ni tratados como alguien especial. En estas situaciones 
no hay segundas oportunidades para causar una buena 
impresión, por tanto debemos modificar algo en nuestro 
protocolo para evitar que estas situaciones se repitan.

¿QUÉ DEBO CAMBIAR?
Hoy en día en nuevo paciente valora diferentes aspectos 
a la hora de escoger una clínica para empezar su trata-
miento, ofrecer su confianza, recomendar a sus cono-
cidos, incluso repetir. Todos estos factores debemos 
tenerlos en cuenta en nuestros protocolos de actuación 
y revisarlos continuamente si nuestro porcentaje de con-
quista (aceptación) no es adecuado.

¿SABÉIS LA RESPUESTA?
Claramente la experiencia del paciente en nuestra clínica 
no ha cumplido sus expectativas, por esa razón, “nuestro” 
paciente ha tenido la necesidad de buscar otra opción, 
seguramente no será el precio el motivo de su respuesta 

(flirteo) en la clínica de al lado, el responsable ha sido 
todo el Equipo de la clínica dental que no han sabido o no 
se les ha explicado la forma de transmitir adecuadamente 
los factores de la Experiencia del paciente en la primera 
fase, la primera visita.

Las clínicas dentales ofrecemos servicios intangibles, 
por tanto necesitamos dar un extra a nuestra actuación 
para transmitir confianza y seguridad.

La experiencia del paciente en la primera fase tiene los 
siguientes factores a considerar:
•	 Gestión de clínica dental; una buena organización por 

parte de todos los componentes del equipo en cual-
quiera de los diferentes procesos de la Clinica trans-
mite una sensación de profesionalidad y seguridad, 
sin duda la organización de nuestra clínica debe estar 
a la altura de la odontología que deseamos ofrecer.

•	 Atención recibida; uno de los factores diferenciado-
res por excelencia en cualquiera de las experiencias 
que podemos vivir como pacientes, sin duda todas 
las clínicas dicen que “tratan bien a sus pacientes”, 
¿pero los pacientes lo sienten de la misma manera? 
En el ADN del equipo debe transmitirse cultura y 
valores de la clínica dental.

•	 Imagen e instalaciones; en pleno s.XXI nadie puede 
estar en contra de la afirmación "lo que entra por los 
ojos y despierta nuestro interés tiene un porcentaje 
alto de compra" por tanto, debemos mimar y cuidar 
la imagen de nuestras instalaciones así como del per-
sonal y las acciones que realizamos fuera de la clínica.

La experiencia del paciente es algo más que una moda, 
es una realidad que debemos entender para aumentar 
nuestros pacientes satisfechos. Entre el 70-80% de los 
pacientes recomendados es gracias a una buena expe-
riencia del paciente.

En muchas ocasiones la mayoría de clínicas plan-
tean solamente mejoras en referencia a nuevas técnicas 
y materiales, lo cual es de vital importancia, pero olvi-
damos invertir en la primera fase para que el paciente 
acepte nuestro plan de tratamiento, fomentando la dife-
renciación y facilitando su experiencia con nosotros. 

ADC ofrecemos formaciones a equipos de clínicas den-
tales en las diferentes áreas de actuación utilizadas en el 
día a día y que se traduce en pasar de ser una clínica obso-
leta a una clínica profesional, adaptada y diferenciada.●

¿Qué tiene él que no tenga yo?
EDUARD MARTÍN
CEO ASESORÍA DENTAL CONSULTING



MEJORA TU GESTIÓN

ODONTÓLOGOS de hoy 67



ODONTÓLOGOS de hoy68

FORMACIÓN

La compañía Proclinic ha presentado 
en Madrid su nuevo proyecto para 
competir en formación continuada 
para los profesionales de la Odon-
tología. Se trata de Dental Academy 
(DEAC), una propuesta formativa 
que apunta a la excelencia y a la 
mejora del sector. Con este lanza-
miento, presentado en Madrid, Pro-
clinic quiere convertirse en un pro-
veedor integral de servicios para la 
Odontología, según ha explicado su 
consejero delegado, Salvador Torres.

Proclinic nació como depósito 
dental en 1983 y desde entonces 
no ha parado de crecer, incluso en 
los años de crisis. Cerró 2017 con 
6.000.000 de productos expedidos, 
lo que la convierten en la 5ª marca 
con más ventas del sector dental. De 
hecho, se encuentra entre las prime-
ras 1.500 empresas de España por 
nivel de facturación.

Después de consolidar su actividad 
de depósito y ampliarla con el lan-

zamiento de la marca Fadente para 
instalación de equipos dentales y de 
radiología, Proclinic apuesta ahora 
por contribuir a la excelencia forma-
tiva y a la mejora de la calidad asis-
tencial mediante DEAC, abierta no 
sólo a dentistas sino también a higie-
nistas, protésicos y auxiliares.

“No queremos ser una academia 
más”, explica Joan Vidal, CEO de 
DEAC. “Disponemos de una selec-
ción única de dictantes, con expe-

riencia docente y clínica, que se dedi-
can en exclusiva a la especialidad 
sobre la que van a impartir nuestros 
cursos”. Hasta el momento, DEAC 
ha impartido dos cursos de seda-
ción consciente con óxido nitroso y 
RCP y dispone de una oferta de otros 
catorce más, que irá desplegando a lo 
largo de este año y que tienen la acre-
ditación de la Comisión de Forma-
ción Continuada del Sistema Nacio-
nal de Salud. ●

Presentación de Dental Academy (DEAC)

Proclinic se adentra en la formación continuada para 
convertirse en un proveedor integral de servicios

Septodont estará presente en la 
próxima edición de Expodental 
2018 que tendrá lugar en IFEMA 
del 15 al 17 de Marzo. El stand se 
dividirá en tres zonas principales 
que son: Gestión del dolor en la 
consulta odontológica, Endodoncia 
y un Virtual Reality Corner. En la 
zona de gestión del dolor se presen-
tará la gama completa de productos 
que son la anestesia, aplicación de 
anestesia (agujas, jeringas y dispo-

sitivos de seguridad) y post-anes-
tesia (Oraverse). Septodont es líder 
en la fabricación de anestesia den-
tal a nivel mundial. En la zona de 
endodoncia, se hará especial aten-
ción a los innovativos productos 
bioactivos y biocompatibles.

 Por último, en la zona de realidad 
virtual se ofrecerá la posibilidad de 
llevar a cabo un tour por la fábrica 
de Septodont Francia disfrutando 
de una experiencia a 360 grados. ●

Del 15 al 17 de marzo

Presencia de Septodont en Expodental
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Atlantis, editorial de obras médi-
cas y de ciencias de la salud, ha 
publicado el libro Clínica y ciru-
gía del nervio dentario inferior en 
implantología, de Juan José Soleri. 
El autor es doctor en Medicina por 
la Universidad Complutense de 
Madrid y odontólogo por la Nacio-
nal de Córdoba, además de espe-
cialista en Cirugía y Traumatología 
Bucal y Maxilofacial. 

 Centrado en el tratamiento de la 
atrofia manibular posterio, el libro 
"tiene una importancia fundamental, 
ya que abarca no sólo los aspectos 
más importantes y la descripción de 
las diferentes técnicas quirúrgicas, 
sino que comprende los aspectos 
anatómicos, histológicos, fisiopato-
lógicos y legales relacionados con el 
nervio dentario inferior", según des-
taca en el prólogo Antonio Bowen, 
presidente de la Sociedad Española 
de Implantología. "Tenemos ante 
nosotros a una gran obra, que viene 

a ocupar un lugar preminente en la 
literatura quirúrgica en Odontología, 
Implantología y Cirugía Bucofacial".

 En la misma línea, y también en el 
prólogo, Julio Acero, jefe de Cirugía 
Oral y Maxilofacial de los hospitales 
Ramón y Cajal, Puerta de Hierro y 
Quirón Madrid, resalta que "en este 
libro, la experiencia del autor en este 
campo y el conocimiento profundo 
de la patología sobre la que trata se 
plasman en una obra que viene a 
llenar un hueco existente en la lite-
ratura, por lo que no podrá faltar en 
la biblioteca de todo aquel profesio-
nal que se dedique al estudio y tra-
tamiento de los procesos patológicos 
de la cavidad oral".

 El libro está dividido en diez capí-
tulos, consta de más de 200 páginas 
y ha contado con la participación de 
quince colaboradores, entre los que 
se encuentran Juan Alberto Fernán-
dez Ruiz, José María Martínez Gon-
zález y Natalia Martínez. ●

Ticare comienza el 2018, con la pre-
sentación del nuevo set quirúrgico. 
Unas nuevas bandejas modulares 
que además de permitir diferentes 
combinaciones, ofrecen dos puntos 
de apertura, a 90º y 180º frente a 
una única posición de la caja ante-
rior, esta mayor inclinación de la 
bandeja inferior hace también, que 
se muestre mejor el contenido. 

El nuevo diseño por módulos de 
las bandejas desmontables e inter-
cambiables ofrece al clínico la posi-
bilidad de disponer del instrumental 
más apropiado para cada situación 
así como esterilizar sólo el instru-

mental necesario en cada momento 
prolongando de esta manera la vida 
de los instrumentos. 

Estas y otras ventajas de los nue-
vos set quirúrgicos de Ticare, se pre-
sentaron en el X Congreso de Actua-
lización en Implantología, los días 
16 y 17 de febrero, en Madrid. ●

Obra de Juan José Soleri 

Atlantis publica 'Clínica y cirugía del nervio 
dentario inferior en implantología'

Mozo Grau

Ticare presenta su nuevo set de cirugía en la X edición 
de su Congreso de Actualización en Implantología
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El futuro de la profesión parece estar 
muy claro para Primitivo Roig, fun-
dador de Clínicas W, una nueva red 
de centros que trata de conciliar las 
ventajas del nominalismo con las 
grandes marcas. Lejos de buscar lo 
que la apariencia parece imponer 
(más clientes y más actividad odon-
tológica), Roig cree que el éxito pro-
fesional consiste en lograr carteras 
pequeñas de pacientes activos, pre-
ocupados por conseguir y mantener 
una salud bucodental óptima.

Durante la presentación en Madrid 
de la nueva red, así como del método 
de trabajo que la sustenta -denomi-
nado Slow y que consiste en la mez-
cla de protocolos clínicos, de gestión 
y organización bajo la premisa de que 
menos es más-, Roig ha defendido 
una suerte de tercera vía entre las 
clínicas tradicionales y las marquis-
tas. “Los dos modelos tienen cosas 
buenas y nosotros queremos incor-
porarlas todas. Clínicas W no es otra 
franquicia más, sino una propuesta 
de identidad propia, con nombres 
y apellidos, pero con el posiciona-
miento que da una gran marca”.

Son catorce las clínicas que for-
man parte de la red y que apuestan 
por los pilares del método Slow: 
calidad asistencial, método de ges-
tión, centrado en el paciente e inno-
vación responsable. Roig busca a 
“dentistas de verdad, auténticos, 
que hacen de su profesión su gran 
pasión y de su compromiso por dar 

su mejor versión a los pacientes, 
su principal motivación”. Y ofrece 
ahorro para el paciente, amplitud 
de servicios y facilidades de pago 
(ventajas de marca) más confianza, 
cercanía y profesionalidad (puntos 
fuertes de la clínica tradicional). 
Todo en uno.

Para vertebrar su propuesta, Clí-
nicas W parte de la falta de forma-
ción en gestión y administración 
que caracteriza al dentista contem-
poráneo, más la poca profesionali-
zación en la atención al paciente. 
Pese a las sucesivas revoluciones 
que está viviendo la profesión -clí-
nica, científica, tecnológica y eco-
nómica-, Roig cree que “hace falta 
una revolución conceptual. En 
pocos años seremos 50.000 dentis-
tas y tocaremos a unos 1.000 habi-
tantes cada uno, cuando la OMS 
recomienda 3.500. Así no pode-
mos seguir”. De aquí la apuesta 
de Clínicas W por profesionales y 

pacientes concretos: “Los apasio-
nados por la excelencia, promoto-
res de la salud y de una bella son-
risa, que trabajan y viven sumando 
por su bienestar y por el de los que  
le rodean”.

Almería, Cáceres, Cornellá, Gua-
dassuar, Las Palmas, Oviedo, Pon-
tevedra, Ronda, Sevilla, Talavera 
de la Reina, Valdemoro y Valencia 
(que acogió la primera experien-
cia) son los municipios que aco-
gen las primeras clínicas, aunque 
según Roig, no serán las últimas. 
“Tenemos solicitudes de dentistas 
y emprendedores para sumarse a 
nuestro proyecto. Crecemos a partir 
de clínicas ya en marcha en el que 
lo importante, más que la ubicación 
del centro, es el dentista”. En una 
segunda fase, Clínicas W no des-
carta la posibilidad de incorporar 
centros de nueva creación con todas 
las características que empiezan a 
definir a los pioneros. ●

El fundador de Clínicas W, Primitivo Roig, durante la presentación del 
método Slow.

Clínicas W trata de conciliar las ventajas del nominalismo con la gran marca

A por carteras pequeñas de pacientes activos

Sus clínicas apuestan 
por los pilares del 

método Slow: calidad 
asistencial, método de 
gestión, centrado en el 
paciente e innovación 

responsable
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La secretaria de Estado de I+D+i, Car-
men Vela, y la consejera de Economía 
y Hacienda de la Junta de Castilla y 
León, Pilar del Olmo, han visitado las 
instalaciones de la empresa de implan-
tología dental Mozo Grau para conocer 
de primera mano su satisfactoria expe-
riencia en innovación y desarrollo. 
Vela ha elogiado a la empresa por dedi-
car buena parte de sus recursos a esta 
materia y ha ofrecido toda la ayuda del 
Gobierno central para acceder a nue-
vas ayudas y reconocimientos. Por su 
parte, la consejera Del Olmo cree que 
la experiencia de Mozo Grau es un 
motivo de orgullo para Castilla y León 
por contar con empresas de un mar-
cado perfil tecnológico e innovador.

Con el sello de pyme innovadora 
bajo el brazo, Mozo Grau ha merecido 
la atención de la Administración cen-
tral y autonómica, en una cita en la que 
también ha estado presente el subde-
legado del Gobierno en Valladolid, 
Luis Antonio Gómez Iglesias.

“Han conocido de primera mano 
nuestros proyectos, en concreto el 
estado de una de nuestras próximas 
patentes, y les hemos hecho ver que 
para Mozo Grau la I+D+i no es una 
opción, sino una creencia indiscutible, 
el futuro al que tenemos que orien-
tar nuestra actividad”, ha explicado a 
Odontólogos de hoy Fernando Mozo 
Grau, presidente de la compañía.

El presupuesto que Mozo Grau dedi-
cará en los próximos años a la I+D+i 
asciende a 5 millones de euros, “una 
cifra que entendemos es muy signifi-
cativa en esta materia y que nos sitúa 
a la vanguardia del sector dental”. El 
propósito de la empresa es seguir cre-
ciendo no solo en España sino también 
en el ámbito internacional. ●

Visita de la secretaria de Estado y la consejera de Economía de Castilla y León

La Administración se interesa por el ejemplo de 
Mozo Grau en I+D+i

La secretaria de Estado, Carmen Vela, en el centro, y la consejera de Eco-
nomía y Hacienda de Castilla y León, en la reunión con representantes de 
la empresa Mozo Grau. A la derecha de la consejera, el subdelegado del 
Gobierno en Valladolid, Luis Antonio Gómez Iglesias.

La secretaria de Estado y la consejera atienden las explicaciones de Ángel y 
Fernando Mozo, en el área de Producción de la empresa.

Autoridades y representantes de Mozo Grau, a la entrada de la empresa. 

"La I+D+i no es una
opción, sino una

creencia indiscutible"
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Osteógenos, compañía especialista 
en regeneración tisular, ha incor-
porado a su catálogo Dermyal, un 
nuevo producto de ácido hialuró-
nico, indicado para tratamientos de 
estética facial en arrugas severas y 
muy severas. El ácido hialurónico 
es esencial para la hidratación de la 
piel, ya que actúa como volumini-
zador natural al retener agua. Des-
afortunadamente, con la edad, este 
ácido va desapareciendo de la piel.

Dermyal reemplaza el ácido hialu-
rónico perdido fácil y eficazmente, a 
la vez que ofrece un aumento inme-
diato en el grosor de la dermis, según 
indica Osteógenos en una nota.

No requiere de pruebas prelimi-
nares, por lo que puede ser inyec-
tado desde la primera consulta.

De otro lado, Osteógenos ha pre-
sentado la octava y la novena edi-
ción de su curso modular de rege-
neración ósea y tejidos blandos, 
que comienzan de forma simul-
tánea en febrero, impartidos por 
Antonio Murillo con la colabora-
ción de Antonio Armijo, Alfonso 
Ramos y Juan Manuel Vadillo. 
Constarán de cuatro módulos teó-
rico prácticos y una jornada de 
cirugías en directo. En los cuatro 
bloques de los que consta el curso, 
se presentará paso a paso cómo 

tratar, qué productos utilizar y 
la predictibilidad clínica de cada 
defecto óseo. Además, se analiza-
rán dehiscencias, fenestraciones, 
aumento horizontal, aumento ver-
tical, implantes postextracción, 
etc., y se presentarán resultados 
eficaces de todo ello.

La compañía también ha anun-
ciado la celebración de cuatro jor-
nadas abiertas a lo largo de 2018 
relacionadas con la regeneración 
tisular. Tendrán lugar en Canarias, 
Andalucía, País Vasco y Cataluña. 
Finalmente, Ostéogenos estará 
presente en la feria Expodental, en 
el stand C17. ●

DVD Dental ha celebrado su con-
vención comercial para profundi-
zar en la cultura de servicio, uno 
de los ejes principales de la com-
pañía dedicada a productos y ser-
vicios dentales. Carlos Rubinos, 
director comercial de la Unidad 
de Consumo, ha sido el encargado 
de inaugurar la reunión, que se ha 
extendido durante dos jornadas de 
trabajo en la que los profesionales 
de DVD Dental han intercambiado 
ideas y opiniones para mejorar la 
satisfacción de las necesidades de 
los clientes de la empresa. Además, 
se han expuesto aspectos clave de 
ejercicios anteriores y objetivos 
para afrontar 2018.

Según Susana Marín, responsable 
de Ventas, “nuestro equipo comer-
cial está formado por expertos en el 
sector. La clave de nuestro éxito es 

la actualización de conocimientos 
de los miembros de nuestro equipo 
y jornadas como esta nos sirven 
para despejar dudas, detectar nue-

vas necesidades de formación y 
establecer nuestro plan de forma-
ción anual para seguir garantizando 
la excelencia en el servicio”. ●

Producto de ácido hialurónico para estética facial

Ostéogenos lanza Dermyal para 
arrugas severas y muy severas

"La clave de nuestro éxito es la actualización 
de los conocimientos de nuestro equipo"

Convención comercial 
de DVD Dental

La unidad de consumo de DVD Dental celebra su reunión comercial.
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Sensodyne llega en 2017 con una 
nueva fórmula, diseñado para 
proporcionar una oclusión rápida 
y duradera de los túbulos dentina-
rios. Su fórmula única contiene un 
equilibrio de fluoruro de estaño y 
polímero bioadhesivo que acelera 
la oclusión de los túbulos dentina-
rios ya que proporcionar una bio-
adhesión mejorada y forma una 
estructura tipo gel que mantiene 
el estaño en su lugar.

El Nuevo Sensodyne Rapid 
Action empieza a actuar desde el 
primer cepillado y proporciona 
un alivio rápido clínicamente 
probado de la sensibilidad den-
tal en 60 segundos y protección  
duradera.

El uso continuado de una pasta 
de dientes para la sensibilidad 
puede llevar a mejoras en la cali-
dad de vida relacionadas con la 
salud bucodental y mejorar nota-
blemente el impacto de la sensibi-
lidad dental en la vida diaria.

Recomiende el nuevo Senso-
dyne Rapid Action para un alivio 
rápido y una protección duradera 
de la sensibilidad dental. ●

NSK invita a todos 
los profesionales del 
sector odontológico 
a descubrir todas las 
novedades y ofertas 
que la marca japo-
nesa ofrecerá a sus clientes con motivo 
del Salón Internacional de Equipos, 
Productos y Servicios Dentales, tam-
bién conocido como Expodental, los 
días 15, 16 y 17 de marzo en IFEMA. 

Ven a visitar el stand de NSK en 
Pabellón 3, stand 3F03. NSK dis-
pondrá de ofertas especiales para 
Expodental 2018 para todos aque-
llos clientes que quieran adquirir 
productos NSK. ●

Nuevo Sensodyne Rapid Action

Acción rápida contra el dolor 
de la sensibilidad dental

Durante Expodental 2018

Novedades y 
ofertas especiales 
de NSK

Bajo el título Odontología digital y 
estética avanzada, Ivoclar Vivadent 
ha anunciado la celebración de una 
nueva edición de su simposio inter-
nacional de expertos, que se cele-
brará en el Auditorio Parco Della 
Música Roma los próximos 15 y 16 
de junio de este año. Diecinueve 
conferenciantes internacionales de 
renombre compartirán y tratarán 
sus experiencias con soluciones en 
odontología digital y estética, mos-
trarán su propia visión del trabajo 
en instituciones académicas y uni-
versidades y presentarán también 
casos prácticos.

En el evento, dirigido por Antone-
lla Polimeni, de la Universidad de 
Roma, los participantes no solo ten-
drán la oportunidad de asistir a pre-
sentaciones que les servirán de ins-
piración para su trabajo diario, sino 
que también podrán intercambiar 

ideas y conectar con expertos y cole-
gas de todo el mundo, según destaca 
Ivoclar Vivadent en una nota.

Entre los conferenciantes anun-
ciados, se encuentran los italianos 
Pietro Venezia, Pasquale Lacasella, 
Alessio Casucci, Alessandro Ielasi, 
Stefan Strigl, Francesco Mintrone 
y Gianfranco Politano, los alema-
nes Andreas Kurbad, Oliver Brix 
y Arndt Happe, los suizos Domi-
nique Vinci y Vincent Fehmer, los 

israelís Nitzan Bichacho y Mirela 
Feraru, los brasileños Víctor Clavijo 
y Murilo Calgaro, el francés Stefen 
Koubi, el turco Hilal Kuday y el 
rumano Florin Cofar.

Será la cuarta edición de un sim-
posio que ya se ha celebrado en 
Berlín (2012), Londres (2014) y 
Madrid (2016). 

Para más información, consultar 
la página web: http://www.ivoclar-
vivadent.com/ies2018. ●

Se celebrará en Roma, los próximos 15 y 16 de junio de 2018

Ivoclar Vivadent dedicará su 4º simposio internacional 
a la odontología digital y la estética avanzada
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LISTERINE®  
CUIDADO TOTAL

EL LISTERINE® MÁS 
COMPLETO Y AVANZADO

LISTERINE®  
CUIDADO TOTAL ZEROTM

UN LISTERINE® MENOS INTENSO 
CON MÚLTIPLES BENEFICIOS

www.listerine.es

PROPORCIONA 
UN ALIENTO 
FRESCO 
DURADERO

REDUCE  
LA PLACA

FORTALECE  
LOS DIENTES

MANTIENE 
EL BLANCO 
NATURAL DE 
LOS DIENTES

AYUDA A 
PREVENIR LA 
INFLAMACIÓN 
DE LAS 
ENCÍAS

ELIMINA LOS 
GÉRMENES

6 BENEFICIOS EN 1:
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CARESTREAN

LA POTENCIA ESTA  
EN SUS MANOS

RAPIDEZ, PRECISIÓN, APERTURA  
Y FACILIDAD DE USO 

CS 3600

Desarrolle la capacidad tecnológica de su 
consulta con el escaner intraoral CS 3600. 
Un escaneo veloz y continuo de ambas  
arcadas. La calidad de las imagenes 3D de 
alta definición permite una comunicación 
fluida con sus pacientes, colaboradores y 
con su laboratorio. El CS 3600 es un sistema 
abierto y sin costes adicionales ocultos.

Para mayor información llame  
al 00800 4567 7654 visite  
www.carestreamdental.com

 © Carestream Dental, 2018.

WORKFLOW INTEGRATION

DIAGNOSTIC EXCELLENCE
HUMANIZED TECHNOLOGY


