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La odontopediatria vive una especie de
edad de oro, reconocida al fin tanto por la
profesién como por la sociedad. Al frente
de la reunién anual de la SEOP en 2018 se
encuentra Isabel Maura, de la Fundacion
Hospital de Nens, de Barcelona, convencida
de que la demanda y el interés creciente
de los nuevos graduados en la disciplina
abre un futuro prometedor, ademas de
confirmar un presente radiante. Los mas
de 400 inscritos a la cita, que se celebra en
Palma de Mallorca, es una cifra impensable
no hace mucho porque no es facil reunir a
profesionales que combinen extraordinaria
empatia con gran habilidad manual. Para
extraordinaria habilidad, la de Ciudadanos
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n estos dias hemos tenido noticias de varias sen-
E tencias favorables a las pretensiones de los Cole-

gios de Dentistas que las presentaron, pero que
aun asi nos dejan una sensacién de insatisfaccion.

Escogemos dos diferentes. La primera, por su impor-
tancia cuantitativa y cualitativa, es en la que el Tribu-
nal Superior de Justicia del Pais Vasco dicta revocando,
aunque no en su totalidad, la resolucién de la Autoridad
Vasca de la Competencia, que imponia una sancién de
250.000 euros al Colegio de Alava y 10.000 a su presi-
denta por unas declaraciones en las que hacia, segtin la
resolucion (de la Autoridad Vasca de la Competencia),
“valoraciones negativas de diferentes formas de presta-
cion de servicios por parte de ciertos dentistas”.

El Tribunal Superior, tras estudiar el articulo, contex-
tualiza las declaraciones de la Presidenta y entiende que
hay una muy bésica existencia de infraccién. La Sala en-
tiende que sus apreciaciones son “muy leves, esporadicas
y de escasa trascendencia” dentro del articulo y no reve-
lan una deliberada campana. La sancién a la presiden-
ta queda anulada y al Colegio le impone una sanci6on de
9.000 euros.

Yo me quedo con que por algo de escasa trascendencia,
el Tribunal en aplicaciéon de la Ley impone una sancién
de 9.000 euros. Recalco “en aplicacion de la Ley”.

En su dia desde esta publicacién mostramos nuestra
solidaridad a la presidenta Mozas y al Colegio de Alava,
hoy nos congratulamos por el resultado y volvemos a so-
lidarizarnos con quien durante este tiempo ha sufrido las
consecuencias de una injusticia a la que ahora se pone
fin. El mal trago ahi queda.

Otra sentencia, escogida de entre muchas similares, es
la del Juzgado de lo Penal N° 22 de Madrid, en que tras

Sentencias favorables que
nos dejan insatisfechos

Fallos positivos para los dentistas en Madrid y Pais
Vasco que no evitan la necesaria actualizacidon de leyes
para proteger de verdad a la ciudadania

denuncia del Colegio de la I Regién, queda probado que
el denunciado ejercia como dentista sin poseer el titulo
correspondiente, siendo condenado a seis meses de mul-
ta y devolver lo cobrado. Todo esto en aplicacién de la
Ley a la que vienen obligados los Tribunales.

"En el marco legislativo en que
nos movemos es mds grave,
en lo que a ser sancionado
respecta, unas palabras de escasa
trascendencia que atentar contra
la salud de un ciudadano”

Parece que hacerse pasar por lo que no se es y poner
en riesgo con engafo la salud de otros para obtener un
beneficio econémico no tiene relevantes consecuencias.

Nuestra conclusion, que como opinién pedimos a quien
no la comparta lo explique, es que en el marco legislativo
€en (ue nos movemos es mas grave, en lo que a ser san-
cionado respecta, unas palabras de escasa trascendencia
que atentar contra la salud de un ciudadano.

Nuestra enhorabuena al Colegio de Alava que, gracias
a la actuacion de los Tribunales de Justicia, podra seguir
defendiendo a la profesion y a los ciudadanos.

A nuestros legisladores no les podemos felicitar en esta
ocasion. Les pedimos que piensen en la salud de los ciu-
dadanos y den a los Tribunales las herramientas que la
sociedad demanda para protegerse. o
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dial de la Salud Bucodental bajo el lema Pienso

en mi boca, cuido mi salud. En los tultimos
afnos, el lema elegido para celebrar este dia suele rela-
cionar la salud bucal con la salud general, poniendo
el énfasis en que una y otra no pueden ir separadas.
La Odontologia se acerca de nuevo —nunca debi6 sepa-
rase— a la Medicina.

Durante demasiado tiempo la Odontologia —algunos
dentistas— ha vivido de espaldas a la Medicina o, mati-
zando, para ser justos, una determinada forma de ejer-
cer la odontologia lo ha hecho asi: olvidando ser parte
de la medicina. Por su parte, los médicos, con frecuen-
cia han infravalorado la atenci6n sanitaria que ejer-
cen los dentistas, odont6logos y estomatélogos, estos
altimos también médicos, por cierto. Los dentistas
hemos sentido con frecuencia que la consideraciéon de
los médicos hacia nuestra ciencia y arte —como asi se
denomina a la odontologia al igual que a la medicina—
se resentia de una cierta duda y ello nos ha generado
malestar. Por suerte, se atisban otras maneras con las
nuevas generaciones. Somos profesiones cuyo sujeto
de accibén es la salud de las personas y las comunida-
des, y es obvio que trabajamos en el mismo campo.

A Acaba de celebrarse (20 de marzo) el Dia Mun-

"Los dentistas y los médicos
debemos mirarnos como iguales”

Aunque a algunos pudiera parecer que las enferme-
dades bucodentales —me refiero principalmente a la
caries y la enfermedad periodontal— son entes aisladas
o bastante aisladas del resto del organismo, esto no es
asi. Al fin se pone el énfasis en que la salud oral es
parte de la salud general y no puede ser considerada
de manera aislada. Comparten factores de riesgo v,
por tanto, deben ser enfocadas con politicas conjuntas,
tanto en el ejercicio clinico como en el ejercicio de la
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Dentistas y médicos

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

medicina/odontologia comunitaria. Politicas integra-
doras que consideren los factores de riesgo comparti-
dos con las enfermedades generales, particularmente
con las ENT (Enfermedades No Transmisibles); que
consideren los determinantes basicos de salud, sus
implicaciones sociales, educacionales, econdémicas y
politicas.

La salud bucal esta claramente relacionada con las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la obe-
sidad, por ejemplo. Asi, el ejercicio de la odontologia
y de la medicina debe estar imbricado. Los dentis-
tas y los médicos debemos mirarnos como iguales, y
como parte integrante del mismo ejercicio del arte y la
ciencia de la preservacién de la salud, y de la curacién
cuando esta se ha perdido. e
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esde principios del siglo XX en que la odonto-
D logia inici6 su andadura en Espaifia como titulo

universitario de la mano de la Regente Maria
Cristina de Habsburgo, la intensa relaciéon legal, profe-
sional y docente entre medicina y odontologia fue cre-
ciendo, con altibajos, hasta que en 1944 la odontologia se
transformo, de facto, en una especialidad de la medicina
con el nombre de Estomatologia.

El inicio de las negociaciones para el ingreso de Espa-
fia en la CEE supuso que a partir de 1987 se empezara
a formar a los odonté6logos en una actividad profesional
a claramente diferenciada de la medicina. Hoy por hoy,
medicina y odontologia son dos titulaciones académicas
con un denominador comtn que es la salud del paciente.

Es posible que la evolucion tecnologica, 1a mercantili-
zacion inevitable de una profesién como la nuestra, ba-
sicamente dependiente de la inciativa privada, y otros
factores afiadidos hayan ido propiciando que, con el aval
de la legislacion vigente, aquellos dentistas de hace afos,
médicos antes que odontdlogos, hayan derivado en los
actuales profesionales, con una extraordinaria formacién
dental pero con muchas inseguridades en su formacién
médica. Que nuestros graduados cursan asignaturas de
patologia médica y de farmacologia aplicada es un hecho,
pero que la formacién graduada y posgraduada se centra
sobre todo en el diente y en la encia mayoritariamente,
también es un hecho.

En mi opini6én, un importante porcentaje del estrés que
genera, por ejemplo una exodoncia o una endodoncia, en
los odontoélogos noveles se debe, en muchos de los casos,
mas a los antecedentes médicos o farmacologicos y a las
patologias sistémicas que a la propia técnica que requiere
el procedimiento. Una Odontologia como parte integrada
de la salud global de nuestros pacientes exige, sin com-
plejos, una sélida formacién real que aleje del odontélo-
go la inseguridad de tratar con poli medicados o con en-
fermedades generales. También una decidida visién por
parte nuestra de que la Medicina, atin sin ser médicos,
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La 'dientificacion' de la
Odontologia

PROFESOR DE GERODONTOLOGIA Y PACIENTES ESPECIALES
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA

es una parte importantisima de nuestra actividad coti-
diana. Seguramente muchos quisiéramos ver una mayor
interrelaciéon medicina—odontologia y no quisiéramos,
como decia Cortazar, tener que cerrar los ojos para ver lo
que queremos.

"La Medicina, aun sin
ser médicos, es una
parte importantisima de
nuestra actividad como
odontdlogos "

Hemos asistido, creo yo, a una excesiva identifica-
ci6on de la odontologia en detrimento de una mayor
identificacién con la medicina en su sentido mas am-
plio. La historia de la profesion da fe de que ambas han
ido siempre juntas o en paralelo. Hoy en dia cuando la
anamnesis y la historia clinica no se pagan, las primeras
visitas tampoco y el diagnostico y el plan de tratamiento
han perdido protagonismo en beneficio del presupues-
to, echamos de menos la relaciéon que médico y dentista
entablaban durante la anamnesis y la recogida de datos
de la historia. Nos tendremos que acostumbrar, quiza,
a que es la accién lo que predomina, pero no podemos
renunciar a que la imperiosa necesidad de hacer trata-
mientos no esté avalada por la mochila de conocimien-
tos médicos y farmacoldgicos que los dentistas necesi-
tamos para afrontar nuestro trabajo, sin renunciar a la
tecnologia, y desde una vision mas holistica. En defini-
tiva somos dentistas no dientistas. Ojala todos, inclui-
das franquicias y mutuas viéramos, con los ojos muy
abiertos lo que queremos ver aunque, francamente, ten-
go mis dudas sobre si todos queremos ver lo que acabo
de explicar. e
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OPINION

o solemos hablar mucho de este tema, pero bien
N es sabido que pertenecemos a una de las profe-

siones con mayor nimero de suicidios, debido a
varios factores asociados a la profesion.

Trabajamos en espacios pequeios, nuestro espacio
personal se ve invadido continuamente al tener que acer-
carnos a nuestros pacientes para tener que realizar los
tratamientos.

Estamos sometidos muchas veces a absorber estoica-
mente su dolor y, en muchas ocasiones, su agresividad y
miedo para calmarlos.

Las altas expectativas de nuestros pacientes, o incluso
de nosotros mismos, con nuestros tratamientos también
pueden llevarnos a sentirnos frustrados en ocasiones en
que no obtenemos el resultado sofiado.

Durante nuestra vida profesional hacemos cursos para
mejorar nuestras habilidades clinicas, pero no conozco a
nadie que vaya a cursos para saber como gestionar el estrés
que puede acarrear la responsabilidad de ser dentista.

Somos, por lo general, un colectivo bastante competitivo
que nos gusta socialmente demostrar lo buenos que somos,
pero en raras ocasiones compartimos nuestros fracasos con
compaineros para pedir consejo o ayuda, y esto nos aisla.

Afortunadamente, empiezan a aparecer foros en inter-
net en los que se comienza a compartir experiencias y
dudas que sirven de soporte emocional y técnico para
muchos compafieros.

En Reino Unido tenemos un foro que se llama Mental
dental, en el que, de forma an6nima, se exponen proble-
mas de compaiieros y los miembros del foro comentan
para ayudar o aconsejar sobre cémo llevar esa situacion
que esta produciendo estrés o preocupaciéon de manera
muy positiva y constructiva.

Yo misma, cuando llegue a Leeds, sustitui a un compa-
fiero que habia decidido hacerse jardinero porque ya no
aguantaba mas.

Cuantas veces me habré dicho a mi misma "no te estre-
ses, Alejandra, que no queremos acabar como Ian", he
sonreido y mantenido la calma.

La mayoria de mis articulos vienen de experiencias, y
este no es una excepcion.

La semana pasada encontré a una de mis compafieras
llorando en su gabinete, le temblaban las manos, y no
queria levantarse del suelo. Habia recibido una denuncia
bastante injusta de un paciente que basicamente queria
sacarle dinero y arruinar su carrera.

ODONTOLOGOS de hoy

Estrés: cuando dejas de ser
dentista para ser persona

ALEJANDRA LLORENTE
ODONTOLOGA, EJERCE EN REINO UNIDO

Algo habia oido hablar a las auxiliares por los pasillos,
pero hasta que la vi en el suelo no podia imaginarme que
la habia afectado tanto, al fin y al cabo, recibir quejas de
pacientes es el pan de cada dia en Inglaterra, como lo es
en Estados Unidos, gracias a Dios en Espafia no estamos
tan mal, pero tiempo al tiempo.

Como me dijo mi querido compafiero Emanuel una
vez: "Alejandra, para ser dentista aqui tienes que tener
piel de cocodrilo", y con los afios la desarrollé.

Abri la puerta con cuidado y me senté en el suelo con
ella, habia consolado a muchos pacientes miedosos antes,
pero esta era una situaciéon desconocida para mi.

Saqué el movil del bolsillo del pijama, me meti en el foro
de Mental Dental y le lei, "mira, aqui dice un dentista que
un paciente le ha denunciado diciendo que después de
hacerle una exodoncia de una muela del juicio le ha dejado
impotente, no puede ser peor que lo tuyo."

"Manejar el estrés no es algo que

podamos hacer solos, debemos

aprender a pedir ayuda cuando
se necesita"

Mi companera par6 de llorar para mirarme y empezar a
sonreir, yo continte leyendo casos de otros companeros
de ese foro y vi como empezaba a respirar mas tranquila.

Manejar el estrés no es algo que podamos hacer solos,
no se nace sabiendo, es importante tener recursos y
aprender a pedir ayuda cuando se necesita.

Contar nuestros propios fracasos y dudas, mostrar
nuestra vulnerabilidad nos puede salvar la vida, es
importante aprender a pedir ayuda y no solo cultivar las
habilidades técnicas de nuestra profesion, las emociona-
les son igual de importantes.

Después de mucho hablar con mi compafiera, me pidi6
que os contara su historia, porque parece que la depresion y
la ansiedad entre nosotros es un tema tabi pero las estadis-
ticas estan ahi y no debemos ignorarlas, ya que nos puede
pasar a cualquiera en cierto momento de nuestra profesion.

Acude a un profesional, igual que la higiene dental que
predicamos, la salud mental también hay que cuidarla.

Y como dice la cancion de Chayanne “"Recuerda que
solo tenemos un viaje de ida y hay que darle gracias siem-
pre alavida." e
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OPINION

EDITOR

uestro dltimo editorial parece que no ha gus-
N tado a alguien. Bueno, yo doy por hecho quelos

editoriales en cuanto que opiniones no pueden
gustar a todos, lo que no es normal ni admisible es que
ese alguien, aprovechandose de sus cargos de represen-
tacién, se comporte de la forma que lo hace, diga las
cosas que nos dice en formato burofax y hasta parezca
que pretende amedrentar la libertad de expresion.

Me dice el Sefior Ratil Oscar Castro que escribo
sobre una materia compleja desde el desconocimiento
cuando le corrijo y digo que no hemos conseguido nin-
guna nueva competencia en el caso de la venopuncion,
me dice que empleo mal el término competencia. Me
parece que el que desconoce hasta lo que se publica en
la revista del propio Consejo General es el Senor Castro.
En la portada y en el editorial de la revista Dentistas,
organo de difusion del Consejo General de Dentistas de
Espafia que preside se dice textualmente: “Venopun-
cion - La Odontologia consigue una competencia histo-
rica”, el término es usted quien lo pone, no yo, en mi
escrito me limito a decir que no es cierto que hayamos
conseguido una nueva competencia y se lo reitero.

Me acusa el Sefior Castro de atentar contra el derecho
al honor del Consejo y de su presidente. El honor del
Consejo jamas lo hemos cuestionado ni cuestionaremos,
es el honor de todo un colectivo, no confunda usted el
honor del Estado con el del presidente del Gobierno, el
dnico que cuestiona aqui el honor es usted y, si tiene
dudas sobre el suyo, lo mas que podemos hacer es com-
prenderle, pero al Consejo ni usted, y sobre todo usted,
ni nosotros somos quienes para cuestionarlo, no olvide
que usted como servidor ptblico es administrador, no
propietario.

Nos dice el Sefior Ratl Oscar Castro que las cuentas
del Consejo estan sometidas a auditoria externa y se

ODONTOLOGOS de hoy

¢Dice usted la verdad,
Senor Raul Oscar Castro?

FERNANDO GUTIERREZ DE GUZMAN

publican anualmente, nadie lo niega, pero también per-
mitanos recordarle que las cuentas de todas las gran-
des empresas y bancos quebrados lo eran y no pretenda
sacar valores afiadidos donde no los hay. Por cierto,
¢publican las cuentas de la Fundaciéon Dental Espanola?

Por ultimo nos dice: “que es manifiestamente falso
que las cuentas del Consejo General estén siendo inves-
tigadas, y mucho menos que estén “ante la Justicia”,
como se afirma en el Editorial”.

Pues bien, Sefior Ratil Oscar Castro, el Juzgado de Ins-
truccion n° 37 de Madrid mediante Auto de fecha 12 de
diciembre de 2016 admiti6 la querella presentada por el
Consejo General que usted preside contra el Sefior F. P.,
en su dia empleado responsable de la contabilidad del
Consejo, y con fecha 11 de enero de 2018 el mismo Juz-
gado de Instrucciéon n° 37 de Madrid ha dictado Auto de
transformacion en abreviado del proceso penal instado
por el Consejo General de Dentistas de Espafia contra el
citado Senor.

Si esto que describimos es cierto, usted estd min-
tiendo, y nos encontramos con que alguien que miente
esta presidiendo el Consejo General de Dentistas de
Espafia y ocupando otros puestos relevantes en entida-
des respetables de la Sanidad Espanola.

Si no es cierto, cumpla su amenaza y presente esa
querella con que tanto le gusta amenazar a quienes
disienten de sus pensamientos u opinan que es usted
un personaje inapropiado para ocupar los puestos
que ocupa.

¢Qué eslo quele preocupa tanto? Porque simplemente
puede callarse o decir que ya informara cuando lo crea
oportuno, estad en su derecho. Pero, negar los hechos,
¢a qué viene? ¢No se da cuenta de que algunos pueden
pensar que lo oculta para intentar negociar algan silen-
cio o ganar tiempo para una reeleccion? e
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La pasada edicién de Expodental ha
servido para comprobar la Optima
salud de la feria, que es la lider del
sector en Europa en aflos pares como
el presente. Asi opina su directora,
Maria José Sanchez Moncada, que
en conversacion con ODONTOLO-
GOS DE HOY, realiza un balance
excelente y apunta hacia un futuro
prometedor, con un crecimiento sos-
tenido gracias a la aportacion nacio-
nal, y también a la internacional.

“La imagen de Expodental se ha
ido modificando en los dltimos afios
y ahora podemos decir que tiene una
presencia imponente. La industria
ha hecho un esfuerzo importante en
montaje y en traer muchas noveda-
des y eso se ha notado en cada rin-
coOn: ha habido muchas pantallas,
mucho escéner... las nuevas tecno-
logias aplicadas a la Odontologia
han triunfado claramente”, explica
la directora.

ODONTOLOGOS de hoy

En su impresion, los profesionales
han acudido con ganas de comprar
productos, de probarlos, de conocer
todas las novedades posibles: “Hay
una alegria que no se habia visto
desde hace anos”. En efecto, Expo-
dental ha acogido la mayor oferta de
equipos, productos y servicios denta-
les, en una edicion sin precedentes,
en cuanto a participacion, modelo de
presentacion y asistencia profesio-
nal, segtin explica la propia Feria en
una nota.

Durante tres dias, el Salén, orga-
nizado por Ifema y promovido por
la Federacion Espaiola de Empresas
de Tecnologia Sanitaria (Fenin), ha
congregado las propuestas de 358
expositores, un 8,6% mas que en
2016, 412 empresas representadas
v 1.458 marcas, “en un innovador y
espectacular escenario de presenta-
cion que, alineado con la evolucién y
tendencias de futuro de la industria

Las autoridades, con Javier Castrodezaq, secretario general de Sanidad y Consumo, y Antonio Montero, presidente del
Colegio de la | Regidn, entre otros, durante la inauguracion de la feria.

dental, ha roto moldes para mostrar
una imagen en la que los procesos de
digitalizacion y los avances tecnolo-
gicos han sido absolutos protagonis-
tas”. Expodental también ha supe-
rado todas las expectativas en lo que
se refiere a la asistencia profesional,
que ha crecido en un 2,6% con la pre-
sencia de 31.144 profesionales.

Para lograr este éxito, el pequeiio
pero resolutivo equipo de Sanchez
Moncada lleva trabajando en la Feria
desde junio del afio pasado. Se diria
que los datos de asistencia podrian
animar a cambiar la periodicidad del
evento, para que pasase a ser anual,
pero la directora lo tiene claro: “La
clave del éxito de Expodental es que
se celebra cada dos afios. En este
periodo, da tiempo suficiente para
traer novedades de verdad”. Y asi,
al acaparar los ahos pares, la Feria
se ha convertido en lider de Europa
en esas fechas, con permiso de la



El Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid visita Expodental.

Feria de Colonia, la famosa IDS, que
no admite comparaciéon alguna y
que es un claro modelo a seguir por
las demas.

"Los procesos de
digitalizacion y los
avances tecnolégicos
han sido absolutos
protagonistas”

Los profesionales han demostrado
su interés por estar al dia: “Puede
que alguno termine por no com-
prar, pero nadie quiere quedarse al
margen de lo que la evolucion de la
Odontologia y el impacto de las nue-

Maria José Sdnchez Moncada, directora de Expodental, flanqueada por Asier Labargaq,
director comercial de Ifema, y Femando Gutiérrez, editor de ODONTOLOGOS DE HOY.

vas tecnologias esti transformando
dia tras dia”. Sinchez Moncada cree
que este juicio tan positivo tam-
bién proviene de empresas y pro-
fesionales que se acercan a la Feria
desde otros paises. “Expodental es
cada vez més internacional y lo sera
alin mas en las proximas ediciones.
Eso si, este seguro crecimiento va
a venir también de la mano de las
companias nacionales”.

Los datos corroboran esta opinion.
El 60% de los profesionales ha sido
de fuera de Madrid, con mayor pre-
sencia de Andalucia, Catalufia —que
en esta ocasion ha experimentado un
crecimiento del 6,5%—, y Comunidad
Valenciana, en este orden. Especial-
mente destacada ha sido también la
visita de Canarias, comunidad auto6-
noma invitada de esta edicién, y de
la que se han recibido més de 1.000

profesionales. En el capitulo inter-
nacional, ha registrado la asistencia
de 2.200 profesionales de 73 paises.
En este caso, la mayor presencia ha
correspondido nuevamente a los
visitantes de Portugal, junto a Italia,
que crece en mas del 19%, y Francia,
con un incremento del 4,6%.

Por segmentos, el perfil profe-
sional mas numeroso ha sido el de
odonto6logos, que han representado
el 35,5% de los visitantes registra-
dos. Le siguen protésicos, con un
18%; higienistas dentales, con un
9%; auxiliares de clinica, con un
6.7%, y ortodoncistas, con un 5,8%.

En esta misma linea de dina-
mismo y convocatoria profesio-
nal que ha caracterizado a la feria,
los Speakers”Corner y el Foro de
Formacion han congregado a
2.264 asistentes, en el conjunto
de sus 72 sesiones informati-
vas, presentaciones de producto y
mesas redondas.

Ademas, durante el Dia del Estu-
diante, la feria ha recibido la visita
de 4.028 futuros profesionales del
sector, que pudieron conocer de pri-
mera mano las idltimas novedades
tecnolbgicas de la industria y acce-
der a la oferta académica actual en
referencia a los programas y estudios
de post grado, especialidades, for-
macién continuada y MBA reunida
en el Sector de Formacion.

ODONTOLOGOS de hoy
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Ostedgenos

15 afos creciendo juntos. Este ha sido
el lema de Ostebdgenos en Expoden-
tal, que para la compaiiia siempre es
una cita exitosa “puesto que te per-
mite entrar en contacto directo con
los clientes”, apunta Marta Gomez,
responsable de Marketing y Forma-
cion. En este tiempo, la trayectoria
de la empresa ha sido ascendente y
hoy son una referencia obligada en
biomateriales.

“Estamos especializados en regene-
racion 6sea y manejo de tejidos blan-
dos y para mantener el nivel estamos

obligados a disponer de un programa
de formacién continuada muy ambi-
cioso, con cursos teodrico-practicos
de la maxima utilidad”. Pero la gran
novedad de Ostebdgenos ha sido su
apuesta por introducir el acido hia-
lurénico, dada la gran demanda del
profesional por conocer su uso y
posibilidades. “Es algo nuevo para el
odontoélogo que, antes de empezar a
utilizarlo y consumirlo, prefiere ver
como funciona: y le hemos dado esa
oportunidad a muchos que se han
acercado a nuestro stand”.

=

José Carlos Aguilar, director de Alphabio

Un 8. Notable alto. Esta es la nota
que José Carlos Aguilar le otorga
a la ultima edicion de Expodental,
mucho mejor desde luego que ante-
riores ediciones donde el ambiente
de compra y conocimiento “estuvo
més flojo”. “Ahora la economia ha
repuntado y se nota porque la gente
busca tecnologia.

Alphabio es distribuidor auto-
rizado de Medical 10: “Tenemos
impresoras en 3D que la gente quiere
ver y saber como funcionan, y en esto
Expodental es el mejor sitio para
mostrar estos productos”.

ODONTOLOGOS de hoy

A su juicio, la transformacién
digital esti llegando con fuerza a la
Odontologia. “Hay tecnologia que
ahora solo encuentras en un 10% de
las clinicas. En 5 0 10 afios a lo sumo,
la gran maquinaria va a tener que
estar en el cien por cien”.

Pese a lo elevado de la inversion
media, unos 20.000 euros, “el profe-
sional sabe que tarde o temprano va
a tener que dar este paso porque lo
que esta en juego es diferenciarse de
la competencia. Y en las nuevas tec-
nologias, como te quedes atras, pier-
des clientes”.

4

Marta Gémez, responsable de Marketing

y Formacién en Ostedgenos.

José Carlos Aguilar conversa con una
cliente sobre uno de sus productos.



Fernando Mozo Grau

Pese a que su Congreso de Implanto-
logia es la cita fuerte de su estrategia
comercial y de marketing, Mozo Grau
acude también a Expodental a saludar
a clientes y presentar productos con
un trato directo y personal. El alma
de la compafia, reconocida como
pyme innovadora por el Gobierno, es
Fernando Mozo Grau, que ha estado
en primera linea de la atencion en el
stand. “Hemos percibido mas alegria,
mas motivacion para la compra, mas
ganas de escuchar nuevas técnicas”.
Afos atras, habia mas recato entre el
publico, pero, con el fin de la crisis,
parece haber desaparecido. “Es claro
que hay mas ganas de invertir”.

A su juicio, la implantologia ha
entrado en una nueva fase, en la que
el cliente busca refugios de confianza,
que ofrezcan calidad y resultados:
“Hemos pasado por dos fases: pri-
mero, la implantologia fue un valor al
alza, y después, se pas6 lamentable-
mente al todo vale, donde cualquiera
podia ofrecer y comercializar cual-
quier producto. Ahora, el profesio-
nal sabe que si no ofrece calidad, a la
larga, lo terminara pagando”.

Y esta es precisamente la apuesta
estratégica de Mozo Grau: acredi-

A |

Fernando Valenzuela (NSK).

tacién de calidad e innovacién. “Es
nuestra carta de presentacion, lo que
nos hace ser competitivos y seguir
creciendo, y estar en condiciones
de acceder a mercados internacio-
nales”. Puede que esta linea de tra-
bajo tuviera anteriormente no pocos
escépticos y muchos detractores, que
entendian que la implantologia era
algo mas basico. Mozo Grau nunca lo
ha entendido asi y ahora, el giro que
estd dando el mercado, parece estar
dandole la razén. “Es verdad que hay
menos escepticismos que antes. Y que
lo que se busca ahora es una implan-
tologia de calidad”, concluye.

ticare

Fernando y Angel Mozo.

ticare

Fernando Mozo, rodeado de un efectivo reclamo para la marca:
un equipo de fatbol americano.

NSK

Nakanishi Dental Manufacturing
(NSK) es una multinacional de ori-
gen japonés centrada en instrumentos
de cirugia y endodoncia. Su respon-
sable de Comunicacién en Espana,
Guillermo Pérez, valora muy positi-
vamente la dltima edicion de Expo-
dental: “Aunque nuestros productos
son muy conocidos, hemos recibido a
muchos clientes muy interesados en
conocer cualquier novedad”. En este
sentido, la diferencia con ediciones

anteriores ha sido notable, “porque
no ha habido que hacer una labor
proactiva en busca de negocio. Ahora
se percibe mas euforia y mas ganas
de adquirir los nuevos productos que
estan en el mercado”.

Aunque defiende la oportunidad
que supone la transformacion digital,
NSK sigue valorando mucho el aseso-
ramiento presencial, “porque al final,
al dentista le gusta coger y tocar la tur-
bina, antes de comprarla”. Con todo,
la compaiiia tiene en mente hacer una
fuerte apuesta por dirigir sus acciones
hacia la experiencia del paciente, con
casos clinicos y la gestion de web sites
para facilitar la mejor informacion:
“Los folletos los estamos dejando defi-
nitivamente atras”, explica Pérez.

ODONTOLOGOS de hoy
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Servicio integral en aparatologia

Anton no necesita stand para destacar

La empresa de suministros Anton
ha vuelto a hacerse muy presente en
Expodental sin necesidad de tener un
stand propio, y si reforzando las mues-
tras de otras compafiias como Ancar o
Kavo. “Creemos que estar con ellos es
la mejor opcidn para nuestros clientes,
no tendria sentido duplicar esfuerzos”,
explica el director Antén Sanz, que da
su nombre de pila a la compaiiia.

"Hemos percibido una
mayor intencion de
comprar. No sabemos
Si por inquietud,
por necesidad o
simplemente porque
hay que diferenciarse
de la competencia”

Su Ambito de actuacidén es el Norte:
Pais Vasco, Navarra, Cantabria y algu-
nas incursiones en La Rioja y Aragén.
Su propoésito, un servicio integral en
aparatologia. Y en este cometido las
nuevas tecnologias también marcan el
paso: “Se esta notando mucho la expec-
tativa del cliente, tanto en laboratorio
como en clinica, en materias que han
despertado mucho interés como los
escaneres intraorales o la radiologia
en 3D”.

Anton trata de dar respuesta a
estos nuevos retos, sabiendo que el
sillon del dentista “ha cambiado muy
poco en los ultimos anos, si acaso
en el diseno”, y que son los sistemas
digitales y la radiologia lo que exige
una mayor inversién por parte de
las clinicas.

“Hemos percibido una mayor inten-
cion de comprar. No sabemos si por
inquietud, pornecesidad o simplemente
porque no hay méas remedio que tratar
de diferenciarse de la competencia”. En
este nuevo escenario, Anton también se
ve obligado a mejorar y por ello viene
haciendo “un gran esfuerzo” en afron-
tar el reto de la transformacion digital,
sobre todo “en el drea comercial y en el
servicio técnico”.

ODONTOLOGOS de hoy

Antén Sanz.

Equipo Depésito Anton.

Expodental 2018




Adolfo Roca, director de Marketing de Septodont

Septodont es lider en la fabrica-
cion de productos para la gestion y
el control del dolor, segin afirma
su director de Marketing, Adolfo
Roca. Esta edicion de Expodental
ha servido a la compania para dar
a conocer con detalle dos de sus
lanzamientos méas innovadores:
Biodentine, un sustitutivo bioac-
tivo de la dentina, y Bioroot RCS,
un sellador de conductos radicu-
lares también bioactivo. “Muchos
estudiantes se han acercado a
nuestro stand a preguntar por ellos
y hemos podido ensefiarlos adecua-
damente”.

La compania también vive
inmersa en un proceso creciente
de transformacion digital que, sin
embargo, no le hace dar la espalda
a lo anal6gico, “porque una cosa
no tiene por qué ir en contra de
la otra”, sostiene Roca. “Deben ir
en paralelo y, de momento, seguir
conviviendo”. Con todo, las venta-
jas de lo digital son incuestiona-
bles: “Gracias a la realidad virtual,
estamos mostrando como se fabrica
la anestesia, para que los odontolo-

gos conozcan a fondo el producto
que luego terminan aplicando a sus
pacientes”.

Lider en gestion y
control del dolor, esta
viviendo un proceso
de transformacion que
le esta permitiendo
acercarse a nuevos
Clientes

Roca entiende que el sector va un
poco por detrds de otros como el
textil o la belleza en la incorpora-
cion de soluciones digitales. A Sep-
todont le esta permitiendo abrirse
anuevos y mas numerosos clientes,
circunstancia que hace afios era mas
complicado llevar a cabo porque
habia que disponer de redes comer-
ciales numerosas. “Aqui en Expo-
dental hemos hecho muchos nuevos
contactos y a partir de ahora toca
gestionarlos”.

Adolfo Roca.

Proveedor mundial de sistemas de radiologia y soluciones
informaticas para medicina

Carestream, en su condicién de
proveedor mundial de sistemas de
radiologia y soluciones informaticas
para medicina, ha aprovechado la
ultima edicién de Expodental para
presentar sus ultimas tecnologias
en 3D y escaneres intraorales. His-
toricamente centrada en la radio-
logia, la compafiia ha dado un giro
hacia las aplicaciones CAD/CAM,
que exigen un mayor conocimiento
asi como una notable formacién
continuada.

Laparte CADlatienebienresuelta,
gracias a sus avances en captura de
imagenes. Sin embargo, hay margen
de mejora en la parte CAM, sobre
todo en lo referido al disefio y a la
fabricacion de fresadoras.

El esfuerzo va a merecer la pena,
porque Carestream esta cada vez
més convencida de que son ya muy
pocos los odontélogos que se mues-
tran reacios a abrazar las nuevas
tecnologias en sus consultas y en
sus préctica diaria. Si acaso, los muy
mayores, que ya por edad entienden
que este cambio imparable ya no les
va a pillar, o los muy jévenes, que
todavia no disponen de la financia-
cion suficiente. Pero todos los deméas
profesionales estan ya metidos por
entero en el carril digital y quieren
més y mas: los que hace unos anos
apostaron por los equipos digitales
panoramicos, hoy quieren apostar
seriamente por el 3D y por las nue-
vas generaciones de los equipos.

Miguel Piedrdfita, director de
Ventas y Servicios.

ODONTOLOGOS de hoy
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Expodental 2018

Por los pasillos de Expodental 2018 se han paseado no pocos estudiantes de
Odontologia, ODH ha conversado con dos de ellos, como una pequefa pero

significativa muestra de los anhelos, temores y propdsitos de los profesionales
del futuro, que ya estan llamando con fuerza a las puertas del sector.

Beatriz Garcia-Granero, estudiante de 3° de

Odontologia de la UCM

"Una de las principales misiones del
dentista deberia ser combatir el miedo
del paciente a la consulta”

Beatriz Garcia-Granero (La Coruna,
1997) tiene aspecto de estudiante apli-
cada y en realidad lo es. Y lo es desde
siempre, desde la primaria y més alla,
hacia la formacién mas excelente que
pueda lograr en los préximos afios
que, como buena profesional sanitaria,
deberia ser de por vida. Su vinculo con
la Odontologia, segtin explicaa ODON-
TOLOGOS DE HOY, le viene de una
experiencia personal, posteriormente
aposentada en el &nimo familiar, que
termind de inclinar la balanza la salud
bucodental. Actualmente cursa 3° del
Grado de la Universidad Complutense
de Madrid y en su pensamiento del
gjercicio profesional sofiado, dos aspi-
raciones irrenunciables: una practica
6ptima y una relacién de confianza con
el paciente.

El aparato se instal6 en la denta-
dura de Beatriz siendo bien pequena,
y esto le permitié familiarizarse con
la consulta del dentista. Lejos de
cogerle miedo, le tom6 carino. “La
verdad es que no me daba miedo; al
contrario, me empez6 a gustar lo que
veia a mi alrededor y cémo el den-
tista me trataba y me cuidaba”. Fue
el ir apreciando el ejercicio profesio-
nal que se estaba desarrollando en su
boca el que permitié hacer valorar a
Beatriz la evolucién y caracteristicas
de un cometido que le terminé por
conquistar definitivamente.

“Yo tenia claro que queria hacer
algo relacionado con la salud y Odon-
tologia era la opcion que mas me
gustaba. Mi familia me animé6 tam-
bién para elegirla. Me planteé hacer
Medicina, pero tenia muy claro que
lo que me gustaba era la boca. Ade-
mas, tenia familiares en la profesion
que también me ayudaron a deci-
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dirme”. Las notas de acceso a la uni-
versidad no fueron obstaculo alguno
para lograr su objetivo: “Siempre fui
muy buena estudiante, es verdad,
y he obtenido hasta ahora grandes
resueltos. Soy muy perfeccionista: o
me lo sé o no me lo sé, y si no me lo
sé, sigo estudiando.

Aunque es gallega de nacimiento,
ha vivido en Zaragoza toda su vida.
Hasta que empez6 la Universidad.
“Tenia claro que queria estudiar en
la Complutense e ir a Madrid, por-
que creo que es la que tiene mejor
consideraciéon publica. Viviendo en
Zaragoza tampoco tenia otra oportu-
nidad que salir de la ciudad, porque
aqui la Facultad maés cercana esti en
Huesca. Asi que opté por Madrid”.

Los primeros dias en la Universi-
dad fueron una puerta abierta a un
mundo nuevo: no solo la Facultad,
sino la ciudad entera, Madrid con
todas sus posibilidades y también
con todas sus incognitas. “En efecto,
todo era nuevo. Pero creo que en mi
caso, en vez de asustarme, me ha ser-
vido para madurar rapido. Y respecto
a la experiencia universitaria, rapida-
mente me di cuenta de que venia muy
bien preparada. Estudié en el Colegio
del Salvador, de los Jesuitas, y alli
creo que obtuve una buena base for-
mativa para hacer cualquier estudio
superior. Y ademads, incorporar un
ritmo de trabajo que me permitiera
afrontar cualquier reto formativo”.

Ya metidos en la harina de la Odon-
tologia, a Beatriz le est4 encantando
la ortodoncia, recuperando asi el hilo
infantil que le ha traido hasta aqui.
“La veia muy complicada cuando no
la conocia, la verdad, pero ahora que
la estoy aprendiendo me esté encan-

Beatriz Garcia-Granero.

tando”. Otra de las materias preferi-
das en sus estudios es la cirugia: “Me
estan impresionando; abrir mandi-
bulas impacta mucho, tendré que
habituarme”. En este sentido, cree
que una de las principales misiones
del dentista deberia ser combatir el
miedo de los pacientes.

“Trabajar para otras
compariias te impide
obtener y fomentar
tu propia marca, que
es al fin y al cabo tu
prestigio profesional”

Mirando al futuro, Beatriz piensa
en iniciar el ejercicio de la Odonto-
logia de la mano de otro profesional
mas experto: “Me gustaria empezar
aprendiendo con alguien. Después,
creo que ya podria animarme a abrir
mi propia consulta”. Admite todavia
desconocimiento sobre como es el
trabajo en aseguradoras o franqui-
cias, pero si entiende que “trabajar
para otras compaifias, te impide
obtener y fomentar tu propia marca,



que es al fin y al cabo tu prestigio
profesional. Y esto es lo que a mi mas
me interesara alcanzar y mantener”.

Con todo, no descarta la docen-
cia como opciéon de desarrollo pro-
fesional: “La verdad es que me esta
encantando la Universidad y no me
importaria nada quedarme aqui
como profesora. Para ensehar a
gente que tiene interés en aprender
y, en definitiva, para aprender mas
adn porque la formacién no creo que
sea algo que pueda terminar nunca”.
Donde no se ve ni se encuentra es
en la investigacién: “No me llama la
atencion”.

En el ecuador de su grado de
Odontologia, sabedora de que no se
va a marchar al extranjero porque
“en Espafia estoy muy bien”, Bea-
triz comienza a valorar seriamente
la posibilidad, o casi seria mejor
decir necesidad, de hacer un mas-
ter: también en la Complutense y en
Ortodoncia. “O en cirugia, ¢por qué
no?”,y sonrie, sabedora quiza de que
le terminara perdiendo el respeto
a las mandibulas abiertas. Porque
tiene claro que su futuro profesional
debe estar guiado por dos maximas:
“Hacer un buen trabajo y transmitir
confianza al paciente”.

Beatriz Garcia-Granero con varios
companeros.

Radwan Faraji, estudiante de 2° de Odontologia en la Universidad de Barcelona

A Radwan Faraji, de origen sirio,
le llamo6 la atencién la Odontologia
muy pronto. Con 14 anos, y parado-
jicamente a raiz de un problema con
su dentadura, comenzo a fijarse en la
actividad profesional y ya no quiso
ser otra cosa. En la familia también
se lo pusieron facil porque su tio y
su primo son dentistas. Asi que optod
por matricularse en la Universidad
de Barcelona.

"Se deberia poder
tener una panoramica
completa de la
profesion ya al principio
de los estudios”

“Estoy muy contento con la carrera,
con los compafieros y los profesores.
Ahora mismo estamos mas centra-
dos en materias de medicina general
y, francamente, yo estoy deseando
empezar a estudiar temas puramente
odontolégicos”. Esta inquietud le lleva
a afirmar que quiza “habria que cam-
biar el plan de estudios”, para que los
contenidos de Odontologia se pudie-
ran ir abordando poco a poco, desde
el primer curso del grado, “y asi tener
una panoramica completa de la profe-
sion ya al principio de los estudios”.

Le gustala Odontologia por la aten-
cion al paciente: “Me gusta ayudar a
los demas, creo que me viene de mis
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raices sirias. Y siendo dentista creo
que lo podré hacer muy a menudo”.
Una vez obtenido el grado, quiere
incrementar su formacioén, quiza
marchandose fuera de Espafa para
ver y estudiar como se trabaja en
otros paises. “Alemania me atrae
mucho, tengo alli a parte de mi fami-
lia, asi que muy posiblemente pro-
siga mi formaci6n en ese lugar”.
Respecto al futuro laboral, atn
lo ve lejano, pero ya tiene una idea
aproximada de como le gustaria ir
dando sus primeros pasos como
odontoélogo titulado: “Primero me
gustaria trabajar en una compaiia
grande, una aseguradora o un fran-
quiciado. Después, en una clinica de
algiin compafiero, que no fuera mia.
Y ya finalmente, creo que estas dos
experiencias me permitirian tener el
conocimiento suficiente para abrir

Radwan Faraji.

parte, es el objetivo més importante
de todo su proceso formativo que
ahora esta en marcha.

ODONTOLOGOS de hoy
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Junto con fisioterapeutas y farmacéuticas

“La mayoria de la colegiacion del
Colegio de Dentistas, al igual que
la mayoria de otros colegios y orga-
nizaciones de la salud, son mujeres
y todavia no se ha tenido en cuenta
esta particularidad ni a la hora de
la representaciéon en los organos
de decision ni en la programacion
de actividades, ni en el diseno de
aparatologia e instrumentos, hora-
rios, etc.”. Asi explica Marisol Ucha,
gerente de la Fundacién COEM, a
ODONTOLOGOS DE HOY la cele-
bracion del primer Congreso Mujeres
en, por, para la Salud, bajo el lema
Juntos por la igualdad, en el marco
de la celebracion del Dia Internacio-
nal de la Mujer, y gracias al impulso
de los colegios de Dentistas, Fisiote-
rapeutas y Farmacéuticos de Madrid.

“Alguien tenia que empezar a poner
el foco en esta realidad que a muchos
se les pasa por alto o no quieren darse
cuenta”, sostiene Ucha, contrariada
porque todavia haya colegios pro-
fesionales e incluso universidades
que no vean la necesidad de sumarse
a esta iniciativa que, a su juicio, ha
sido todo un éxito. El Congreso ha
tratado de resaltar la participacién y
contribucién de la mujer a las cien-
cias y profesiones sanitarias. Segin
datos de la Consejeria de Sanidad,
de los mas de 70.000 profesionales
sanitarios que trabajan actualmente
en los distintos centros del Servicio
Madrilefio de Salud, mas de 55.000
son mujeres.

A través de las diferentes ponen-
cias llevadas a cabo en el Congreso,
se ha tratado de analizar la situaciéon
actual que existe en torno a la igual-
dad de género, y se han aportado las
claves necesarias en el cuidado de los
pacientes y el manejo del dolor y el
sufrimiento: desde el abordaje de la
trayectoria histérica de las mujeres
para acceder a la formacién acadé-
mica, con la psicologa Belén Noguei-
ras, hasta la necesidad de corres-
ponsabilidad de los hombres, con
Mariano Nieto, miembro de la Red
de Hombres por la Igualdad. “Son
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temas complejos que requieren deci-
sién y ganas por parte de los poderes
publicos de hacerlos posible. La equi-
paracion de los permisos de mater-
nidad y paternidad podria poner fin
a uno de los factores en los que se
asienta la discriminacion laboral de
las mujeres y la desigual distribu-
cion de las tareas de cuidado, enten-
diendo por cuidado no solo el de los
hijos sino de los mayores, familiares
enfermos, etc., que normalmente se
ha asumido y esperado que sea reali-
zado por las mujeres”.

"Son muchas las
circunstancias que
concurren en el tema de
la conciliacion laboral y
familiar, es una cuestion
que trasciende lo
puramente individual”

(Marisol Ucha)

Ucha anade que “aunque son
muchas las circunstancias que con-
curren en el tema de la conciliaciéon
laboral y familiar, es una cuestién
que trasciende lo puramente indi-
vidual siendo una tarea de toda
la sociedad. Si esto no se resuelve
correctamente, las mujeres decidi-
ran tener pocos hijos o directamente
no tenerlos, lo que nos llevara a una
sociedad sin nifios que estaria abo-
cada a la extinciéon. Una sociedad sin
hijos es una sociedad enferma”.

Respecto a que las mujeres estan
mas relacionadas con las profesio-
nes que implican cuidado, la gerente
de la Fundacién COEM no sabe bien
“si es por una cuestion antropol6-
gica o sociologica de roles, o proba-
blemente sea una combinacién de
ambas”. “Pero no hay que olvidar
lo que el equilibrio entre hombres
y mujeres ha aportado al mundo de
la sanidad, profesiones todas que

Marisol Ucha.

implican compromiso, generosidad y
amor a los demas, y éstas son cuali-
dades humanas independientemente
del género, pero siempre habria que
garantizar y facilitar la posibilidad
del desarrollo profesional de las
mujeres para poder optar a puestos
de responsabilidad porque con toda
seguridad el mundo seria maés justo
y mejor”.

Y esa sanidad mayoritariamente
femenina, édeberia serlo atiin mas?
Ucha entiende que “es verdad que
muchas empresas discriminan a las
mujeres por los supuestos inconve-
nientes de la maternidad y la crianza
de los hijos, pero frente a esto hay
grandes expertos en contratacion
laboral, que ordenan que a igual cua-
lificacién, contraten mujeres, que
siempre dan mas, refiriéndose a ese
plus de amabilidad, emotividad y
empatia”.

La jornada ha sido conducida
por la periodista y escritora Marta
Robles, que ha destacado la impor-
tancia de llevar a cabo “este camino
juntos hacia la igualdad”. También
han participado M2 Dolores Moreno,
directora del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses, que
ha explicado la problematica de la
sumision quimica y vulnerabilidad
a la que se ven sometidas algunas
mujeres; Cristina Antolin, hermana
y médico en el Congo y Camerdn
(Madre General de la Congregacion



Primer Congreso de Mujeres en, por, para la Salud.

de Santo Domingo), que ha compar-
tido con las asistentes su experiencia
en Africa, marcada por la entrega y
el trabajo en un pais lleno de difi-
cultades, y Teresa Perales, ganadora
de 26 medallas en los juegos para-
limpicos, que ha liderado un taller
de empoderamiento femenino, en

el que se han dado las claves para
alcanzar nuevas metas “sin miedo”.
El Congreso ha contado con la
colaboracién y el apoyo de la Aso-
ciacion Espanola Contra el Can-
cer (AECC), el Grupo Hospitalario
HM, la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, el Instituto

Ainiciativa del periddico ‘Redaccion Médica’

Sanitaria 2000, editorial del peri6-
dico digital Redaccién Médica, ha
organizado la primera edicién de los
Premios Sanitarias, convocados para
promover la igualdad en la sanidad,
poner en valor el liderazgo femenino
y combatir los problemas que viene
causando el sesgo de género. La gala
ha contado con el patrocinio de la
empresa Carburos Médica.

Entre las premiadas, destaca
el galardon en la categoria Tra-
yectoria, concedido a la cienti-
fica bioquimica e investigadora
Margarita Salas. En la categoria
Administracion la ganadora ha
sido Marina Alvarez, consejera de
Salud de la Junta de Andalucia.
Y en la de Colegio Profesional, se
ha impuesto Mercedes Hurtado,

presidenta del Colegio de Médicos
de Valencia.

Otras premiadas han sido Matilde
Duque, jefa de Prensa de la Orga-
nizacion Nacional de Trasplantes,
en la categoria de Comunicacion;
Maria Blasco, directora del Centro
Nacional de Investigaciones Oncolo-
gicas, en Direccion / Gestidén; Maria
Eulalia Juvé, directora del Grupo de
Investigacion Enfermera del Insti-
tuto de Investigacion Biomédica de
Barcelona, en Enfermeria; Carmen
Pefia, presidenta de la Federacion
Internacional Farmacéutica, en Far-
macia; Lourdes Fraguas, directora
del Departamento Juridico y Recur-
sos Humanos de Farmaindustria,
en Industria Farmacéutica; Marga-
rita Alfonsel, secretaria general de la

Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses, la compania de seguros
para médicos y profesionales sanita-
rios A.M.A. y cuatro universidades:
la Universidad Alfonso X el Sabio, la
Universidad CEU-San Pablo, la Uni-
versidad Rey Juan Carlos y la Uni-
versidad Europea. o

Federacion Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria, y Elena Garcia
Armada, ingeniera industrial y fun-
dadora de Marsi Bionics, en Industria
Tecnologica; Marta Parra y Angela
Muller, fundadoras de Arquitectura
de Maternidades, en Ingenieria Hos-
pitalaria; Mara Parellada, psiquia-
tra y coordinadora del Programa de
Atencién Médica Integral a Pacientes
con Trastornos del Espectro Autista
del Hospital Gregorio Marafién, de
Madrid, en Medicina; Maria Victo-
ria Chivite, secretaria general del
PSN y portavoz en el Parlamento de
Navarra, en Politica; Pilar Barreto,
catedratica de Psicologia Clinica de
la Universidad de Valencia y vicepre-
sidenta de la Sociedad Valenciana de
Medicina Paliativa, en Psicologia. e
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En Baqueira Beret

La estacion de esqui de Baquiera
Beret, en el Pirineo catalan, ha
acogido la reunién de invierno de
la Sociedad Espafiola de Probtesis
Estomatologica y Estética (Sepes),
coordinada por Jaime Jiménez, en
la que han participado unos 130
profesionales.

La odontologia multidisciplinar
ha sido el eje sobre el que ha girado
el programa cientifico de esta reu-
nién anual, caracterizada por con-
ferencias cortas que presentan
odontologos de diversas areas de
la profesion, seguidas por amenos
debates entre el publico asistente y
los propios ponentes.

Jaime Jiménez
ha coordinado la
cita, en la que han

participado 130
profesionales

Interesantes puntos de vista sobre
tratamientos, técnicas, materiales,
medios digitales, procedimientos
en protesis, estética, cirugia, orto-
doncia y periodoncia han sido pre-
sentados en las tres jornadas de la
reunion, por parte de varios exper-
tos como Joao Carames, Ignazio
Loi, Juan Zufia, Carlos Lopez-Sua-
rez, Antonio Meafos, Victor Cam-
bra, Marta Carreno, José Luis San-
chez, Carlos Manrique y Guillermo
Cabanes.

La uni6n de tiempo de ocio para
disfrutar del esqui por las mananas
y tiempo de ciencia en las sesiones
de las tardes es una combinacién
que gusta a los asistentes a este
curso y que, ano tras ano, atrae a
mas asistentes.

La préxima edicién de 2019 sera
coordinada por Jon Gurrea y con-
tara con la Asociacion Espafiola de
Endodoncia (AEDE) como sociedad
invitada. e
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Ignazio Loi, Guillermo Cabanes, Jaime Jiménez, Carlos Manrique,
Nacho Rodriguez y Victor Cambra.

Jaime Jiménez, Nacho Rodriguez, Juan Zufia y Joao Carames.
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EI TS) del Pais Vasco enmienda la plana al Consejo Vasco de la Competencia

El Tribunal Superior de Justicia del
Pais Vasco ha rebajado notablemente la
sancién de 250.000 euros que el Con-
sejo Vasco de la Competencia impuso
al Colegio de Dentistas de Alava por
unas declaraciones de su presidenta,
Carmen Mozas, al periddico El Correo,
en las que hablaba de la lucha de su
colectivo contra la publicidad enga-
fosa de algunas empresas dedicadas
a la salud bucodental. Competencia
condenaba asimismo a la odontéloga a
pagar otra multa de 10.000 euros.

Junta Directiva del Colegio de
Alava, con su presidenta, Carmen
Mozas (en el centro).

El alto tribunal vasco considera injus-
tificada la sancién a la representante
de los dentistas alaveses y la anula; y
reduce a 9.000 euros la del Colegio al
considerar que hay desmesura en la
planteada por la parte demandada.
Mozas concedié una entrevista a El
Correo en la que hablaba de hébitos
higiénicos, de las principales patologias
de boca de los pacientes alaveses, de las
caries infantiles y de los problemas de
su profesion. “Sin citar ningtin nombre,
cuestiond algunas practicas de cadenas
de clinicas marquistas y franquicias”,
explica ahora el citado medio.

Segin detalla el citado periédico,
una firma, Dentix, denuncié a Mozas
y al Colegio por entender que incum-
plia el acuerdo alcanzado en 2015,
cuando Competencia advirti6 a los
dentistas alaveses por una campafna
publicitaria que, a su juicio, sembraba
dudas en la poblacion sobre los ser-
vicios prestados por determinadas
clinicas dentales. La demandante
consideraba que el colegio reincidia
y Competencia le dio la razén y san-
cion6 tanto a la presidenta como al
organo colegiado por falta grave.

Impuso 10.000 euros de multa a

Mozas en base a sus ingresos y luego
hizo un célculo de ingreso medio por
cada uno de los cerca de 250 cole-
giados y lo elevo en su conjunto a 50
millones de euros. Asi, segtin el fallo,
Competencia se lleg6 a plantear poner
una sancion al Colegio de 10 millo-
nes de euros que finalmente dejé en
250.000 euros.

El Tribunal Superior, tras estudiar
el articulo, contextualiza las declara-
ciones de Mozas y entiende que hay
una “muy bésica existencia de infrac-
cion”. De hecho, los jueces entienden
que sus apreciaciones son “muy leves,
esporadicas y de escasa trascenden-
cia” dentro del articulo y “no revelan
una deliberada campafia”. Y ademas,
lanzan una advertencia a Competen-
cia por su actitud ante los colegios
profesionales.

El Colegio se lleg6 a plantear su
disolucién por no poder hacer frente
a la cuantiosa multa y al final tuvo
que pedir un crédito. Ahora se mues-
tra “muy satisfecho” con la sentencia
y recuerda que “seguira trabajando
por garantizar la profesionalidad de
los dentistas alaveses y la defensa de
la salud de sus pacientes”. e

Realizd puentes y empastes a una paciente en Madrid

Trasla acusacion del Colegio de Odon-
tologos y Estomatoblogos de la I Region
(COEM), el Juzgado de lo Penal n°
22 de Madrid ha condenado por un
delito de intrusismo a una persona
que, estando en posesion del titulo
de EGB —como ha declarado el pro-
pio acusado—, trabajaba como den-
tista en una clinica de su propiedad,
ubicada en el barrio de Moratalaz,
en Madrid. En concreto, la sentencia
tiene por probado que el condenado
realiz6 a una paciente puentes y
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empaste en la boca, sin estar en pose-
sion del titulo de odontdlogo y, por
tanto, sin la titulacién habilitante ni la
colegiacion obligatoria.

La pena determinada ha sido de
seis meses de multa, habiéndose
impuesto también al condenado la
responsabilidad civil derivada del
delito conforme a la cual debe indem-
nizar a la paciente denunciante con
2.500 €, cantidad que ésta habia abo-
nado por su tratamiento. El COEM
habia solicitado una pena de prisién de

dos afios, al considerar que el acusado
se presentaba en puablico como odont6-
logo (hecho ratificado en el acto del jui-
cio por varios testigos) sin disponer de
tal titulo, pero el juez ha determinado
imponer la pena en su grado minimo,
en linea con lo solicitado por el Minis-
terio Fiscal.

Tras la detencidén realizada por
la Policia y la incoacién de las dili-
gencias previas, el ahora condenado
clausuro la clinica que, a dia de hoy,
permanece cerrada. e
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En la sede del COEM

En la sede del Colegio de Odontdlo-
gos y Estomatologos de la I Region,
el pasado 20 de febrero tuvo lugar
la presentacién del segundo volu-
men Dientes Retenidos II (caninos),
la obra dirigida por el Profesor José
Maria Martinez Gonzalez.

El acto, al que asistieron mas de
trescientas personas, fue presidido
por el presidente del COEM, Anto-
nio Montero, compartiendo mesa
con Alberto Govantes, director
Comercial de los Laboratorios Nor-
mon, patrocinador de la edicién de
este libro, y los autores de esta edi-
ci6n, José Maria Martinez-Gonza-
lez, Cristina Barona Dorado, José
Maria Buesa Barez y Fernando Fer-
nandez Caliz.

José Maria Martinez-Gonzéalez

resalté la importancia de este 2°
volumen agradeciendo el esfuerzo y

[ g -

trabajo no so6lo de los autores, sino
también del resto de colaboradores
que figuran en la obra.

El acto, al que asistieron
mas de trescientas
personas, fue presidido
por el presidente
Antonio Montero.

Martinez Gonzalez manifestd su
agradecimiento a los autores del
volumen I (Natalia Martinez Rodri-
guez, Ricardo Ortega Aranegui y
Luis Jestis Rubio Alonso) y tuvo
un emotivo recuerdo para Manuel
Donado Rodriguez y Ricardo Mon-
cada Escorcia.

Dientes Retenidos Il
(caninos)

i\

Josd Madia Mastinez- Goned ez
Lrigtina Barona Dorade

Jowb Masia Bagia Barez
Fernands Ferndnder Caliz

Portada del libro.

La presencia en el recuerdo del
Profesor Manuel Donado Rodri-
guez, figura clave en la andadura
de la cirugia bucal en Espana y pri-
mer presidente de Secib, no falto
como es habitual en todas las oca-
siones en que José Maria Martinez
tiene la oportunidad de mencionar a
su maestro. e

Acto de presentacion del libro.
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CONTROVERSIAS EN CIRUGIA E IMPLANTOLOGIA BUCAL

CIRUGIA BUCAL IMPLANTOLOGIA
Reimplante intencional y autotransplantes:

Indicaciones y prondstico. Francesc Abella (Esparia) Complicaciones en prétesis sobre implantes

Coronectomia y lesiones nerviosas en la Ernest Mallat (Espanial
extraccion de terceros molares

Tara Renton (Reino Unido)

Corticotomias en el tratamiento
ortodontico de adultos
France Lambert (Bélgica)
Control del dolor en
cirugia e implantologia
oral. Paul Coulthard
(Reino Unido)

completa con las técnicas AO4 / AD6.
Nune Cintra (Portugal)

Aumentando los tejidos blandos alrededor
del implante. Sofia Aroca (Suiza)

Cirugia mucogingival en dientes de
implantes. Santiago Carreras (Esparia)
Pérdida dsea parltrnphntarla:

F rminantes
REGENERACION iy iy
OSEA Scanbody: Precision
La comeccion de defectos
éseos conautdlogo en
asociacion con biomateriales
Matteo Chiapasco (ltalia)
Aumento 6seo y manejo de los
tejidos blandos en Implantologia Oral
Fouad Khoury (Alemania)
Mesa Redonda: Regeneracidn 6sea
Matteo Chiapasco y Fouad Khoury

{Espana) A

Ponentes
Temario

TALLER1

. Trefoil: Protocolos quirdrgico y
protésico
Rubén Davo (Espafia)

Trefoil: Un concepto de tratamiento innovador para
paciente edéntulo mandibular. Rubén Davé (Espafia)

Implantes de funcién inmediata para la rehabilitacién

SESION
CLINICA DE
PATOLOGIA ORAL

MEDICINA Y PATOLOGIA ORAL
Diagnéstico y tratamiento de la

osteonecrosis asociada a firmacos y
radioterapia. Fabio de Abreu Alves (Brasil)

Enfermedad liquenocide oral
Javier Alberdi (Esparia)

Enfermedades ampollares
de la cavidad oral
Yolanda Jiménez (Espafia)
Tratamiento con ldser
de laleucoplasia oral
Luis Monteiro
{Portugal)

Fébio de ﬁbreu Alv
Javier Alberd
Francisco Card:

Yolanda Jiménez

TALLER 2

Z) ZIMMER BIOMET Regeneracion osea: Descripcion de latécnicapasoa
Your progress. Our promise” - paso, toma de decisiones y claves del éxito
Daniel Capitan (Espafa)
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Firma de un acuerdo de colaboracidn entre ambas sociedades

Las sociedades espafiolas de Orto-
doncia (SEDO) y de Cirugia Oral y
Maxilofacial (Secom) han firmado un
acuerdo de colaboracién para favore-
cer el intercambio cientifico entre los
miembros de ambas sociedades.

“Los tratamientos multidisciplina-
res nos permiten solucionar mejor
muchos de los retos que nos plantea
la ortodoncia actualmente”, reflexiona
Juan Carlos Pérez Varela, presi-
dente de la SEDO, en declaraciones a
ODONTOLOGOS DE HOY, a propé-
sito del acuerdo. “Los ortodoncistas y
los cirujanos maxilofaciales estamos
colaborando cada vez mas en trata-
mientos combinados de cirugia ortog-
natica y ortodoncia para resolver las
discrepancias esqueléticas de pacien-
tes adultos, y sabemos por experiencia
que los resultados son mejores cuanta
mayor colaboracién entre los profesio-
nales exista y mayor sea la integracion
de los conocimientos entre ambos”.

Este acuerdo marco esta en con-
sonancia con una de las principales
razones de ser de la SEDO, que es
actuar como motor del intercambio
cientifico y de la modernizacion de la
especialidad. La SEDO es consciente
de la importancia que estan cobrando
los tratamientos multidisciplinares
para solucionar muchos de los retos
que plantea la ortodoncia y ve impor-
tante la interaccién con otras socie-
dades cientificas, tanto para impulsar
el progreso de la especialidad, como
para seguir mejorando en el desem-
pefio profesional.

Pérez Varela afiade que “actuar como
motor del intercambio cientifico y la
modernizaciéon de la especialidad son
dos de los objetivos fundacionales de
la SEDO. Aunque en los tltimos afios
la ortodoncia ha experimentado una
enorme evolucién y crecimiento, cree-
mos que esa modernizacion pasa hoy
en dia por la mencionada colaboracién
con otras disciplinas odontologicas y
por la integracion de las nuevas tecno-
logias en la practica clinica. En concreto
la tecnologia 3D. En estos momentos
ya empleamos escaneres intraorales
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y Cone Beam CT (CBCT), entre otras
tecnologias, para un mejor diagnoéstico
y planificacion del tratamiento. Perso-
nalmente creo que en breve los odon-
tologos y ortodoncistas podremos dise-
fiar nuestras propias férulas y aparatos
a través de tecnologia 3D”.

"La Interaccion con otras
sociedades cientificas
es fundamental para
Impulsar el progreso

de la especialidad"

A su juicio, “nuestro reto es sacar
el maximo partido a los avances tec-
noldgicos en beneficio de nuestros
pacientes, tanto en el diagnostico,
como para acortar los tiempos de tra-
tamiento y mejorar los resultados”.

Entre los objetivos de este con-
venio, firmado por el presidente
de la SEDO y el de la Secom, José
Luis Lopez-Cedrin, esta el de facili-
tar que los miembros de la SEDO y
SECOM puedan asistir a los congre-
sos y eventos cientificos de ambas
sociedades en igualdad de condicio-
nes. Es decir, la Secom se compro-
mete a establecer tarifas de inscrip-
cion para miembros de la SEDO en
iguales condiciones que las de sus
miembros para los dos eventos prin-
cipales del afio, y viceversa.

Ademaés, ambas sociedades promo-
veran entre sus miembros los eventos
cientificos de la otra sociedad a través
de todos sus medios institucionales
de informacion.

“La experiencia nos ha demostrado
que los resultados de los tratamientos
combinados de ortodoncia y cirugia
ortognatica son mejores si existe una
buena integraciéon de los conocimien-
tos entre los profesionales implica-
dos en el tratamiento y una estrecha
colaboracién entre ortodoncistas y
cirujanos maxilofaciales. De ahi la
importancia de que ambos especialis-
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tas tengan un mayor conocimiento de
los avances en las dos disciplinas”.

En esa bisqueda de la excelencia, la
SEDO pretende colaborar con las dis-
tintas sociedades cientificas y colegios
de odontdblogos, con el objetivo de tra-
bajar en conjunto para el desarrollo
del sector y para contribuir a divulgar
la importancia de la salud bucodental.

“La interaccion con otras socieda-
des cientificas es fundamental para
impulsar el progreso de la especia-
lidad”, sostiene Pérez Varela. “Esta
colaboracion la planteamos no tnica-
mente con las asociaciones ortodonci-
cas internacionales, sino también con
las de otras disciplinas y especialida-
des sanitarias, para resolver con éxito
los problemas y preocupaciones de
nuestros pacientes”.

En estos momentos, ademéas de
la Secom, la SEDO colabora con la
AIO (Asociacion Iberoamericana de
Ortodoncia), SIDO (Sociedad Italiana
de Ortodoncia), Spodf (Sociedad
Portuguesa de Ortodoncia) y SEPA
(Sociedad Espanola de Periodoncia y
Osteointegracion), para el intercam-
bio cientifico y el progreso de las res-
pectivas especialidades. e
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Con cerca de dos mil asistentes y un
cartel de ponentes del més alto nivel
nacional e internacional la empresa
Mozo Grau, celebr6 su tradicional
congreso, que ha logrado ponerse
a la cabeza de las reuniones nacio-
nales en torno a la puesta al dia en
implantologia.

Durante el Congreso, que conto
con exposiciones de primerisimo
nivel en el auditérium principal asi
como diversos talleres, la empresa
Mozo Grau aproveché para presen-
tar en la zona de exposicién sus ulti-
mas novedades de su marca Ticare,
que incluyen, entre otras, una nueva
caja de cirugia. e

Navarro Vila.
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Luis A. Aguirre, Mariano Sanaz, Fernando Mozo, Antoni Bujaldon, Juan M'qnuel Vadillo y Alberto Monje.
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Conrado Aparicio, Angel Mozo, Arturo Sdnchez, Assumpta Carrasquer, Juan Blanco y Andrea Mombelli.

Asturias, por la prevenciéon del cancer

El Colegio Oficial de Odontélogos y
Estomato6logos de Asturias (Codes)
ha firmado un acuerdo de colabo-
racion con la Asociacion Asturiana q
contra el Cancer (AECC).

Ambas entidades impulsaran con-
juntamente el desarrollo de accio-
nes basadas en la promocién de
la salud, en ambitos como la inci-
dencia de la patologia buco-dental,
divulgacién de buenos habitos y
medidas de prevencion del cancer.
Ademas, Codes y AECC Asturias
organizaran diferentes talleres, jor-
nadas y charlas, relacionadas con el
cancer, que ofrezcan informacién y
apoyo a los pacientes, familiares y
también orientados profesionales Margarita Fuente, presidenta de la Asociacion Asturiana contra el
sanitarios implicados. e Cancer, y Javier Gonzdlez Tuidn, presidente del Codes.

cir~RHE
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ISABEL MAURA

presidenta de la XL Reunidon Anual de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria

"Estamos viviendo el mejor momento de la odontopediatria”

La reunion anual de la Sociedad Espafiola de Odontope-
diatria ha supuesto un formidable reto personal y profe-
sional para Isabel Maura (Palma de Mallorca, 1959), que
ha empleado cuatro largos afios en interiorizar, preparar
y finalmente ejecutar una misién que considera muy seria
y de alta responsabilidad. Tocada en su corazoén, y segu-
ramente en su amor propio, por los compafieros que le
propusieron llevar el Congreso a Palma, Maura sabia que
la ciudad es infalible en cuanto a atractivo, pero habia que
ofrecer mucho mas para que la cita presentara una expecta-
tiva notable. El rumbo de los acontecimientos parecia indi-
car que su afo iba a ser 2017, pero preferia 2018, porque el
afio pasado tuvo que liderar la renovacién de medios fisicos
y humanos del area hospitalaria en la que trabaja y de la
que dependen 60 personas. Un reto demasiado importante
como para mezclarlo con otro.

Forma parte de la ultima generacion de estomatologos de
Espafay, naturalmente, sesigue considerando médica. Estu-
dié en la Universidad Autonoma de Barcelona y comenzé
ligada al mundo editorial, incluso firmd un pequefio libro
sobre patologia bucal. Se fijé entonces en la ortodoncia y
después le conquisto la odontopediatria, justo al revés de lo
qgue sucede en la mayoria de vocaciones, que empiezan por
la segunda para terminar con la primera. Y es que el ver a
un nifio aterrado acudir a la consulta dental, para después
despedirle feliz, con una sonrisa en los labios, es el mejor
argumento que permite marcar el norte de una mision. E
Isabel Maura la tiene, desde siempre, muy clara.

REDACCION

ODH: Su actividad profesional la
realiza en la Fundacién Hospital
de Nens, de Barcelona. Cuéntenos
como es esta organizacion.

IM: Esta organizacién nace, como
Hospital de ninos pobres de Barce-
lona alrededor del afio 1890, fruto
del esfuerzo de la compaiiia de las
Hijas de la Caridad de San Vicente
Paul, y con la finalidad de solucio-
nar los problemas de nutricién de
los lactantes. Debido a la gran des-
nutriciéon y mortalidad infantil que
existia en ese momento, se crearon
las llamadas “gotas de leche”, insti-
tuciones benéficas donde se ofrecia
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leche a nifios pobres que no podian
ser amamantados por sus madres.
Fue el primer centro de estas carac-
teristicas que se abria en Cataluiiay
el segundo en toda Espana.

La Fundacion Hospital de Nens
de Barcelona se constituye a partir
de los afios 80, en un Hospital de
caracter benéfico social sin animo
de lucro. El centro colabora, de
forma concertada, con la mayor
parte de seguros sanitarios priva-
dos e invierte todos sus beneficios
en Obra Social. Es uno de los cen-
tros pioneros en asistencia, docen-
cia e investigacion pediatrica, y
cuenta en la actualidad con la prac-

tica totalidad de las especialidades
médicas y quirargicas, urgencias
24 horas y uno de los mejores Ser-
vicios de Odontologia Infantil de
toda Europa.

Fundaci6 Hospital de Nens de Bar-
celona comparte espacio, tiempo y
recursos, tanto a lo que corresponde
puramente a la actividad propia de
un Hospital como a la Obra Social,
a la que dedica los beneficios de
su actividad. Su actuacion se cen-
tra en aquellas 4reas que no estan
cubiertas por la sanidad publica,
destinando una gran parte de sus
recursos a la atencién de los proble-
mas dentales de los nifos sin recur-




sos, tanto los que provienen de sus
propios centros de acogida, como
aquellos que son derivados a tra-
vés de otras entidades de caracter
social publicas y privadas. Todos
estos tratamientos se realizan en
nuestro Area Dental.

ODH: Es usted presidenta del
comité organizador del Congreso
de la Sociedad Espanola de Odon-
topediatria, que se celebra este
ano en Palma de Mallorca, {qué
novedades ofrece esta reunion?

IM: Introducir novedades es uno
de los principales objetivos que nos
planteamos a la hora de organizar
este congreso. Queremos facilitar
y estimular una participacion mas
activa, enfocada en tres aspectos.
Por un lado, en la dindmica de tra-
bajo entre los profesionales, esti-
mulando una mayor interrelacién
entre los ponentes y los asisten-
tes al Congreso. En este sentido,
hemos incorporado conferencias
y casos clinicos interactivos y ade-
mas, vamos a disponer de un espa-
cio networking para facilitar un
mayor y mas directo intercambio
de experiencias entre ponentes y
congresistas, asi como entre los
mismos congresistas. Por otro lado,
nos gustaria consolidar nuestra
relaciéon con otras especialidades,
como es el caso de los pediatras,
en beneficio de una mayor colabo-
racion entre ambos para conseguir
una mejor salud oral infantil. Y por
altimo, aprovechar la ocasién para
despertar una mayor conciencia-

cion de los problemas de salud oral
entre los ciudadanos, con una Jor-
nada de Puertas abiertas para los
ninos de las Isla.

"Nos gustaria
consolidar nuestra
relacion con otras
especialidades en

beneficio de una mejor
salud oral infantil"

También queremos estimular
entre los asistentes al congreso una
faceta mas social de nuestra profe-
sion, incorporando por primera vez
una mesa de proyectos solidarios
que ha sido muy bien acogida.

ODH: Su trabajo se desarrolla
fuera del ambito de los de su gene-
racion, que opté generalmente por
su propia consulta. ¢Qué ventajas
de ve a esta forma de trabajo?

IM: Para mi tiene una doble ven-
taja, por un lado, a nivel profesio-
nal, permite desarrollar tu trabajo
con una mayor especializacion,
formando parte de un equipo mul-
tidisciplinar, a la vez que facilita la
intercomunicacion con otras espe-
cialidades médicas. Puedes ofrecer
al mismo tiempo, una mayor y mas
rapida atencién al paciente en un
aspecto global de toda su patologia,
a la vez que se potencia el trabajo
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en equipos multidisciplinares, con
protocolos de actuacion terapéu-
tica. Otra ventaja es una mayor faci-
lidad para realizar trabajos cienti-
ficos y la posibilidad de mantener
una relacion con las universidades
desde un contexto extrauniversita-
rio. Por tltimo, otro aspecto impor-
tante, es el que permite poder dar
tratamiento a pacientes con necesi-
dades especiales que, en ocasiones,
requieren de un area quirtrgica
para ser tratados e, incluso, de la
intervencion de varios especialistas
de diferentes disciplinas.

La segunda ventaja es a nivel
personal y familiar: no tienes que
preocuparte de nada mas que de
tu trabajo.

ODH: ¢Qué valoracion hace del
presente de la odontopediatria?

IM: Bajo mi punto de vista, me atre-
veria decir que es muy bueno, esta-
mos viviendo el mejor momento de
nuestra historia. Existen varias uni-
versidades que imparten cursos de
formacién de postgrado, y ademas
se observa una demanda y interés
creciente entre los recién graduados
para cursar estos estudios y trabajar
en esta especialidad.

Al mismo tiempo, después de
mucho esfuerzo y trabajo, hemos
conseguido también un merecido
reconocimiento profesional, tanto
en el entorno de los profesionales de
la odontologia como entre el piiblico
en general.

Este afio contamos hasta el
momento con mas de 400 inscri-
tos al Congreso, cifra que hace unos
anos era impensable conseguir, y
seguro que seguiremos creciendo.

ODH: ¢Qué cualidades debe reunir
el odontélogo que se dedica a la
atencion de ninos?

IM: Buena pregunta. Para mi hay
dos cualidades muy importantes
que debe reunir un odontopedia-
tra: una extraordinaria empatia y
gran habilidad manual.

Debe poseer una empatia muy
especial para conectar con los
nifios, que ti no sabes por qué se
produce, pero que ellos si la perci-
ben, acompafiada de unas grandes

ODONTOLOGOS de hoy

39



40

dosis de paciencia y mucho sen-
tido del humor. Pero esta cualidad,
la mayoria de veces innata, debe
acompanarse de una extraordi-
naria habilidad manual, que por
supuesto se puede adquirir, para
realizar el trabajo de forma rapida,
resolutiva y, especialmente indo-
lora. De forma que el resultado sea
una grata experiencia para que el
nifio no tenga miedo a repetir.

"La odontopediatria
deberia ocupar la
misma posicion como
especialidad que en el
resto de paises de la
Union Europea”

ODH: En el permanente debate
sobre las especialidades, <qué
posicion  deberia  ocupar la
odontopediatria?

IM: En mi opini6én, la misma que
ocupa como especialidad en el resto
de los paises de la Unién Europea,
sin ninguna duda. Ya que somos
miembros de pleno derecho de la
UE, debemos tener el mismo reco-
nocimiento que tiene nuestra espe-
cialidad en el resto de paises de la
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Unioén, no entiendo que este tema
pueda cuestionarse. Al igual que
hicimos los cambios pertinentes
en su momento para equiparar las
titulaciones de Grado en Odontolo-
gia, debemos ir adecuando nuestra
formacién para adquirir las compe-
tencias y requisitos necesarios para
obtener el titulo de especialista de
la misma manera que se hace en el
resto de Europa.

ODH: Usted tiene una dedicacién
preferente a pacientes especia-
les en este momento, y hace poco
dabamos la noticia de la creaciéon
de tres catedras en la universidad
publica espaiiola en este area, en
que solo existia una hasta ahora.
éCree que es una actividad sufi-
cientemente valorada y conocida
en la profesién?

IM: Afortunadamente, se estan
empezando a dar pasos en este
sentido, el reconocimiento como
disciplina desde la universidad
ya es uno muy importante. cier-
tamente es una especialidad muy
poco valorada y reconocida, y sin
embargo, de un gran valor profe-
sional y humano.

Se trata de una especializa-
cién que engloba un colectivo de
pacientes muy amplio y complejo,
que reune patologias muy diver-
sas, tanto en el contexto de la pato-
logia general como en el contexto

de las discapacidades psiquicas,
mostrando una gran variabilidad
entre ellas y también grandes dife-
rencias en cuanto al grado de afec-
tacion, lo que requiere por parte
del profesional un tratamiento y
un abordaje especial.

Se podria decir que en la actua-
lidad, y dadas las mejoras en la
expectativa de vida, el colectivo
de profesionales que se dedican
a esta especialidad es pequeiio
para responder a la demanda y
necesidades de los pacientes que
requieren y precisan un trata-
miento. Afortunadamente, por un
lado, gracias al esfuerzo de algu-
nos profesionales que han contri-
buido a la formaci6én de postgrado
en esta disciplina, asi como de la
gran labor que viene desarro-
llando la SEOEME en la difusién
y conocimiento de los problemas
de este colectivo, se ha conse-
guido algin avance.

ODH: ¢Y la salud oral infantil?
¢Es todo lo buena que deberia ser,
o todavia hay muchas cosas por
mejorar?

IM: En general, podriamos decir
que ha mejorado bastante en los
dltimos 40 afios, desde que ini-
ci6 su andadura la SEOP. Hemos
conseguido una mayor concien-
ciacion e implicaciéon en la salud
oral infantil en las familias, en las
escuelas, e incluso en la sanidad
publica en cuanto a la prevencién
se refiere, pero no hemos llegado
en ninguno de estos casos a los
resultados que nos gustaria tener.

Actualmente, podriamos decir
que en general se ha producido un
descenso de la caries en la pobla-
ci6n infantil, pero en contrapar-
tida ha aumentado la patologia
de una forma mas severa en los
colectivos mas vulnerables. Por
un lado, debido al aumento de
la pobreza infantil después de la
crisis econdémica que, segun los
altimos estudios, se sitta alrede-
dor del 25% en nuestro entorno.
Por otra parte, por la aparicion
de caries en edades mas tempra-
nas, antes de los 4 afios de edad.
En consecuencia, atin nos queda
mucho por mejorar.



ODH: ¢Es la caries el peor enemigo
de la boca del nifio? (Cémo es posi-
ble combatirla?

IM: La caries es la enfermedad
cronica infantil mas prevalente
y, curiosamente, la Gnica que con
una correcta alimentacion, higiene
y controles adecuados a cada edad,
se puede conseguir prevenir casi
en su mayor parte.

Pero para conseguir resulta-
dos en este aspecto, debemos
aunar esfuerzos y consensos mas
amplios, que no solo involucren
a los odontopediatras, sino tam-
bién a los colectivos de familias,
las administraciones publicas y
a otros especialistas, como los
pediatras, para llevar a cabo un
trabajo conjunto en el ambito de
la prevenciéon. Por desgracia, ain
no hemos logrado que ésta sea una
prioridad y seguimos encontrando
una mayor demanda de trata-
miento que de prevencion.

ODH: Respecto a los materia-
les y técnicas que se usan en
odontopediatria, <¢ha habido
muchas novedades en los ultimos
tiempos? (¢Cudles son las mas
significativas?

IM: Hoy en dia, en todos los
campos de la odontologia se han
producidos grandes cambios:
materiales cada vez mas esté-
ticos y duraderos, técnicas de
tratamiento menos invasivas y
tecnologias que nos permiten un
diagnostico méas preciso. La digi-
talizacion de nuestras historias
clinicas y pruebas diagnosticas
facilita el trabajo de investigacion
y también ayuda al planteamiento
y abordaje de los casos clinicos.

En cuanto a los materiales, la
nueva generacion de biomateriales
nos ha permitido tratar la patolo-
gia del diente con 4pice inmaduro.
Las nuevas coronas de zirconio
nos permiten rehabilitar aquellas
piezas dentales mas destruidas
de una forma mucho mas esté-
tica. Ademas de la incorporacién
de nuevas técnicas de tratamiento
pulpar con instrumental rotato-
rio, que facilita el tratamiento de
conductos.

ODH: ¢Cudl es la relacién con la
especialidad de pediatria? ¢Y con
la sociedad cientifica que repre-
senta a los pediatras?

IM: En lo que a mi entorno préximo
se refiere, es muy buena, pero yo
trabajo en un medio hospitalario y
hace mucho tiempo que colabora-
mos conjuntamente con los pedia-
tras, y la respuesta por parte de
este colectivo siempre ha sido muy
buena. Pero, indudablemente, no
ocurre igual fuera de mi &mbito de
trabajo, es muy dificil que esta cola-
boracion se produzca si no media
una iniciativa por parte de ambos
colectivos promovida indudable-
mente desde ambas sociedades,
como ha ocurrido en otras especia-
lidades odontologicas, como por
ejemplo en el caso de la SEPA con
la Sociedad de Cardiologia y la de
Diabetes. Este era otro de los obje-
tivos que hemos querido incentivar
en nuestro Congreso, aunque la
relacion entre ambas Sociedades ya
existe y se esta trabajando conjunta-
mente en muchos aspectos.

Pero, en mi opinion, creo que
debemos poner atiin mas énfasis,
nuestra lucha debe ir encami-
nada a conseguir una buena salud
general en los nifios, y ello lleva
implicito una buena salud oral, y
todo ello, pasa por crear alianzas
mas fuertes con otros colectivos
también relacionados con la salud
infantil, como es el de los pedia-
tras, y este trabajo debe partir
de un consenso muy fuerte entre
ambas Sociedades.

ODH: ¢Cudles son los puntos fuer-
tes de la SEOP? (Algo que mejorar?

IM: La SEOP es una sociedad
pequena dentro del ambito de la
Odontologia, pero ha trabajado
mucho para ganarse un puesto rele-
vante entre la comunidad cientifica.

Fomenta una actividad cienti-
fica intensa y cada vez de mayor
calidad entre los estudiantes de
postgrado, promueve campaiias
de divulgacién a todos los nive-
les que abordan aspectos de rele-
vante interés para la salud infan-
til y tiene una importante labor
en la formacién continuada entre
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los profesionales, promoviendo y
organizando cursos.

En mi opinién, en cuanto a la
segunda cuestion, creo que debe-
ria dar mas voz y participacion en
las decisiones de la junta directiva
al colectivo de odontopediatras
jovenes. En esta sociedad hay una
amplia mayoria de profesionales
jovenes con muchas ganas de tra-
bajar para el colectivo, con una
visién y una realidad laboral muy
distinta a la nuestra y que puede
aportar mucho en el futuro a nues-
tra especialidad.

ODH: ¢Qué le pide a la administra-
ciéon publica para la salud buco-
dental? ¢Y a las universidades?

IM: Creo que la administracién
deberia poner un mayor énfasis en
materia educativa, promoviendo
campanas de salud y prevenciéon
en la infancia, bajo las directrices y
asesoramiento de profesionales con
amplia experiencia en este campo.
También le pediria que hiciera un
esfuerzo para destinar mas recur-
sos para cubrir las necesidades del
tratamiento odontolégico de colec-
tivos como el de los pacientes infan-
tiles con necesidades especiales.

A las universidades les pediria un
mayor consenso y rigor en cuanto
a las competencias necesarias para
obtener los titulos de Postgrado
y Maéster en nuestra especialidad,
siguiendo las mismas directrices de
formacién que se estan aplicando
en las Universidades Europeas
para obtener estas competencias.

ODH: Ha desarrollado trabajos
en colaboracién con la Funda-
cion Vicente Ferrer en la India y
la Fundacién Odontologia Social
Luis Seiquer en Melilla. {Cémo
percibe la implicaciéon de los
odontélogos espanoles en activi-
dades sociales?

IM: En mi opinién es buena, sobre
todo entre los jovenes, el problema
es que no siempre conlleva un
nivel de implicacién a largo plazo.
De entrada, y puntualmente, hay
pocos profesionales que recha-
cen cualquier tipo de colaboracion
altruista en algin proyecto solida-
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rio. El problema es durante cuanto
tiempo estan dispuestos a mante-
ner esa colaboracion.

Actualmente, entre muchos jove-
nes se vive como una experiencia
mas que forma parte de un apren-
dizaje o una aventura, pero no se
trata de eso. Un proyecto solida-
rio, para que realmente sea bene-
ficioso, debe tener una consolida-
cion y duracién en el tiempo, hay
que ir para aportar algo que luego
perdure, en el lugar que implemen-
tas tu actividad, de lo contrario no
sirve para nada. Tampoco es nece-
sario salir de tu entorno para rea-
lizar una labor social, en todas las
ciudades hay proyectos de odon-
tologia solidaria promovidos por
colectivos, por entidades sin &nimo
de lucro, colegios odontolégicos y
ONG donde es posible colaborar.
Puedes encontrar, sin necesidad de
moverte de tu entorno, el proyecto
que se ajuste a tu medida.

En algunos de los estudios de
postgrado que se imparten actual-
mente se incluye este tipo de cola-
boracién como una parte mas de
sus competencias curriculares, y
creo que es un buen camino para
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que en un futuro los profesionales
dediquen un poco de su tiempo a
realizar este tipo de labor social.

ODH: Y, por tultimo, diganos una
recomendacién para los jévenes
que se incorporan a la profesion.

IM: Me encantan los jovenes y me
siento muy cercana a ellos y a sus
inquietudes, pero en el futuro les
esperan grandes retos en esta nues-
tra profesién. La incesante y cons-
tante innovacion tecnoldgica que
se incorpora a nuestra actividad,
junto a los innumerables avances
en genética humana y en la investi-
gacion biomédica que estan por lle-
gar, haran que estos jovenes estén
en una permanente y constante
puesta al dia. Al mismo tiempo
que deberan defender la excelencia
en su trabajo en unas condiciones
laborales dignas y a la altura de su
profesion.

Es evidente, que cada dia en
nuestro medio, hay méas jovenes
profesionales de esta especialidad,
pero realmente, éesta revirtiendo
eso en un mayor grado de salud
oral entre nuestra poblacién infan-

til, o quizas deberan reflexionar un
poco acerca de cuales deben ser sus
objetivos como odontopediatras?
¢qué es mas importante, tratar o
prevenir?, en cualquier caso debe-
remos combinar ambos si quere-
mos obtener mejores resultados de
salud oral infantil en un futuro.

"A nuestros jovenes
les esperan grandes y
dificiles retos, deberdn
salir de su espacio de

comodidad y luchar

para conseguir sus
objetivos”

A nuestros jovenes, que tiene una
magnifica formaciéon les esperan
grandes y dificiles retos, deberan
salir de su espacio de comodidad
y luchar mucho para conseguir
sus objetivos. El futuro empieza
hoy, tienen que empezar a trabajar
ahora para conseguir que el futuro
sea como ellos esperan que sea. o
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ERNESTO SALDANA APORTELA

Cirujano Dentista. Director de Responsabilidad Social en Universidad Anahuac Mayab.

"Es una prioridad para la UAM formar lideres de accion positiva
con una formacién basada en los valores”

Hablamos con Ernesto Saldafia Aportela, Cirujano
Dentista graduado en la Universidad Anahuac
Mayad de México y actual Director de Responsa-
bilidad Social de la Universidad. Aprovechamos su
vista a Espafia, y nos recibe en la sede de la Funda-
cion Odontologia Social Luis Seiquer en la ciudad
de Sevilla, después de haber pasado unos dias en
el centro de odontologia social que la fundacion
que preside Antonio Castafio tiene ubicado en el
CETI de Melilla.

El Doctor Ernesto Saldafia a pesar de su juventud
es un referente internacional en salud publica
dental y programas de desarrollo.
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ODH: Dr. Saldana, den qué consiste
su actividad académica?

ESA: Actualmente trabajo en la
Universidad Anadhuac  Mayab
(UAM) de Mérida, Yucatan
(México). Teniendo en cuenta que
la Universidad tiene como priori-
dad la cooperaciéon al desarrollo
y la disminucién de las desigual-
dades sociales, el Rector me ha
encomendado la Direcciéon de Res-
ponsabilidad Social de la UAM.
También soy docente en licencia-
tura y maestrias de la Facultad de
Odontologia.

ODH: {Qué acciones tienen en mar-
cha en el marco de la odontologia
social?

ESA: En el afio 2012 fundé el pro-
grama de “Salud en Movimiento”,
el cual tiene por objetivo llevar
cooperantes del area de la salud
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(Odontologia, Medicina, Nutri-
cion y Psicologia) a comunidades
marginadas del estado de Yuca-
tan, México, y también de Cen-
troamérica. Con dicho programa
hemos tenido la oportunidad de
trabajar en Haiti en el afo 2013,
en Belice en 2015 y 2016 y tam-
bién en El Salvador en 2017.

En el marco de la internaciona-
lizacion de la UAM, desarrollamos
desde el afio 2012 un proyecto de
odontologia social en alianza con
instituciones espafnolas (Universi-
dad de Sevilla y Fundaci6on Odon-
tologia Social Luis Séiquer). Se da
la circunstancia de que el Prof.
Castafio es un referente en esta
materia en México. Junto a su
equipo de trabajo hemos imple-
mentado un programa de odon-
tologia social en Yucatan donde
se han atendido mas de diez mil
personas, todas ellas en situacion
de vulnerabilidad.

REDACCION

ODH: ¢Con qué criterios seleccio-
nan a los beneficiarios de sus pro-
gramas sociales?

ESA: Antes que nada, la UAM
cuenta con una clinica de especia-
lidades odontolégicas en donde
se puede atender a cualquier per-
sona a costos muy bajos, teniendo
especialidades en endodoncia,
rehabilitacion, ortodoncia y odon-
topediatria.

Las brigadas llegan a comunida-
des que estén dentro del Estado de
Yucatan, teniendo como prioridad
los municipios méas grandes. Hemos
estado en méas de 30 comunidades
del estado llevando servicios de
alta calidad. Para hacer viables las
brigadas internacionales, tenemos
establecidos convenios con distin-
tas organizaciones gubernamenta-
les de cada pais, asi como grupos
religiosos que nos apoyan en la rea-
lizacion de las jornadas.



ODH: {Qué aportan los brigadistas
a estos proyectos?

ESA: En mi pais, México, es un
honor el ser brigadista de la salud,
ya que es para nosotros una opor-
tunidad de apoyar a las comuni-
dades méas necesitadas y poner un
granito de arena en nuestra socie-
dad. Es muy bonito que por medio
de nuestras profesiones podamos
dar un servicio de calidad a perso-
nas que lo necesitan y que no tie-
nen acceso a este tipo de servicios.

"Es muy bonito que
por medio de nuestras
profesiones podamos
dar un servicio de
calidad a personas que
lo necesitan"

ODH: ¢Qué reciben los brigadistas
por su participaciéon en estas acti-
vidades solidarias?

ESA: En este tipo de actividades
los que salimos mas beneficiados
somos nosotros los brigadistas, ya
que siempre que participamos en
una brigada estamos abonando
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Antonio Castano, Ernesto Saldafa y Marta Bascon.

a nuestra formacién integral. Es
una prioridad para la UAM el
formar lideres de accién positiva
con una formacién basada en los
valores.

ODH: En concreto drecomienda
usted la participacién en los pro-
yectos por parte de los cooperantes
esparoles?

ESA: Desde 2012 tenemos la visita
de cooperantes espaioles en
México, especificamente en Yuca-
tan en las comunidades mayas, en
donde por medio de la Fundacion
Odontologia Social ha enviado un
gran numero de cooperantes que
realizan labor social odontol6-
gica, atendiendo a muchas perso-
nas.

Cada brigadista realiza como
promedio 31 cirugias, 54 obtu-
raciones, 61 raspados y alisados
radiculares, entre otros muchos
tratamientos. Si bien los valores
son la base del programa, la capa-
citacion profesional de cada briga-
dista es sumamente importante.

Quiero manifestar que hemos
aplicado las estrategias docentes-
solidarias que mi admirado Prof.
Castafio ha llevado a cabo desde
2005 en Republica Dominicana.
Tuve la suerte de colaborar con él
durante los anos 2010y 2011y pude
comprobar como con una logistica

impecable se pueden atender a
miles de pacientes con las maximas
exigencias éticas y con niveles de
excelencia terapéutica.

ODH: {Qué nuevos proyectos van a
desarrollar?

ESA: Hemos sido invitados por
la Fundacién Odontologia Social
Luis Séiquer (FOS) para participar
en los proyectos internacionales
que desarrollan. De esta manera
se consolida nuestra alianza que
data del afio 2012. Durante el mes
de abril he trabajado en la Clinica
Dental Solidaria FOS- Sevilla y en
la Clinica Dental Solidaria para
refugiados que la FOS coordina en
Melilla.

También nos incorporamos
a los proyectos de Odontologia
Social en Tanzania (Hospital de
la Mision Catolica de Mang’ola)
y Camertn (Hospital Saint Vicent
de Paul-Dibcesis de Bafoussam,
Dschag).

Por ultimo, me gustaria agra-
decer a mi Director de carrera, el
Dr. Rolando Peniche Marcin,
quien ha sido fundamental en mi
desarrollo profesional, siendo el
un gran referente de la odontolo-
gia tanto en mi pais como a nivel
internacional y dando siempre un
gran testimonio ético y profesional
en el ejercicio de la odontologia. e
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FRANCISCO IGEA

Portavoz de Sanidad de Ciudadanos en el Congreso

"La publicidad engafiosa es simplemente inaceptable”

A juzgar por las ultimas encuestas y la tenden-
cia de la opinién publica, Ciudadanos esta tran-
sitando desde la frescura de los nuevos partidos
politicos con dificultades para acercarse a ambi-
tos de poder a una alternativa clara y real de
gobierno. Quiza sea un ejercicio de ciencia-ficcion
hacer un prondstico politico con la mitad de la
legislatura todavia por delante, pero lo cierto es
que ya no es descabellado pensar que la forma-
cién naranja pueda ser decisiva en el gobierno
futuro del pais. Asi las cosas, las opiniones de su
portavoz de Sanidad en el Congreso, Francisco
Igea (Valladolid, 1964), cobran ahora mas rele-
vancia que nunca antes. Licenciado en Medicina
y Cirugia y especialista en Aparato Digestivo, ha
sido jefe de seccién del Hospital Rio Carrién, de
Palencia, hasta su paso a la politica activa. Igea
es directo en sus consideraciones sobre la sani-
dad, los profesionales y la odontologia. No tiene
reparo en reconocerlo si no tiene un criterio defi-
nido, pero cuando lo tiene, es categorico.

REDACCION

ODH: Desde su condicion de
médico, hdganos una valoraciéon
de la evolucion del Sistema Nacio-
nal de Salud en los tiltimos anos.

pliendo gravemente lo previsto en
la Ley General de Sanidad y en la
Ley de Cohesion respecto al acceso
de todos los espafoles en condicio-
nes de igualdad efectiva.

"El intrusismo es
mds bien un caso de
explotacion laboral
absolutamente
desordenado”

FRANCISCO IGEA: El Sistema
Nacional de Salud (SNS) es una
herramienta imprescindible en el
modelo de estado de bienestar. Sin

ODH: (¢Cree que es necesario
reconsiderar el alcance del Real
Decreto-Ley 16/2012, de medidas

embargo, durante estos tultimos
anos, ha sufrido un importante
deterioro. Los niveles de calidad,
de equidad y de justicia en el trato
a sus profesionales han sufrido un
evidente deterioro. Es imprescindi-
ble que el ministerio retome el lide-
razgo en el control y supervision del
SNS. No se trata de recentralizar
nada, pero si de retomar competen-
cias abandonadas por el Gobierno.
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ODH: ¢Veremos algiin dia un Con-
sejo Interterritorial ejecutivo o es
un objetivo inalcanzable?

FI: Es imprescindible, no puede
demorarse mas. Es una absoluta
irresponsabilidad por parte de
todos los autores, que estan convir-
tiendo el SNS en una herramienta
de subasta electoral e incum-

urgentes para garantizar la sos-
tenibilidad del SNS, si con ello se
estuviera mas cerca de un pacto
de Estado por la sanidad?

FI: Creemos que, al menos, debe
reformularse en varios aspectos.
Debemos evitar los problemas de
adherencia (anteriores al 2012)
y resolver de forma definitiva el
concepto de universalidad sin




egoismos e injusticias, pero tam-
bién sin demagogias.

"Deberiamos incidir
mas en la regulacion
de la calidad de los
servicios que en la
restriccion en las
facultades”

ODH: Faltan médicos y sobran
dentistas. ¢Esto es asi de claro o
hay matices?

FI: Las profesiones sanitarias,
como el resto de las profesiones,
yano estdn sometidas inicamente
a los requerimientos nacionales.
Nuestros profesionales juegan en
toda Europa y probablemente este
hecho se subestimé cuando se
planific6 la salida de estudiantes.
El maltrato continuado ha provo-
cado la emigracién tanto al exte-
rior como a la medicina privada.
En el campo de la odontologia, es
evidente que hay una plétora en

el momento actual, pero deberia-
mos incidir mas en la regulacion
de la calidad de los servicios que
en la restriccién en las facultades.

ODH: Hepatitis C, talidomida...
¢Comparte el hecho de que el
Estado esté siempre a la altura
de las reivindicaciones de los
colectivos de enfermos y/o dam-
nificados? ¢No se estd poniendo
el liston muy alto y que no va
a ser posible cumplir con todo
colectivo y toda reclamacién?

Fl: El Estado espanol debe asumir
sus responsabilidades en el caso
de la talidomida. Su actuacion
como Estado fue francamente
negligente y eso increment6 el
dafio de manera innecesaria. Es
una cuestién de solvencia moral.
En lo que respecta al virus C, es
evidente que un Estado moderno
debe asumir el tratamiento de
esta patologia, sin embargo no
creemos que la gestiéon de esta
crisis haya sido un ejemplo de efi-
ciencia. Hemos sido muy criticos
con la manera de gestionarlo, y
los datos desgraciadamente nos
dan la razén. Debemos apren-
der mucho de los errores de esta
crisis.
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ODH: ¢Entiende fundamental un
plan renove para la tecnologia
sanitaria? ¢Estan los aparatos
tan obsoletos como vienen avi-
sando las empresas?

FI: Hay una gran inequidad tam-
bién en este aspecto. Es preciso
tener prevista la renovaciéon del
material y, en épocas de crisis,
lo primero que sufre es la inver-
si6on en equipamiento. En campos
como la radioterapia, por ejemplo,
hay zonas casi catastroéficas. Otros
equipamientos sin embargo estan
sobredimensionados por la atomi-
zacién provocada por la existencia
de 17 sistemas que practicamente
no estan in-terconectados. Debe-
riamos plantear con mas frecuen-
cia las posibilidades de acuerdo
entre autonomias para hacer un
aprovechamiento maés racional de
algunos recursos.

ODH: (Cémo observa Ciudadanos
el paulatino proceso de asociacio-
nismo en el colectivo de pacien-
tes? ¢Cree que le falta profesiona-
lizacién?

FI: Lo miramos con muy buenos

ojos porque son el mejor evalua-
dor externo del sistema. Probable-
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mente, hace falta profesionaliza-
cién, pero lo que es seguro es que
necesita verse libre de cualquier
sospecha de conflictos de interés.

ODH: ¢Qué espera del trabajo del
grupo de expertos para la elabora-
cién de un baremo de danos espe-
cifico para el sector sanitario?

Fl: Esperamos que se logre la eli-
minacién de la progresiva judi-
cializacion de la practica médica y
que se cuente con las asociaciones
de pacientes. No podemos estable-
cer un baremo como este sin un
consenso. Unicamente afiadiria
mas desconfianza y mas tension, y
el sistema esta sobrado de ambas.

ODH: ¢Le preocupa a Ciudadanos
la publicidad engafiosa que tanto
irrita a los dentistas?

FI: De hecho, la pasada legisla-
tura promovimos una proposicion
no de ley a este respecto, y ésta
tenemos registrada una segunda
que en breve ira a la comisién. La
situacion es simplemente escan-
dalosa no s6lo por la publicidad,
también por el blanqueamiento de
dinero, falsos aut6énomos, finan-
ciacion irregular...

ODH: (¢Es el intrusismo un mal
especifico del sector dental o
es extensible a todo el ambito
sanitario?

FI: No creo que se trate de intru-
sismo, es mas bien un caso de
explotaciéon laboral y comercial
absolutamente desordenado. El
sistema necesita controles de cali-
dad efectivos y transparentes.

ODH: ¢La asistencia dental que
cubren los servicios publicos de
salud es la optima o se puede
ampliar?

FI: Es evidente que seria ideal
aumentarla, sobre todo a los colec-
tivos mas desfavorecidos, pero
cada prestacion del SNS debe ser
correctamente valorada y presu-
puestada. No podemos incremen-
tar prestaciones sin incrementar
presupuestos.

ODONTOLOGOS de hoy

ODH: La creacion de especialida-
des en Odontologia es una cues-
tion que preocupa al colectivo.
¢Cudal es la postura de Ciudada-
nos al respecto?

FI: No tenemos una posiciéon
definida a este respecto. Nuestra
postura en éste, como en todos
los casos de regulacién profe-
sional, consiste en escuchar al
sector e intentar conciliar los
intereses legitimos de los profe-
sionales con la mejor asistencia
posible. Homogeneizar nuestra
formacién y nuestras titulacio-
nes al conjunto de Europa es
también prioritario. Apostamos
por dotar a nuestros profesiona-
les de la capacidad de moverse
libremente por el territorio de la
Union Europea.

ODH: En la sanidad ptblica
estan definidas y delimitadas las
funciones del personal y no es
posible ver a un administrativo
explicando los procedimientos
clinicos a los pacientes, cosa que
st es habitual en la privada. {Qué
opina de esta situacién su grupo
politico?

Fl: Esta practica es simplemente
inaceptable si no cuenta con la
supervision inmediata y directa de
un profesional sanitario. El con-
sentimiento informado no puede
ser ni explicado ni asumido por
otro tipo de profesional que el
que va a hacerse responsable del
mismo.

ODH: ¢Es necesaria una interven-
cion desde el Estado para reducir
el niimero de plazas de estudian-
tes de Odontologia?

FI: No creemos en la interven-
cioén estatal, en el concepto anti-
guo de la palabra. Sin embargo,
nuestra propuesta universitaria
si incluye claramente propuestas
de financiaci6on selectiva, segun
la salida de los egresados. Es
decir, no tiene sentido la finan-
ciacion publica de universidades
que forman licenciados que no
pueden ejercer su funcién. Esta
es, en nuestra opinién, la mejor

manera de controlar los flujos
de formacion de profesionales.
En cuanto a la universidad pri-
vada, es imprescindible ejercer
el control de calidad que asegure
la correcta formacion. A partir de
ahi, la iniciativa privada es muy
libre de emprender sus aventuras
a su propio riesgo.

"Espana tiene un
excelente nivel
de calidad en la
Odontologia, que se
estd viendo empariado
por algunos casos que
deberian cortarse
de raiz"

ODH: ¢Qué opinion tiene del nivel
de la Odontologia?

Fl: Creo que Espafia tiene un exce-
lente nivel de calidad en la odonto-
logia, que se esta viendo empanado
por algunos casos que deberian
cortarse de raiz. Las manzanas
podridas no pueden estropear el
cesto. o
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Caso clinico
Granuloma Periférico

de Células Gigantes
en la premaxila
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RESUMEN

El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) es
una lesion exofitica poco frecuente de la cavidad oral,
también denominada épulis de células gigantes, osteo-
clastoma, granuloma reparativo de células gigantes o
hiperplasia de células gigantes. Se sitiia en la zona gin-
gival y en el hueso alveolar, y es de caracter benigno y
de etiologia no bien definida.

Se presenta un caso clinico en un paciente varén de
67 afios de edad, que presenta una tumoracién de base
pediculada, localizada en premaxila de 2,5x2 cm, de con-
sistencia blanda, que cubria en su tercio coronal a los
dientes 22, 21 y 11, presentaba coloraci6on ligeramente
congestiva en su parte superior y algo desplazable.

El tratamiento que se llevo a cabo fue la extirpacion
completa de la lesion, siendo remitida la pieza para su
estudio histopatolégico, tras el cual se obtuvo el diag-
nostico definitivo de granuloma periférico de células
gigantes.

PALABRAS CLAVE

Granuloma periférico de células gigantes; Epulis de
células gigantes; Tejidos blandos.
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Figura 1. Tumoracion en la premaxila que provoca
desplazamiento labial.

ABSTRACT

Giant cell peripheral granuloma (GCPG) is a rare
exophytic lesion of the oral cavity, also called giant
cell epulis, osteoclastoma, giant cell reparative gra-
nuloma or giant cell hyperplasia. It is located in the
gingival area and in the alveolar bone, and is benign
and of not well defined etiology.

A clinical case is presented in a 67 year old male
patient, who presents a pedunculated base tumor,
located in premaxilla, it is 2.5x2 cm size and have
soft consistency, which covered in his third coronal
teeth 22, 21 and 11, it presented slightly congestive
coloration in its upper part and something displa-
ceable.

The treatment that was carried out was the com-
plete extirpation of the lesion, the piece being remit-
ted for histopathological study, after which the defi-
nitive diagnosis of peripheral giant cell granuloma
was obtained.

KEY WORDS

Peripheral giant cell granuloma; Giant cell epulis;
Soft tissue.



Figura 2. Tumoracion de base pediculada que cubre
en su tercio coronal a los dientes 22, 21 y 11.

INTRODUCCION

El Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG),
es una tumoracién benigna, de caracter inflamatorio
cronico que asienta a nivel gingival, pudiendo pre-
sentar implicacion de los tejidos 6seo y periodontal.
Se trata de una lesion de partes blandas que rara vez
afecta al hueso subyacente, aunque puede llegar a
erosionarlo 2.

También ha sido denominado tumor periférico de
células gigantes, épulis de células gigantes, osteo-
clastoma, granuloma reparativo de células gigantes e
hiperplasia de células gigantes de la mucosa bucal 3.

El GPCG rara vez afecta a la cavidad oral, sin
embargo se trata de la lesién de células gigantes que
con mas frecuencia aparece en los maxilares. Se ori-
gina a partir del tejido conjuntivo del periostio o de
la membrana periodontal, como respuesta a una irri-
tacion local o un traumatismo cronico. Puede apare-
cer a cualquier edad, con una mayor incidencia entre
la quinta y sexta décadas de la vida, con una ligera
predilecciéon por el sexo femenino. Tiene mayor pre-
ferencia por la mandibula que por el maxilar y gene-
ralmente esta localizada en la zona anterior +°.

Clinicamente se presenta como un nddulo firme,
suave y brillante o como una masa que puede ser
sésil o pediculada, pudiendo variar de color, de un
rojo oscuro a purpura o azul; su superficie en ocasio-
nes puede estar ulcerada. El tamaio de estas lesio-
nes varia desde una pequena papula a un agranda-
miento masivo aunque generalmente son lesiones
menores de 2 cm de diametro, localizadas en la
papila interdentaria, en el reborde alveolar edéntulo
o en la encia marginal 7.

Se trata de una lesiéon con crecimiento progresivo,
en la mayoria de los casos inducido por un trauma-
tismo de repeticion, como la oclusién, en cuyo caso
puede llegar a ulcerarse. Es generalmente asintoma-
tico, aunque en casos de ulceracion superficial de la
lesién el paciente puede remitir dolor 78,

El tratamiento consiste en la exéresis quirargica
de la lesion, con un amplio legrado de su base para
evitar la aparicién de recidivas .

El objetivo de la presente publicacion es la des-
cripcién de un caso de GPCG de 2,5x2 cm de dia-
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Figura 4. Reposicion del colgajo mediante sutura.

metro localizado en la premaxila, y la revision de la
literatura.

CASO CLINICO

Paciente varéon de 67 anos es remitido al Servicio de
Cirugia Bucal e Implantologia del Hospital Virgen
de la Paloma de Madrid, por presentar una tumo-
racién indolora que provoca desplazamiento labial.
(Figura 1)

Como antecedentes médicos el paciente padece
Diabetes Mellitus tipo II, Hipertension e Hipercoles-
terolemia, para lo que se encontraba en tratamiento
con Metformina 850 mg 1c/12h, Enalapril 20mg 1c/
dia y Atorvastatina 2omg/1c/dia. No declar6 tener
alergias y se trat6 de un paciente exfumador desde
hace 1 ano de 2 paquetes diarios.

A la exploracion intraoral se observd una tumora-
cién de base pediculada, localizada en premaxila de
2,5x2 c¢m, de consistencia blanda, que cubria en su
tercio coronal a los dientes 22, 21 y 11, presentaba
coloraciéon ligeramente congestiva en su parte supe-
rior y algo desplazable. El resto de la exploracion de la
cavidad oral se consider6 normal. (Figura 2)

Se informé al paciente sobre el posible diagnos-
tico de tumoracién benigna, solicitando su consen-
timiento informado para su extirpacién y estudio
histopatolégico. Tras su aprobacion, se procedid a la
anestesia de la region con una técnica local infiltra-
tiva supraperiostica y perilesional y posterior escisién
de la lesion mediante bisturi frio.

Se realizd6 un colgajo de Newman con despega-
miento mucoperiostico de la region de la premaxila
y la extirpacion total de la lesién tumoral. (Figura 3)

Posteriormente se procedio6 a la reposicién del col-
gajo mucoperiobstico y sutura. (Figura 4)

Se prescribié como pautas postoperatorias Amoxi-
cilina 750 mg v.o./8h asi como Diclofenaco s6dico 50
mg v.0./8h.
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Figura 6. Detalle histolégico de la pieza a 40
aumentos, donde se puede observar la presencia
de células gigantes con numerosos nlcleos y un
citoplasma amplio (flechas simples), asi como un
estroma fibrobldastico (flecha doble).

Tras 7 dias de la intervencién y un postoperatorio
sin complicaciones se procedié a la retirada de la
sutura. (Figura 5)

El informe histopatolégico informé6 sobre la pre-
sencia de células gigantes con numerosos ntucleos y
un citoplasma amplio. Estas células, no eran de tipo
osteoclasto por lo que el diagnéstico histologico fue de
granuloma periférico de células gigantes. (Figura 6)

DISCUSION

El GPCG no es una verdadera neoplasia sino una lesion
reactiva hiperplasica benigna que supone del 5,1% al
43,6% de las lesiones exofiticas de origen reactivo. Se
origina a partir del periostio o de la membrana perio-
dontal tras una irritacion o un traumatismo crénico
que actda localmente .

Aunque la etiologia del GPCG es discutida, muchos
autores coinciden en que su origen esta en una res-
puesta proliferativa anormal ante una agresion 3+4.
Diversos factores locales se han asociado con este tipo
de patologia, entre ellos, las exodoncias complicadas,
los traumatismos, la presencia de proétesis mal ajusta-
das, las restauraciones dentarias desbordantes o rugo-
sas, la impactacion de alimentos por malposicién den-
taria y la presencia de placa bacteriana y célculo, de la
misma manera, se han descrito factores sistémicos que
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predisponen al apariciéon de GPCG como en el caso del
hiperparatiroidismo *°.

En nuestro caso, el paciente presentaba coronas
metal-ceramica mal ajustadas en los dientes 22 y 11,
asi como una higiene bucal deficiente.

La mayoria de los autores consultados coinciden en
que se presenta con més frecuencia en mujeres que en
hombres; sin embargo, Chaparro-Avendafio y cols 3.,
observaron una pequefia predileccion por el sexo mas-
culino, lo que coincide con el caso descrito anterior-
mente, en el que el paciente es varén.

Tiene una prevalencia ligeramente mayor en el grupo
de edad comprendida entre los 30 y 70 afios *, como en
el caso presentado, aunque hay autores que sittian su
maxima incidencia por debajo de los 30 anos de edad °.
Se han descrito casos de GPCG en nifios, donde se trata
de lesiones mas agresivas, con reabsorcion de la cresta
alveolar interproximal, desplazamiento de los dientes
adyacentes y maultiples recidivas 4, como ocurre en
los casos descritos por Volpato y cols 5., y Nekouei y
cols ., que describen casos de GPCG en pacientes de
4 anos de edad, o el descrito por Abu Gharbyah y cols
z_"en el que la paciente tenia 23 afios.

En cuanto a la localizacioén, la literatura consultada
coincide en que es mas comun encontrarlos en la
mandibula que en el maxilar, variando la proporcion
de 2,4:1 a 1,6:1 segln los distintos autores, y dentro
de la mandibula, la ubicaciéon méas comin es la region
premolar y molar, aunque hay autores que sugieren
que es mas frecuente encontrarlos en la zona inci-
siva-canina 393, En nuestro caso, el paciente presen-
taba la lesién en la zona anterior del maxilar.

Las lesiones pueden estar relacionadas con los
dientes, en zonas edéntulas o junto a implantes den-
tales. En el estudio realizado por Lester y cols ., en
242 pacientes, 203 estaban relacionados con dientes,
34 se encontraban en zonas edéntulas y 5 en relacion
con implantes.

Haciendo referencia a la clinica del GPCG; las lesio-
nes se presentan como un noédulo firme, sésil o pedi-
culado, con una coloracion rojiza, morada, azulada,
rosada, blanca, marrén o una combinacién de estas,
con una consistencia blanda; puede tener la superficie
ulcerada, y generalmente es asintomatica. En cuanto al
tamano, las lesiones generalmente no sobrepasan los
2 cm de didmetro y en la mayoria de los casos el creci-
miento es inducido por traumatismos repetidos “¢7:°,

En el caso descrito anteriormente, el aspecto de la
lesién coincide con el establecido por la literatura con-
sultada, sin embargo, el tamafio de la lesion supera la
media, ya que se traté6 de una lesion de 2,5x2 cm de
diametro.

La afectacion 6sea esti en relaciéon con el tiempo
de evolucion; es mas extensa a medida que aumenta
dicho tiempo, a diferencia del GCCG que, por el
contrario, asienta en el hueso desde un primer
momento, y puede afectar a los tejidos blandos
en el curso de su evoluciéon %45, Por este motivo,
es imprescindible una radiografia para distinguir
ambas lesiones 3.



Debido a que la apariencia clinica de GPCC es similar
a la del GCCG, el fibroma, el fibroma osificante perifé-
rico y el granuloma piogeno, se requiere el diagnostico
mediante el estudio histopatoldgico de la lesion 4.

Histologicamente, el GPCC se compone de nodulos
de células gigantes multinucleadas en un fondo de
células mesenquimaticas ovoides y fusiformes y glo-
bulos rojos extravasados. Las células gigantes pueden
contener solo unos pocos nicleos o hasta varias doce-
nas de ellos. Algunos de ellos son grandes nicleos vesi-
culares; otros muestran pequenos nucleos picnoéticos.
El origen de la célula gigante es desconocido. Estudios
ultraestructurales e inmunolégicos han demostrado
que las células gigantes derivan de los osteoclastos
38 aunque seglin Sargolzaei y cols ., derivan de los
histiocitos/macroéfagos. Por otro lado, Kumar y cols
7., sugiere que estos macrofagos pueden regular la
angiongénesis en los granulomas de células gigantes
(tanto de los periféricos como de los centrales), y dicha
angiogénesis tiene un papel importante en el compor-
tamiento clinico de la lesion.

El tratamiento del GPCG consiste en la exéresis
quirargica eliminando toda la base de la lesién para
evitar recidivas, asi como la supresion de los factores
etiologicos una vez identificados. La mayor parte de
las lesiones responden satisfactoriamente al legrado
quirargico minucioso. Cuando esta afectada la mem-
brana periodontal puede ser necesaria la extraccion de
los dientes adyacentes para conseguir una extirpacion
completa, aunque inicialmente esté contraindicada la
exodoncia 359,

Existe otra opcién de tratamiento que consiste en
la inyeccién de Oleato de Etanolamina (OE), que esta
indicada para los casos de GPCG recurrentes tras
la extirpacion quirargica que exigen un legrado mas
agresivo o la extraccion de los dientes afectados. Este
tratamiento ofrece una alternativa a los tratamientos
convencionales como la cirugia, el curetaje, la elec-
trodesecacién y la cirugia laser, mediante un procedi-
miento sencillo, seguro, de bajo coste y generalmente
bien tolerado por el paciente, con una alta tasa de éxito
y una baja probabilidad de recurrencia .

En cuanto a la recidiva del GPCG podemos decir que
es rara, presentadndose entre un 1,39% a un 11% segin
diferentes autores 373, Un punto que cabe destacar es
la alta tasa de recurrencia que existe en las lesiones
adyacentes a implantes dentales y ademas parece tener
una naturaleza més agresiva 92°, En el estudio de Les-
ter y cols »2 de los 5 casos de GPCG sobre implantes
(40%) tuvieron recurrencias multiples, mientras que 6
de 237 casos de GPCG no relacionados con implantes
(2,5%) tuvieron dichas recurrencias.

En el caso que presentamos no se aprecid recidiva
tras 4 anos.

CONCLUSIONES

El diagnoéstico temprano y preciso de GPCG permite
un manejo conservador con un menor riesgo de com-
prometer los dientes y el hueso adyacente, y para ello
es imprescindible su estudio histopatologico. e
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Patologia oral en imagenes
Tumor
parotida-carcinoma
epitelial-mioepitelial

Varén de 65 afios que acude a hospital regional en Etiopia
presentando en la exploracién una tumefacciéon indolora
en la zona parotidea derecha de varios meses de evolu-
cion, de aproximadamente 5 x 4 cm (Figuras 1y 2).
Acude con resultado de un PAAF (puncién aspiracion con
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aguja fina) de “carcinoma adenoideo quistico de par6-
tida”. Ante la imposibilidad de realizar una confirmacién
histopatolégica definitiva por ausencia de medios dispo-
nibles, y debido al crecimiento “agresivo” de la lesion se
decide realizar el tratamiento quirtirgico de la misma.

Figura 3. Cirugia realizada con
localizacion del tronco principal
del nervio facial en su salida
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extracraneal.

Figuras 1 y 2. Tumefaccion indolora en lado derecho de la parétida de gran
tamano y de aspecto nodular, de consistencia firme a la palpacion.

Se realiz6 una parotidectomia superficial para eliminar
la lesién y preservar el nervio facial mediante la loca-
lizacién del tronco principal en su salida extracraneal
(Figura 3). La reseccion del tumor incluia el 16bulo
superficial de la parétida. La rama temporofacial del
nervio facial se encontraba infiltrada por la masa tumo-
ral sin posibilidad de la diseccién del nervio (Figura
6), por lo que se incluy6 en la pieza resecada.

El estudio macroscépico de la pieza quirtrgica revelo
una masa nodular y firme de 4,5 x 3,5 cm x 2,5 cm, cir-
cunscrita aparentemente bien delimitada (Figura 4).
El estudio histopatolégico de la pieza quirtirgica revelo
una masa con crecimiento multinodular con septos y
frecuente esclerosis. Muestra un patron clasico de cre-
cimiento tubular con células externas mioepiteliales
claras y poligonales y pequefias estructuras ductales
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luminales y eosinofilicas. Todos estos datos son com-
patibles con un carcinoma epitelial-mioepitelial de
glandula parétida (Figuras 4-6). Se realiz6 también
estudio inmunohistoquimico para descartar otras neo-
plasias malignas como el carcinoma de células acinares
(Figura 7).

El paciente evolucioné postoperatoriamente mos-
trando una paralisis de la rama temporofacial del ner-
vio facial. La rama cervicofacial no se encontraba infil-
trada y fue disecada del tejido parotideo sin eventos
significativos. Su funcionalidad se mantuvo integra en
el postoperatorio inmediato.

El carcinoma epitelial-mioepitelial (CEM) es un
tumor maligno infrecuente (<4% de todas las neoplasias
de glandulas salivales) que est4d compuesto por células
ductales internas y células claras mioepiteliales exter-



Figura 4. Pieza
quirargica
resultado de la
exéresis de la
lesion

(4,5 x 3,5 cm).

Figura 5.
Microfotografia 400x
| H/E. CEM donde se

vesiculares y excén-

teliales); asi como
células mas cuboida-
les en zonas ductales
infillrando el estroma
fibroso circundante.

nas. Predomina en la parétida (60-80% de los casos)
y en adultos mayores (6-7 década), con una ligera pre-
dileccién femenina (2:1). Tiene un crecimiento multi-
nodular lento y normalmente aparece como una masa
firme o gomosa. Histol6gicamente muestra estructuras
pseudoductales con una capa interna de células cuboi-
dales (epiteliales) con citoplasma eosinofilico denso y
una externa de células claras poligonales (mioepitelia-
les), con citoplasma claro y nuacleos vesiculares. Fre-
cuentemente se puede observar invasion perineural,
como sucede en este caso que presentamos. Las cito-
queratinas de bajo peso molecular son muy positivas
en el componente ductal y menos intensas en el com-
ponente mioepitelial. Otros marcadores mioepiteliales
como SMA; HHF35, p63 y calponina resaltan el com-
ponente externo mioepitelial. El marcador S-100 tife

tricos (células mioepi-

Figura 4.
Microfotografia
40x H/E. CEM
Lesion tumoral
con drea central
celular en forma
de estructuras
tubulares rodeada
de estroma
hialinizado.

® Figura 6.
Microfotografia
» 40x H/E. CEM.
Invasion

- perineural.

Figura 7.

Tincién IHQ con marcadores celulares
para células epiteliales y mioepiteliales.
70). Citoqueratinas 5 y 6: ++++ en células
ductales; + en células mioepiteliales; 7b)
HHF35: marcador células miopiteliales
+++; 7¢).Actina musculo liso (SMA)+++
células mioepiteliales; 7d) Calponina: ++
mioepiteliales.

ambos componentes epitelial y mioepitelial en diferen-
tes grados.

El diagnéstico diferencial debe incluir tumores malig-
nos de glandulas salivales como el carcinoma de células
acinares y el carcinoma adenoideo quistico, debido a
que el PAAF realizado en este caso asilo sugeria. El pro-
nostico es bueno con un nivel bajo de metastasis y una
tasa de recurrencias del 40% (siendo maés frecuentes
en lesiones de >3 cm). Entre otros factores pronosticos
significativos, aparte del tamafio del tumor, se encuen-
tran el estado de los margenes, anaplasia mio-epitelial,
necrosis e invasion angiolinfatica. En este caso tanto el
tamafio mayor de 3 cm asi como el patrén infiltrativo
recomiendan un seguimiento exhaustivo del paciente
para detectar una posible recidiva de la lesion lo antes
posible, si esta se produjera. e
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El diagnostico de algunas lesiones de la cavidad oral y
region maxilofacial puede realizarse con base en una
historia clinica y un examen clinico exhaustivo. Dada la
variada naturaleza de las lesiones orales, de los maxila-
res y de los tejidos anejos y a las caracteristicas clinicas
que muchas de ellas comparten, cuando no se puede
llegar a un diagnoéstico por medio de la historia clinica
y/o con pruebas de imagenes, se hace necesaria la toma
de una muestra de tejido con el objetivo de realizar el
estudio histologico, inmunohistoquimico o molecular.
Gracias a ellos se pueden establecer diagnosticos defini-
tivos que permitan formular los planes de tratamiento
mas adecuados en cada caso. El odont6logo en muchas
ocasiones es el primer profesional en tener contacto
con estos pacientes y, por lo tanto, debe ser el que rea-
lice este procedimiento con el fin de poder llegar a un
diagnostico precoz de dichas patologias, propias de sus
competencias profesionales, con la finalidad de detec-
tar precozmente estas lesiones potencialmente malig-
nizables y/o malignas. Este diagnostico precoz, dismi-
nuiria el retraso diagnostico y redundaria en una mejor
supervivencia de los pacientes.

Biopsia:

Procedimiento quirtrgico encaminado a obtener un
fragmento de tejido de un organismo vivo para su
estudio microscopico con el objetivo de establecer un
diagnostico definitivo y ayudar a establecer el plan de
tratamiento mas adecuado. Ademas este procedimiento
constituye un documento con evidente valor médico-
legal.

Es importante desarrollar un abordaje sistematico en
la evaluacién de un paciente con una lesién en la regiéon
oral y/o maxilofacial, estos pasos incluyen:

1. Historia clinica detallada.

2. Historia de la lesion especifica.

3. Examen clinico.

4. Exadmenes complementarios.

- Examen radiogréafico.
- Exdmenes de laboratorio.

7. Especimenes quirtrgicos para evaluaciéon histo-

patologica.
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En base a toda esta informacién clinica diagnoéstica y
a resultados de exdmenes complementarios, se puede
establecer un diagnostico de presuncién, que en oca-
siones debera requerir de la toma de una biopsia.

Esta biopsia puede ser:

a) Biopsia incisional: En caso de lesiones de gran
tamafio (mayores de 1 cm). También en los casos
de lesiones de apariencia maligna y/o de lesio-
nes de dificil acceso.

b) Biopsia excisional: En aquellos casos de lesiones
de apariencia benigna, lesiones menores a 1 cm.
(aproximadamente) y en lesiones pigmentadas o
vasculares menores.

¢) Biopsia por aspiracion: En aquellas lesiones de
contenido liquido o en planos profundos (por
ej: lesiones en glandulas salivales). Se denomina
PAAF (puncién aspiracion con aguja fina).

Instrumental necesario:
« Jeringa de anestesia aguja larga o corta segin
localizacion.
« Bisturi (mango) y hoja de bisturi 15.
« Tijeras de tejidos; pinzas; separador; canula de

aspiracion.
« Pinzas hemostaticas, Porta-agujas, Tijeras,
Sutura.

« Frasco para la muestra.

« Liquido fijador: formaldehido al 10%. (Se puede
conseguir en cualquier farmacia o facilitado por
el laboratorio de anatomia patologica con el que
decidamos colaborar).

« Formulario para envio a laboratorio.

ASPECTOS GENERALES
DE LA TECNICA QUIRURGICA:
1. Son preferibles técnicas de bloqueo troncular
sobre las técnicas infiltrativas;
2. Son preferibles incisiones paralelas a los nervios
y los vasos, generalmente se utilizan incisiones
elipticas que facilitan la sutura;
3. En lesiones precancerosas de pequefio tamafio
(<1cm.), estarian indicadas biopsias escisiona-
les. Lesiones mayores propiciarian biopsias inci-
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sionales que incluyan tejido lesional representa-
tivo, tejido transicional y margenes sanos.

4. En las lesiones malignas o con alta sospecha cli-
nica de malignidad puede optarse entre referir al
paciente a un centro especializado o efectuar una
o varias biopsias incisionales. En cualquier caso
es prioritario el evitar el retraso en el diagnostico.

5. Los especimenes deben ser orientados mediante
un hilo de sutura e introducidos en un frasco con
una soluci6n fijadora adecuada (formol al 10%).

PROTOCOLO DE PROCESAMIENTO
EN CENTRO ANATOMOPATOLOGICO
(MADRID):

1. Recepcion de la muestra en un recipiente conte-
niendo formol al 10%, debidamente identificado
con los datos del paciente. Debe estar acompa-
fiado de solicitud de examen anatomopatolégico
(Figura 1).

Para més informacién sobre como realizar envio
llamar al 91 430 18 42 o por correo electroénico a
administracion@anatomia.e.telefonica.net.

2. El Centro Anatomopatologico realizara el estu-
dio macroscopico de la lesién, asi como el pro-
cesamiento necesario para obtener el bloque de
parafina y el cristal tenido con Hematoxilina-
Eosina o con las técnicas histoquimicas que se
precisen.

3. El patoélogo realizara el diagnostico microsco-
pico y/o pruebas histoquimicas e inmunohisto-
quimicas complementarias necesarias.

4. Envio de informe histopatolégico definitivo por
correo electrénico en archivo pdf.

5. Todo este proceso se realizara en unos 4-8 dias,
desde recepcion del tejido biopsiado (Figuras
2-3).

BIBLIOGRAFIA:

« Cawson RA. Odell EW. Fundamentos de Medicina y
Patologia Oral. Ed. Elsevier. Barcelona, Espafia. 2009.

» La Biopsia Oral. Consejo General Dentistas de Espaiia.
2010.

Figura 1. Formulario Biopsias del
scs, Centro Anatomopatolégico.

Figura 3. Zona de preparacion y tincion muestras.
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LOS EPONIMOS EN MEDICINA

El uso de los epénimos en Medicina merece una men-
cion aparte. La bibliografia médica eponimica es la
mas prolifica * de entre las distintas ramas cientificas
por una razdén simple: la controversia suscitada. Si
bien hay un sector que defiende su utilizacién, no son
pocos los que justifican y anhelan su desaparicion de
la terminologia médica. Por ello es posible encontrar
algunos articulos que debaten la cuestion.

A continuacion trataremos de exponer cuales son
las ventajas y los inconvenientes encontrados por sus
defensores y detractores, con el fin de obtener una
vision panoramica y objetiva sobre el asunto.

Argumentos en contra

Traducciéon

Una de las publicaciones sobre ep6nimos médicos
mas exhaustivas fue la llevada a cabo por Van Hoof en
1986 2 con un trabajo que puso en evidencia las difi-
cultades para la traduccion de los mismos. Realizé un
analisis comparativo entre epénimos ingleses y fran-
ceses, demostrando como en demasiadas ocasiones no
era posible mantener el epénimo de manera idéntica
de una lengua a otra. En algunos casos las diferencias
eran leves, afectando a ciertas precisiones que tam-
poco parecen resultar excesivamente perturbadoras:
Langerhans’cells/ cellules épidermiques de Langer-
hans (células de Langerhans/células epidérmicas de
Langerhans) o Hunter’s glossitis/ Langue de Hunter
(glositis de Hunter/Lengua de Hunter). Pero también
se encontraron multitud de ejemplos en los que el epo6-
nimo inglés poco o nada tiene que ver con el francés:
Auspitz’s dermatosis/ Maladie d’Alibert-Bazin (der-
matosis de Auspitz/ enfermedad de Alibert-Bazin),
Kussmaul’s aphasia/ Syndrome de Worster-Draught-
Allen (Afasia de Kussmaul/ Sindrome de Worster-
Draught-Allen), Retzius ° fibres/ Filaments de cellules
de Deiters ( Fibras de Retzius/ células filamentosas de

1 Conviene destacar las recientes aportaciones dirigidas por Diaz-
Rubio, M: Eponimos en aparato digestivo. Madrid, You & Us,
2010. Eponimos en aparato respiratorio. Madrid, You & Us, 2011.
Eponimos en cardiologia. Madrid, CTO, 2016.

2 Van Hoof, H. Les eponymes médicaux: essaie de classification.
Journal de traducteurs, Vol. 31, n° 1, 1986, pp. 59-84.




Deiters), o casos en los que el epénimo existe en una
lengua pero no en la otra: Harries’ syndrome/ Hypo-
glycémie spontanée (Sindrome de Harries/ Hipogli-
cemia espontinea), Miller’s disease/ Ostéomalacie
(Enfermedad de Miller/ Osteomalacia) o Mortimer’s
disease/ Lupus vulgaire non ulcéré (Enfermedad de
Mortimer/ Lupus vulgar no ulcerado), Nasopala-
tine canal / Canal de Stenson/ (Canal nasopalatino /
Canal de Stenson/), Trigeminal impression/ Fossette
du ganglion de Gasser (Huella del trigémino/ fosilla
del ganglio de Gasser).

Su articulo demostr6 la confusion reinante en el
terreno de los ep6nimos médicos y resalto las dificul-
tades que podia esperarse en su traduccion. Concluyo
que su uso deberia mantenerse s6lo para los “inex-
tirpables”, pero para el resto, los ep6nimos deberian
desaparecer. Lo que permanece son los sintomas y las
enfermedades.

Lucha de poder: ley de Stigler

y efecto Mateo 3

Otro de los inconvenientes asociados al uso de los ep6-
nimos en Medicina es que en algunas ocasiones, no
reflejan la verdadera realidad histérica. Un ep6nimo
generado a través del nombre propio del descubridor
de una técnica, un instrumento o signo, trata de rendir
homenaje al personaje que hay detras. En ocasiones
es la comunidad cientifica quien decide homenajear al
investigador proponiendo su nombre y mas habitual-
mente, es el mismo individuo quien utiliza su propio
nombre con la clara intencién de demostrar su autoria
y su deseo de ser recordado. En este caso, el autonom-
bramiento se inscribe directamente en el marco de la
lucha por el poder cientifico.

Un ejemplo de epénimo otorgado por la comunidad
cientifica para reconocer los méritos de un personaje
particular (reconocimiento entre pares), es el caso de
Roentgen. Su autoria en el descubrimiento de los rayos
X no estuvo exenta de celos y envidias y fueron varios
los que trataron de reivindicar el descubrimiento. Una
de las reivindicaciones mas virulenta fue la del cien-
tifico Philipp Lenard, quien comparé a Réentgen con
una matrona (si bien ella es la que muestra por pri-
mera vez al recién nacido, en ningin caso de la puede
considerar como la madre). En este caso, los catorce
términos eponimicos que fueron creados en honor a
Roentgen no dejan lugar a dudas sobre quién gané la
batalla en la paternidad de los rayos X.

En el segundo caso, el del autoreconocimiento, la
motivacion dominante es la lucha por el poder cien-
tifico. Rivalidades, intereses politicos, econ6émicos,
influencias, etc., han sido responsables de la aparicién
de ep6nimos que pueden cambiar de un pais a otro,
de un continente a otro e incluso de una region a otra.
La precision exigida al lenguaje cientifico, se ve seria-
mente comprometida ante este tipo de variantes y des-
acuerdos.

3 Merton, R. The Mathew effect in sciences. Science, January 5,
159 (3810), 1968, pp. 56-63.
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Tanto es asi, que incluso se ha llegado a postular una
ley acerca de la fiabilidad histoérica de los eponimos, la
ley de Stigler. Segun ella, ningin descubrimiento cien-
tifico recibe el nombre de quien lo describi6 en primer
lugar. Esta ley fue formulada por Stephen Stigler, un
profesor de estadistica que reconoci6 que fue el socio-
logo Merton el que llegb a esta conclusiéon antes que él.
La ley de Stigler es en si misma un ejemplo de la ley de
Stigler. Merton se apoy0 en el llamado “Efecto Mateo”
para llegar a esta conclusion.

El efecto Mateo tiene su origen en un pasaje biblico
del apo6stol San Mateo en el que se lee: Porque al que
tiene se le dara y tendra en abundancia; pero al que
no tiene, incluso lo que tiene se le quitara (Mt, 13, 12).
En otras palabras, los ricos tienden a acumular més
riqueza y los pobres tienden a acentuar su pobreza. En
ciencias se puede decir que un cientifico reconocido
tendra menos problemas en hacer valer sus investi-
gaciones que un investigador joven de menor recono-
cimiento. Un ejemplo de este efecto lo encontramos
en la denominacion de la Salmonella, un bacilo gram
negativo que recibe su nombre por Daniel Salmon, el
patologo veterinario primer autor de la publicacién
sobre esta bacteria. Salmon era jefe del laboratorio
pero fue uno de sus ayudantes, el médico Theobald
Smith, quien primeramente aislé y descubri6 la bac-
teria en cerdos.

En ocasiones la comunidad cientifica
decide homenajear al investigador
proponiendo su nombre y mas
habitualmente, es el individuo quien
utiliza su propio nombre para demostrar
su autoria y ser recordado

En cualquier caso, no hay que dejar de senalar que
el reconocimiento cientifico individual va en contra-
corriente de la ciencia moderna (donde priman el tra-
bajo en equipo e interdisciplinar), por lo que el uso del
epbénimo con la intencion de auto reconocimiento, no
parece tener mucho sentido en nuestros dias.

Polisemia, sinonimia, homonimia 4

A pesar de contar con una serie de desventajas nada
desdenables, la inclusién de los epénimos en los
diccionarios médicos equivale a una muestra de su
aceptacion y su consagracion dentro de la comuni-
dad médica. El analisis de estos diccionarios permite
observar las distintas construcciones utilizadas para
la formacion de eponimos (variaciones eponimicas
semantico-formales) y su comparaciéon entre las dife-
rentes lenguas.

4 Alcaraz Ariza, M.A. Los eponimos en Medicina. Tbérica, 2002,
4, pp. 55-73
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Son varios los autores que coinciden en sefialar que
la polisemia, la sinonimia y la homonimia son los gran-
des inconvenientes de los epénimos, comprometiendo
el nivel de precisiéon y de univocidad que ha de exigirse
al lenguaje cientifico.

Por polisemia se entiende el significado miltiple de
una palabra. Este fen6meno puede ser una fuente de
confusion debido a la uni6én de multiples conceptos
al mismo ep6nimo. Asi, el signo de Babinski, designa
al menos cinco fendmenos distintos en la exploracion
neuroldgica y el conocido sindrome de Cushing hace
referencia tanto al adenoma baséfilo de la hipofisis
como a los tumores del &ngulo pontocerebeloso. En el
caso de la Odontologia tenemos el ejemplo de Black,
apellido que ha servido para designar un instrumento,
una clasificacién de cavidades y un concepto histol6-
gico: cucharilla de Black, cavidades de Black y espacio
indiferenciado de Black, respectivamente. Igualmente
Camper designa tanto a un plano, como a un angulo,
una linea y un instrumento.

Pero la ambigiiedad la pueden producir no sélo la
polisemia sino también la homonimia. Es la cualidad
de dos palabras de distinto origen y significado por
evolucion histérica que tienen la misma forma, es
decir, la misma pronunciaciéon (homofonia) o la misma
escritura (homografia). Un ejemplo es el apellido Dou-
glas, empleado en varias formaciones eponimicas que
no dejan traslucir si su determinante es James Dou-
glas, John C. Douglas o Beverly Douglas: abceso de
Douglas/ injerto de Douglas/ giro de Douglas/ liga-
mento de Douglas/ fondo de saco de Douglas/ hernia
de Douglas/ punciéon de Douglas.

Mucho mas frecuente en el lenguaje médico es la
sinonimia o proceso mediante el cual una misma rea-
lidad adquiere varios nombres. Aun siendo contraria a
uno de los principales requisitos de todo lenguaje cien-
tifico -la univocidad-, la terminologia médica no ha
podido evitar esta repeticidon ya que quienes forjan tér-
minos son también hombres que con sus disputas, sus
deseos de destacar o simplemente por su “adanismo”
o ignorancia sobre lo que otros hacen, imponen sus
propios términos multiplicando innecesariamente el
namero de voces. Volviendo al citado articulo de Van
Hoof, este autor encontr6 hasta 29 sinénimos eponi-
micos en inglés y francés. Asi pues, es frecuente que
una enfermedad, entidad, férmula, instrumento, pro-
ceso o técnica se conozcan de forma distinta, no s6lo en
un mismo idioma sino también en lenguas diferentes,
ya que no siempre existe un consenso acerca del des-
cubridor o inventor. Un buen ejemplo es el sindrome
de Paterson Kelly también referido como sindrome de
Plummer-Vinson. En inglés existen hasta cinco varian-
tes eponimicas: Plummer-Vinson syndrome, Vinson’s
syndrome, Patterson-Brown Kelly syndrome, Patter-
son-Kelly syndrome y Paterson’s syndrome. Como
ejemplos odontologicos podemos citar el sindrome de
Sjogren, que en Francia se conoce como sindrome de
Gougerot-Sjogren.

En el Diccionario Terminolégico de Ciencias Médi-
cas, aparece escrito: sindrome de Kelly-Patterson. Es
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decir, contiene un error grafico al escribir Paterson
con dos “t” y ademas invierten el orden de los nombres
propios. La dificultad en su correcta escritura ortogra-
fica podria sefialarse también como un inconveniente
mas de los epdénimos. Ademas, un problema particu-
lar atafie a los ep6énimos ingleses 5: no existe consenso
en torno a la manera en como deben ser escritos, ya
que un mismo ep6énimo como sindrome de Down
aparece en algunos escritos como Down’s syndrome
(empleando la forma posesiva) y en otros como Down
syndrome (forma no posesiva). En general, la manera
recomendada es ésta altima, ya que es la forma en la
que se emplean muchos epénimos en buscadores como
MeSH o PubMed. Pero esta falta de consenso dificulta
la obtencion eficiente de resultados en las bisquedas
realizadas a través de cualquier base de datos.

Poca fuerza descriptiva

Otro de los inconvenientes de los epénimos es su
escasa fuerza descriptiva ya que no poseen la trans-
parencia propia de las formaciones grecolatinas. Por
ejemplo, el término de origen griego gastroenterosto-
mia hace referencia a una operaciéon quirtargica que se
utiliza para establecer una comunicacién entre el est6-
mago y una porcion del intestino delgado. Si descom-
ponemos este término podemos facilmente entender
su significado: gastro (forma prefija de gaster, gastros:
estbmago, vientre) + entero (intestino) + stéma (boca)
y tomé (corte). Un proceso similar de descomposicion
en busca de significado no se puede aplicar con los
epbénimos.

En la gran mayoria de los casos, el término alter-
nativo no eponimico resulta mucho mas descriptivo
y comprensible: Conducto de Bartholin / conducto
sublingual, Operacién de Caldwell-Luc / antrosto-
mia maxilar, Perla de Epstein / quiste gingival del
recién nacido.

El uso de una terminologia méas descriptiva puede
ser una de las razones por la que los ep6nimos tiendan
a desaparecer. Sin embargo, la sustitucién de un epo6-
nimo por un sinébnimo mas descriptivo no esta exenta
de problemas. Puede darse la paradoja de que la forma
sustitutoria cree una confusiéon mayor. En consecuen-
cia, esta sugerencia deberia cefiirse a casos individua-
les tras una cuidadosa observacion del nivel de acep-
tacion del ep6nimo. La primera reuniéon que formalizo
el objetivo de reemplazar los epénimos por términos
mas descriptivos se realizé en 1895, cuando un grupo
de anatomistas se reunieron para crear una nomen-
clatura anatéomica que denominaron Basle Nomina
Anatomica (BNA) y que pretendia ser el vocabulario
de referencia de esta especialidad. El BNA consiguio
reducir el nidmero de términos anatémicos pasando de
los 50.000 existentes a 5.528 términos aceptados.

Una iniciativa mas reciente se dio en el 2011 durante
el taller de Vasculitis desarrollado en la Universidad

5 Narayan, J., Sukumar, B, Nalini, 4. Current use of medical
eponyms-a need for global uniformity in scientific publications.
BMC Medical Research Methodology, 2009, pp. 9:18.



de Carolina del Norte en Chapel Hill. Alli se decidi6
que el sindrome de Churg-Strauss se cambiaria por
granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, la ptr-
pura de Henoch-Schénlein por Vasculitis por Ig A 'y
el sindrome de Goodpasture por enfermedad anti-
membrana basal glomerular. Para la enfermedad de
Kawasaki, sin embargo, se decidié mantener su deno-
minacién eponimica por no tener una etiologia clara-
mente definida en el momento de la reunion y por su
valor histérico.

Problemas éticos

Algunos autores proponen la eliminaciéon de algunos
eponimos que a dia de hoy no se consideran ética-
mente aceptables. Un primer ejemplo es el sindrome
de Reiter. Desde 1977 se lleva insistiendo en que este
ep6énimo desaparezca, primeramente porque Reiter
no fue el primero en describir la triada artritis / ure-
tritis / conjuntivitis y en segundo lugar porque Rei-
ter hizo experimentos médicos letales en los campos
de concentraciéon durante la II GM. Otro ejemplo en
la misma linea es el empleo del término granuloma-
tosis de Wegener, al demostrarse que el doctor Frie-
dich Wegener estuvo implicado en las actividades del
partido nacional-socialista aleméan. Esta denuncia fue
hecha por primera vez por el doctor Woywodt en la
revista Lancet en 2006. Como alternativa, se propuso
el término granulomatosis con poliangeitis.

Nelson
R.Pinto
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Argumentos a favor

No todo han de ser inconvenientes. Al menos estos
dos argumentos nos mueven en pro de aspectos no
ya propiamente lingiiisticos sino también humanos:

1. Economia en el lenguaje

En algunas ocasiones y siempre suponiendo que
el significado del epénimo se conozca bien y sea
comunmente aceptado, su uso representa claramente
una economia en el lenguaje. En caso de no utilizar-
los habria que hacer una descripcion relativamente
extensa de la localizacién anatémica, signo, técnica,
etc. Por ejemplo, resulta mucho méas practico hablar
de la maniobra de Valsalva que de cualquier intento
de exhalar aire con la glotis cerrada o con la boca y
la nariz cerradas. En Odontologia nos resulta mucho
mas sencillo referirnos a las clases de Angle que a las
diferentes posiciones de la ctispide mesio-vestibular
del primer molar superior respecto al primer molar
inferior.

2. Homenaje
Esta ventaja hace referencia al lado mas humanis-
tico de la Medicina o la Odontologia. La historia que
encierra cada epénimo es, parafraseando a Ortega,
un entusiasta ensayo de resurreccion. Es un acto de
gratitud y reconocimiento hacia quienes nos prece-
dieron, dando color al lenguaje cientifico. e
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ay una frase bien conocida de E. Deming, el

padre fundador de lo que hoy es la calidad total:

“Yo creo en Dios... los demdas traedme datos”.
Siempre me ha parecido que cuando discrepemos sobre
nuestras opiniones al respecto de un tema, es necesario
recurrir a los datos para centrar el debate.

Pues bien, vayamos a los datos. Con ocasién de una
presentacion que tuve que hacer en un congreso de
implantologia organizado por Ticare (Palacio de Con-
gresos, Madrid, febrero de ’18), y a pesar de mi expe-
riencia como consultor comercial en diferentes empre-
sas relacionadas con el sector, decidi documentarme al
respecto de como presentar a los propietarios y gerentes
de clinicas al respecto de poder hacer frente a la compe-
tencia de clinicas corporativistas.

Lo primero que me llamo6 la atenciéon fue descubrir
que, en mis conversaciones con algunas de estos pro-
pietarios, casi nadie utilizaba indicadores referentes a
marketing y ventas. Indicadores que, por otro lado, son
de los mas utilizados en esa competencia feroz que pro-
viene de una visi6on puramente financiera y no médica (y
ese es un posicionamiento cuestionable sin duda, pero
muy licito).

Algunos de esos indicadores podrian ser:

« Atraction index: indice de atracciéon o captacion,
n° de personas potenciales clientes que eres capaz
de atraer a tu clinica y que pueden ser susceptibles
de requerir un tratamiento.

«  Conversion Rate: tasa de conversion o n° de per-
sonas que realizan finalmente un tratamiento/n°
de personas que has sido capaz de atraer.

« Y, finalmente, ATP (Average Ticket Price) o pre-
cio medio de la factura, que relaciona el total
de facturacion de una clinica en un periodo de
tiempo sobre el nimero total de tratamientos en
ese mismo periodo.

Como pueden observar todos los indicadores estan,

obviamente, relacionados entre si.

Alguien podria objetar (y luego volveré sobre ello) que
éstos no son el tipo de indicadores que a un doctor debe-
rian importarle bajo criterios médicos. Probablemente.
Pero, sin duda, son el tipo de indicadores que a un ges-
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Claves para integrar una
correcta politica de gestion
comercial en clinicas dentales

PSICOLOGO ORGANIZACIONAL Y CONSULTOR COMERCIAL

tor o gerente de una clinica SI que le deberian importar.
Y mucho. Por que en ello nos va la rentabilidad y super-
vivencia de la misma.

No cabe la menor duda que la presencia (creciente)
de clinicas corporativas (incluyendo las marcas globales
con sus franquicias y las aseguradoras) son una com-
petencia a tener muy en cuenta en el entorno en el que
se desenvuelven las clinicas dentales. Grandes grupos
financieros de capital riesgo (Venture Capital) estan
invirtiendo en este sector porque lo ven un negocio ren-
table y estan infringiendo un serio revés a los resultados
de las clinicas “tradicionales” o privadas. ¢Hasta qué
punto eso es asi y por qué? ¢Son mas agresivas comer-
cialmente hablando? ¢Mas baratas? ¢Han comoditizado
el servicio convirtiéndolo en un producto de factor pre-
cio?... ¢Han sacrificado calidad por precio?

Como decia Deming, vayamos a los datos. Segiin fuen-
tes de Key Stone (aunque otras dan datos diferentes, las
proporciones son similares) del total de clinicas denta-
les que hay en Espafia y que colocan implantes dentales
sblo el 6% son corporativas (incluyendo, como hemos
dicho, marquistas, franquicias y aseguradoras). Esa des-
proporcion (de casi 20 a 1) hace que los resultados que
presentamos a continuacién sean enormemente signifi-
cativos. Porque, si un resultado se aleja minimamente
de la media estadistica esperada entra dentro de la nor-
malidad pero, équé pasa cuando los datos nos golpean
de forma muy evidente?

Total: 22.000
4%
Marcasy T 2%
franquicias Aseguradoras
——— 94%

Particulares

Fuentes: Consejo de Dentistas, Fenin, Key Stone



¢Colocan los dos tipos de negocio (insisto, una clinica
TAMBIEN es un negocio) el ntimero de implantes que
les corresponde por volumen? La verdad es que casi
todas las corporativas tienen uno o varios implantélo-
gos de forma permanente. No es el caso de las privadas
quienes cuentan, en la mayoria de los casos, con perso-
nas que trabajan para varios centros utilizando sus pro-
pios criterios y material (mochileros en la jerga). Pero
también hay corporativas que los utilizan. Bien, pare-
ceria logica una cierta ventaja respecto de las corpora-
tivas sobre las privadas, aunque sin romper demasiado
la proporcion, éverdad? Pues no. De nuevo, los datos
mandan. Ahora vemos c6mo las privadas se quedan con
el 70% de los implantes colocados en Espana (una caida
de més de 20 puntos) y las corporativas suben multipli-
cando x5 (no un poco mas, no... x5) lo que les corres-
ponderia en términos estadisticos de presencia.

Total: 1.400.000

30%
Corporativos

— 70%
Particulares

Fuentes: Consejo de Dentistas, Fenin, Key Stone

Algunos lectores pensaran: “Claro, es el efecto del
marketing”, “Es que son mas baratas”, “Es que son mas
agresivas y no contemplan criterios médicos de forma
prioritaria y se decantan por los estéticos (o directa-
mente por inducir la venta)”... Contra algunas de estas
aseveraciones nada puedo decir (por ejemplo, ésta
dltima) pero con respecto a las otras, nuevamente los
datos nos ayudan. Porque, un criterio es el nimero de
implantes colocados (haria referencia al Conversion
Rate, érecuerdan?) pero otro es el impacto de la factu-
racion (ATP o precio medio) éSon mas baratas entonces?

Total: 277 M€

38%
Corporativos |

— 62%
Particulares

Fuentes: Consejo de Dentistas, Fenin, Key Stone

Miremos de nuevo los datos: sobre el total de la fac-
turacién en Espaina relacionado con los implantes, las
corporativas facturan el 38%, quedandose las privadas
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en el 62%. ¢Qué nos estan diciendo los datos? Pues que
no so6lo colocan mas implantes de los que les corres-
ponderian en términos estadisticos sino que, ademas,
cobran mas por ello. No son més baratas, para enten-
dernos. Si el concepto de atraer méas publico tiene que
ver con las estrategias de marketing y publicidad (y
ahi hay que reconocerles que tienen mejores y mayo-
res recursos), el hecho de que estén cobrando un precio
medio mayor que las privadas tiene que ver con las ven-
tas. Directamente. Nos guste o no. Su estrategia comer-
cial es mejor, mas preparada y si a ese hecho le suma-
mos que su poder de compra les hace obtener mejores
precios que la competencia individual sobre los mismos
productos, eso explica en parte su mayor rentabilidad y
competitividad del negocio. No hacen mas publicidad
y marketing porque tengan mas dinero. Tienen maés
dinero porque venden mas y mejor. PUNTO (por cierto,
siyo fuera el propietario de una clinica privada y tuviera
cerca de una corporativa que compra un buen producto
de una marca conocida de implantes a un precio mucho
mas competitivo que el mio... tendria muy claro a quien
no volver a comprar, no sé si me explico)

Me queda una dltima grafica. Y ésta si que es defini-
tiva. La hace el Colegio Oficial de Dentistas. Me impacto
porque hace referencia al nimero de quejas presenta-
das y, en su conjunto, es muy bajo. Tremendamente
bajo. Supongo que mucha gente que no esta satisfecha
con el resultado sigue yendo a que le “arreglen” su pro-
blema sine die antes de poner una reclamacién. Y, me
consta, que muchos de ellos han acudido a clinicas par-
ticulares (a su dentista de toda la vida) cuando no han
visto resuelto correctamente un problema importante
de periimplantitis. Atn asi el resultado es demoledor.

Total: 4.648

52%
Corporativos |

— 48%
Particulares

Fuentes: Consejo de Dentistas, Fenin, Key Stone

Del total de quejas presentadas, las clinicas corporati-
vas se llevan el 52% de las quejas totales. Fijense bien...
de la proporcién de 1/20 pasamos a mas del 50% (mas
de 142) Bajo mi mirada ajena a este sector la conclusién
aparece clara: son menos, se publicitan muy bien, ven-
den mucho més, maés caro... y con peor resultado.

Ufftfff. Tremendo. Complicado porque yo le tengo
mucho més aprecio a quien hace de su vocacion su pro-
fesion que a quien toma un negocio ajeno y lo tergiversa
sin aportar ningtin valor centrandose en las debilida-
des del mismo. Pero hay que reconocerles el mérito de
su apuesta.

ODONTOLOGOS de hoy
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¢Podemos hacer algo?

Si, por supuesto. Pero no es facil. Requiere de un
cambio de mentalidad importante. Entender que, sin
modificar ni un apice nuestros criterios médicos y éti-
cos, un negocio es un negocio. Con sus reglas de juego.
Con sus modelos de gestidon. Y otorgando tanta impor-
tancia a los indicadores de negocio, como los de cali-
dad o los puramente cientificos y clinicos. Se me ocu-
rre, si me permiten el atrevimiento, algunos breves
consejos:

» Las corporativas han comoditizado el servicio.
Lo han convertido en un producto. Los particu-
lares, los clinicos, no pueden hacer lo mismo. Mi
dentista no puede vender implantes; vende salud,
estética, eliminar problemas, una solucién inte-
gral, tranquilidad... no podemos luchar con ellos
colocando precios de implantes en la web como
reclamo porque ahi siempre perderemos.

* Hay que incluir la gestién comercial dentro del
negocio. No es un apartado molesto. Se acab6
el médico que dictamina: “Necesitas un...” Pen-
sando que el cliente va a decir si a todo. Tal y
como tenemos que hacer una correcta politica de
gestion, de compras o de calidad de servicio, la
hay que hacer comercial.

« No luchemos por la primera visita gratis. Ese es la
herramienta de las corporativas. Luchemos por la
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fidelizacion. Tu primera cartera de atracciéon son
tus clientes de anos anteriores. Y tus primeros
vendedores ellos mismos. Fidelizalos, haz segui-
miento y conviértelos en prescriptores.

« Crea un rol comercial. No sirve que le des a la
auxiliar, a la higienista o a la administrativa (dis-
culpad el femenino... pero es que es abrumadora-
mente mayoritario) la responsabilidad de realizar
la gestion comercial si no esti suficientemente
bien formada y preparada. Necesita capacitacion,
recursos, tiempo, herramientas.

« Busca partners, socios. Hay empresas de implan-
tes que soblo se preocupan de meterte producto
(sell-in, la venta que entra) y no te ayudan a que
tu negocio sea mas rentable y que vendas maés
(sell-out, la venta que sale) Rodéate de socios que
se preocupen de tu negocio como te preocupa a ti
y apoyate en ellos.

Nos va en juego mucho, porque un modelo de clinica
basado en criterios financieros exclusivamente no es
un modelo sostenible ni preocupado por el paciente
(podras observar que ahora lo llamo asi y no cliente
aunque, para mi, no hay diferencia) Y recuerda, el
mausculo financiero previo quizas no dependa de ti, pero
lo que hagas en tu clinica y como trates a tus clientes y
a tu equipo eso, sin duda, si que depende de ti. En tus
manos esta. e
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a principal razon por la que un paciente no se pre-

senta a su cita contigo sin avisar no es un com-

promiso inaplazable de tltima hora o que se le
haya olvidado, seguramente, lo que ha ocurrido es que
tu paciente no entiende el valor de su cita contigo. Segu-
ramente, ese mismo paciente no falle a su cita con su
peluquero, con su entrenador o a ese restaurante.

En otras palabras, el sector dental se esta “commoditi-
zando” (creo que el término en espaiol mas exacto seria
que se esta transformando en un “genérico”). Gracias al
empeno de las grandes empresas del diente, los pacien-
tes tienen la impresion de que si falto a una cita con
un dentista, la clinica de un poco méas abajo me hara el
mismo trabajo por mas o menos el mismo precio, ¢por
qué preocuparse entonces? Este es un tema muy serio
que ya tratamos en otro articulo y, por lo tanto, no ahon-
daremos mas ahora.

"Es importante entrenar a tu equipo
en como comunicar correctamente
con los pacientes”

Ademaés de todo esto, y haciendo un poco de autocri-
tica, quiza nuestra recepcionista no esta creando una
“conexidn” con nuestro paciente (o futuro paciente)
en la conversacion telefénica. Existen muchas téc-
nicas para conseguir generar esa empatia: modula-
cion de la voz, preguntas clave para generar valor en
la mente del paciente, la sonrisa telefénica, etc. Hay
mucho margen de mejora ahi. Es importante entrenar
a tu equipo en cbmo comunicar correctamente con los
pacientes, porque se escapa mucho dinero por esas
visitas canceladas, cambiadas o simplemente que no
se presentan sin avisar.

El objetivo entonces es hacer esa visita tan valiosa
para el paciente como cualquier otro de sus compro-
misos. Esto se consigue invirtiendo unos pocos minu-
tos o segundos extras en esas llamadas para conocer al
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que no se presentan a su cita
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paciente, guiarlo y empatizar realmente con sus necesi-
dades, explicar la importancia de esa visita, qué bene-
ficios obtendra y lo que hay detras de toda esa visita, y
por supuesto, agradecer su llamada para reservar cita.
El problema es que esto no es innato ni es de sentido
comun, hay que invertir tiempo y dinero en entrenar
a nuestro equipo para que nuestro equipo llene luego
nuestra consulta de pacientes contentos.

El retorno de la inversién de estos segundos o minutos
extra esta garantizado con tan s6lo conseguir mejorar en
un 10% la tasa de pacientes no presentados a su cita. ¢Y
qué tal si nos proponemos mejorar esa cifra al 70%? Los
beneficios econdémicos serian enormes.

A continuaciéon te damos algunos simples consejos
para ayudarte a ti y a tu equipo a construir valor alrede-
dor de esa visita en la mente del paciente:



MEJORA TU GESTION

1. Escucha activa... real: intenta contestar a lo que 3. Ellenguaje no es inocente: si utilizas algiin medio
el paciente te pregunta y no intentes guiarlo a la para confirmar esa cita unos dias antes, no uses
conversacion que mas te interesa. Es més dificil ese término con el paciente. La cita esta “confir-
de lo que parece. La mayoria de las auxiliares, mada” en ese momento. Lo que puedes ofrecer es
ante cualquier pregunta del paciente, sepan la un mensaje o llamada de recordatorio.
respuesta o no, contestan: “Genial, Carmen, el 4. Foérmula retoérica de inicio: contesta siempre al
doctor le explicara todo eso aqui, ¢quiere que le dé teléfono de la misma manera. Recomendamos:
cita?”. De esta manera, se puede acabar de inme- “[Nombre de la clinica], buenos dias/tardes, ¢en
diato la conversacion y puede volver a otras cosas qué puedo ayudarle?”

“mas importantes” para ella... 5. Formula retérica final: Aprovecha esos tltimos
segundos para remarcar en la cabeza del paciente
la importancia de no fallar a esa cita (todo el

"Parece que no es tan fdci/ ver lo mundo entiende el fiasco econdémico que le cau-

;. sas a un restaurante cuando no recoges esa paella

que le pasa auna clinica dental encargada para 12 personas, pero parece que no
cuando no te pre sentas” es tan f4cil de ver lo que le pasa a una clinica den-

tal cuando no te presentas). Se puede acabar con

un: “Perfecto Maria, el préximo lunes a las 6, el

2, Aprovéchate de los beneficios de la PNL doctor le estara esperando, estaremos encantados

(Programacién NeuroLingiiistica): antes de
hablar, escucha como habla tu paciente. Si él

de recibirla”.

Si te parecen interesante estos temas y quieres profun-

dizar mas, podemos ayudarte a formar a tu equipo. Pue-
des ponerte en contacto con nosotros cuando desees. o

habla rapido, hablale rapido; si él habla lento,
héblale lento.
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1 gobierno ejecutivo de una empresa -y una clinica
dental lo es-, pasa por ser una de las actividades
que mas influyen en la cuenta de resultados.

Si entendemos por “gobierno ejecutivo” aquella activi-
dad que consiste en ejecutar y llevar a cabo eficazmente
los acuerdos generales y estratégicos adoptados por la
propiedad de la empresa, convendremos en que la for-
mula que elijamos para gobernar la clinica resultara
decisiva.

A grandes rasgos podemos establecer tres érganos
funcionales: (I) la propiedad, que es quien invierte,
arriesga y aporta el capital necesario para el desarrollo
de la actividad; es el 6rgano soberano y quien nombra
a su (IT) administrador, que representa legalmente a la
empresa y la gobierna; y (III) el administrador ejecutivo
o director-CEO, que, pudiendo coincidir con los ante-
riores, es quien lleva a cabo la ejecucion operativa y con-
trola y supervisa todas las decisiones de la propiedad y
del 6rgano de administracion.

Asi pues, una vez pasada la fase de iniciacion de
nuestra consulta en la que el titular se encarga de
todo -desde atender a los pacientes/clientes, hasta
la publicidad, la licencia de apertura y el programa
informatico adecuado-, el negocio ir4 aumentando en
volumen y en tareas de gestion, y ahi es donde debe-
mos pensar en el gobierno ejecutivo o administracion
de la clinica.

Efectivamente, se constituya o no una sociedad mer-
cantil, llegado el momento, alguien debera llevar la eje-
cucibén de las decisiones operativas del propietario de la
clinica. Y esta ejecucion puede recaer en un administra-
dor, en un apoderado general ejecutivo, o en un direc-
tor general. Todas estas figuras son validas para llevar
a cabo la ejecucién de las decisiones de la propiedad de
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para gobernar mi consulta?
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la clinica o, mas ampliamente, el gobierno ejecutivo de
la empresa.

De esta manera el titular de la clinica, como en todas
las empresas de actividad profesional, puede dedi-
carse al ejercicio de la profesion y a la toma de deci-
siones estratégicas, mientras que la ejecucion de esas
decisiones 0 —mas ampliamente— la direccion general
y gobierno ejecutivo la puede delegar en otra persona.

Cierto es que, por imposiciéon de la Ley de Socie-
dades Profesionales, la mayoria de los miembros del
organo de administracion debe recaer sobre profesio-
nales odontblogos, pero éstos podran tener las faculta-
des meramente representativas, mientras que el area
ejecutiva del dia a dia podra ser delegado en otra u otras
personas con un poder general o con facultades espe-
cificas (acceso a la cuenta corriente de gestion, autori-
zar pagos, recibir cobros, contratar servicios hasta un
importe que determinemos, reclamar a morosos, etc.).

Si estamos ante una sociedad compuesta por uno o
varios socios, habra que elegir un administrador. Pero
¢un administrador inico o varios administradores?

Las opciones legales imponen que el 6rgano de admi-
nistraciéon puede recaer en (I) un administrador anico,
(IT) en varios administradores solidarios —en la que
todos ellos ostentan plenas facultades de manera auto6-
noma—, en (III) varios administradores mancomunados
que actden conjuntamente y que precisen para sus actos
las firmas de todos, o, por tltimo, en (IV) un Consejo
de Administracién, que normalmente tiene su sentido
en empresas con multiples socios y con un volumen de
negocio que supere el millon de euros/afo.

Si soy el tnico titular de mi clinica, épuedo cons-
tituir una sociedad mercantil? Si. Sera una sociedad
“unipersonal”, y de esta manera, de las deudas del
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negocio so6lo respondera la sociedad, no mi patrimo-
nio personal, salvo las deudas ocasionadas por dafios
por responsabilidad profesional. Pero ojo, la Uniper-
sonalidad debe constar en el Registro Mercantil, pues
de no ser asi, de todas las deudas responde el admi-
nistrador personalmente.

Y si estamos ante una sociedad unipersonal, étengo
que ser yo obligatoriamente el administrador de la
sociedad? En la Sociedad Profesional —como es la
clinica dental— Si, aunque puedo designar a un apo-
derado general ejecutivo y con cargo inscrito en el
Registro Mercantil.

Si somos dos socios al 50%, écual es la mejor opcion?.
Mi recomendacion —basada en la experiencia— es que
sea sOlo uno el administrador dnico y el otro ostente
un apoderamiento general, ya que dos administradores
implicara dos cuotas de auténomo a la Seguridad Social.
Ademas, si ambos son solidarios (o sea, que cada uno
actia como administrador independiente) puede ocu-
rrir que se produzcan actos paralelos y contradictorios
en nombre de la sociedad. Y si son dos administradores
mancomunados, cada acto o contrato en nombre de la
sociedad precisar4 de la firma de los dos, lo que puede
resultar poco operativo.

En todo caso, siendo varios los socios profesiona-
les, si es muy recomendable mucha transparencia,
comunicacion y grandes dosis de lealtad, pues de lo
contrario la vida de la empresa estara condenada a la
escision o al fracaso.

Sin perjuicio de todo lo anterior, no olvidemos que
sea quien sea la persona o cargo ejecutivo, lo que
jamas pueden ni deben delegarse son las responsabi-
lidades. Es decir, el administrador es el maximo res-
ponsable del cumplimiento normativo de la clinica,

de manera que si delega la direccién de areas, o la
ejecucion de actos y procesos operativos (como pre-
sentar liquidaciones tributarias, recursos humanos,
prevencion de riesgos laborales, prevenciéon de deli-
tos y fraudes, contrataciéon externa, marketing, con-
tabilidad y area financiera, etc.), ya sea en su gestor/
asesor ya sea en un gerente o en un apoderado, jamas
debe perder de vista la vigilancia y el control de que se
cumplan las normas, se mitiguen los riesgos inheren-
tes a la actividad, y se adopten las medidas necesarias
para la buena marcha de la empresa y la evitacién de
dafios a terceros, incluidos pacientes y acreedores.

"Siendo varios los socios
profesionales, es recomendable
mucha transparencia, comunicacion
y grandes dosis de lealtad, de lo
contrario la vida de la empresa
estara condenada al fracaso”

Y es que en no pocas ocasiones, nos encontramos en
el juzgado o ante Hacienda con un administrador que
pretende sin éxito alegar que él lo tenia delegado todo
en su “gestoria” o en su gerente, y que no era cons-
ciente de la grave infraccion que se estaba cometiendo.
Equivoca defensa que le sirve para menos que nada en
el adverso resultado.

Delegar es muy recomendable, pero sélo las tareas
ejecutivas; nunca las responsabilidades. e

ODONTOLOGOS de hoy

69



16 de junio en Donostia

19 Edicién Open Day OsteoBiol

OPEN DAY OSTEOBIOL

Dra. Leticia Sala - Dr. Antonio Murillo - Dr. Borja Diaz

Oste6genos llevara a cabo la 19 Edi-
cion del Open Day de OsteoBiol el
16 de Junio en Donostia, en la que los
dres. Antonio Murillo, Leticia Sala y
Borja Diaz, impartiran diferentes
conferencias relacionadas con la pre-
servacion alveolar, el aumento de la
cresta y el manejo de tejidos blandos.

Las plazas se reservaran por rigu-
roso orden de inscripcion.
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Antén Suministros Dentales

Curso tedrico-
practico de
Endodoncia

Los dias 25 de mayo en Bilbao y 1 de
junio en Zaragoza se impartirdA un
curso sobre endodoncia, con conte-
nido tedrico-practico.

Los ponentes para cada una de estas
citas seran el Dr. David Uroz (Bilbao)
y el Dr. Marc Garcia Pont (Zaragoza).

Para informacién sobre el curso y
realizar las inscripciones:

garbi.sanz@antonsl.es / 94 453 06 22

o antonio.depaivacarvalho@vdw-
dental.com / +351 912 412 889. e
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LETICIA SALA MARTI “Preser-
vacion alveolar desde la evidencia
cientifica a una realidad clinica”
ANTONIO MURILLO RODRI-
GUEZ “Bases conceptuales del
aumento horizontal y vertical de
la cresta”

BORJA DIAZ OLIVER “Situa-
ciones ideales para el manejo de
tejidos blandos”. e

La Asociacién valenciana de cirugia
bucal organiza junto a Ostedgenos la
IV Edicién del Simposio sobre rege-
neracion 6sea, que tendra lugar el 26
de mayo en la Universidad Catolica
de Valencia.

Los Dres. Maribel Gonzélez, Virgi-
nia Garcia, Antonio Armijo y Daniel
Robles impartiran conferencias rela-
cionadas con los biomateriales y el
manejo de atrofias severas y de teji-
dos blandos.

Curso Tedrico — Practico

Contenido

Hands-On

El 16 de Junio en Donostia - San Sebastian

st FUEF']“? f M #0penDayDonostia

26 de mayo en Valencia

IV Simposio Avcib

“Avances en la regeneraciéon 6sea con
biomateriales de tltima generaciéon”.
Dra. Maribel Gonzalez

“Manejo de tejidos y disefio en ciru-
gia de regeneracién”. Dra. Virginia
Garcia

“Abordaje de atrofias severas: lamina
cortical como elemento de barrera”.
Dr. Antonio Armijo

“Manejo de atrofias éOseas seve-
ras: expansion 6sea”. Dr. Daniel
Robles.

2 Estas listo para
simplificar tus Endodoncias,
en tu practica clinica?

ZVDW

Fechas
25 de mayo en Bilbao
1 de junioen Zaragoza



FORMACION

Editado por la editorial Atlantis, con la colaboracién de grandes especialistas
Técnicas avanzadas en cirugia maxilofacial, odontologia
y plastica de la cara minimamente invasivas

En palabras del Doctor Acero des-
taca este libro por el desarrollo de
las diferentes técnicas y procedi-
mientos de los que se ocupa esta
obra, un gran avance en el trata-
miento de los pacientes afectos de
patologia del territorio oral y maxi-
lofacial dentro del concepto cada
vez mas importante en la Sociedad
actual del perfeccionamiento de los
aspectos estéticos y el confort de
nuestros pacientes con la reduccion
de la “agresividad” de las técnicas de
tratamiento. e

Atlantis editorial
Science & Technology S.L.L.

25y 26 de mayo en el Aula de Formacién de Ticare

Curso de Gestion y Direccion de Clinicas Dentales

(Aﬁ
¥
ticare

Del 7 al 9 de junio

Ticare ofrece el curso “Gestion y direc-
cion de clinicas dentales” dentro de su
programa de actividades formativas.
Impartido por el Dr. Alberto Man-
zano y la Sra. Susana Cubas los
dias 25y 26 de mayo en el Aula de
Formaciéon de Ticare (Valladolid).
Durante este dia y medio se alter-
naran las charlas con los talleres

Role-Play donde poner en practica
las habilidades recién aprendidas, y
afianzar asi dichos conocimientos.

Las inscripciones para este curso
estdn abiertas, y puedes acce-
der el programa completo en:
www.ticareimplants.com/formacion.
Consulte promociones con nuestros
delegados. e

XVIII Congreso Anual y VIl Internacional

Seger Soria

Los préximos dias 7, 8 y 9 de junio
tendra lugar en la ciudad de Soria el
XVIII anual Congreso y VII Interna-
cional de la Sociedad Espafiola de
Gerodontologia.

Mas informacion e inscripciones
en la Web www.seger.es e

XVl Congreso Anual y ViI Internacional

:SEGER SORIA 2018

del 7 al 9 de junio de 2018
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Nuevo parodontax
complete protection

Con la nueva pasta de dientes parodontax COMPLETE
PROTECTION, sus pacientes pueden actuar para ayudar a
prevenir la acumulaciéon de placa que causa inflamacién y
sangrado de encias. Disefiado con ocho beneficios especi-
ficos para unas encias sanas y unos dientes fuertes:

1. Reduce el enrojecimiento y la inflamacion de encias.
Ayuda a mantener la union entre el diente y la encia.
Limpia profundamente.

Blanquea delicadamente.

Fortalece el esmalte con un acelerador mineral.
Actiia contra el mal aliento.

Elimina cuatro veces mas placa bacteriana.
Ayuda a detener y prevenir el sangrado de encias.

I

2 AP e
e R T ==
D =+ vestiacca con suion v uso puamin

parodontax

samsncms. ESPECIALMENTE DISERADDS
PARA TR ENCIAS SANAS ¥ UGS DILNTES FUERTLS

EXTRA FRESH

COMPLETE
PROTECTION

LEUMAN  n RO ORGSR

PR a5 stk s

Con el lanzamiento del parodontax COMPLETE PRO-
TECTION, GSK Consumer Healthcare tiene como obje-
tivo ayudar a sus pacientes a alcanzar niveles 6ptimos
de salud dental, con dos cepillados al dia. Es una pasta
dentrifica de uso diario que contiene bicarbonato sodico
refinado que elimina hasta cuatro veces més placa que
la pasta de dientes convencional y estia clinicamente
probado para ayudar a detener y prevenir el sangrado
de encias.

72 ODONTOLOGOS de hoy

www.libreriaserviciomedico.com

LA € LAVES IH; |

VENEERS

RECC

Las Claves de In
Protesis Fija Ceramica

CARILLAS:
Reconsirucciones
minimamente invasivas E. Mallat
A.Sommella

[:irll\';l‘il Maxilofacial

prrems - e N
Cirugia Maxilofacial: La Dentadura Terminal
Patologia de 1a cara, L. Biscaro

boca, cabeza y cuello
(. Raspall

Zirconia: El pader de Perlas El Collar

laluz artistico de la
A. Zilio morfologia
1 Gomes

COMPLICACIONES.
implantologia oral

Misch Complicaciones Tratado de
en implantologia oral Odontopediatria 2Vals
. Misch L. Bezerra

"asos para la protesis Sonrisa Gingival
subre implantes O Kahn
F Rocha

Perio- /
Implantologia
Estética

Perio-

Implantologia Estética
Joly / Mesquita /
Carvaltho

SHORTCUTS

il B

Shorcuts en odontologia
estéticn

R. Hirata

TARDOBD & MAFALL
#

CARILLAS:
Lentes de contacto ¥
fragmentos cerimicos

R Dercio

Adlas clinico de
Periimplantitis
ST Sdanehez Salmeron

1001 tips
en Ortodoncia
¥y sus secretos

CETRVITRYY

1001 Tips en
Ortodoncia y sus.
secrelos

E. Rodrignez

wwwlibreraserviciomedico.com - infoflibrevinserviciomedico.com

e Libreria Servicio Médico
- CiTuan de Garay n*18 Bajo Teg + 46017 Vabencka « TIE 963573026



EQUIPOS FOTOGRAFICOS

CONFIGURADOS

INTRAORAL
933305162 - 933302969 EXRAORAL

fotolandia@fotolandia.cat

www.fotografiadental.cat CIRUG iA




EMPRESAS

DVD Dental presenta una nueva edicion
de Odontomecum

DVD Dental presenta, coincidiendo
con su 30° aniversario, una nueva
ediciébn de su manual de consulta
Odontomecum.

La mayor innovacién de este
relanzamiento es el nuevo sistema
de actualizacibn que DVD Dental
incorpora a su catalogo. Un método
que permitirdA que Odontomecum
se renueve a diario, de manera que
DVD Dental se convierte en la Gnica
empresa del sector dental que pone a
disposicion del profesional un cata-
logo constantemente actualizado.

NSK amplia la
vigencia de las
ofertas especiales
de Expodental

Debido al éxito de sus productos en
Expodental 2018 y a la gran aco-
gida que han recibido las Ofertas
Especiales de Expodental 2018 en
aparatologia para implantologia,
autoclaves y turbinas, NSK Dental
Spain ha decidido ampliar la vigen-
cia de las ofertas especiales hasta el
préximo 31 de mayo de 2018.
Invitamos a todo aquel que esté
interesado en conocer las ofertas
de cirugia, autoclaves o turbinas
que se ponga en contacto con el
delegado comercial de su zona.

El nuevo Odontomecum cuenta
con todos los productos necesarios
en el dia a dia de la clinica.

Odontomecum es un manual
creado por y para especialistas de la
medicina dental, con el objetivo de
dar respuesta a todas las necesida-
des que surjan en la practica diaria
de la profesion.

Laura Sanz, responsable del pro-
yecto, comenta: “Nuestro objetivo
ha sido siempre ofrecer las solucio-
nes y los productos méas innovadores
del sector de forma rapida y eficaz.

Developing Value in Dentistry

Con el lanzamiento de esta nueva
edicién del catalogo, reafirmamos
nuestra evolucion en el sector y el
valor afiadido que aportamos a los
profesionales de la odontologia.”

Otra manera de trabajar, un nuevo
sistema de elevacioén vertical

Ancar ha lanzado su Serie 7, un
equipo nuevo con elevacion vertical
y tapizado Soft Plus, garantizando
el confort y ergonomia maximos
para el doctor y el paciente.

El nuevo modelo incorpora un
reposapiernas plegable a 9o grados,
lo que permite el acceso facil para
personas mayores O personas con
movilidad reducida. La S7 es ideal
para los tratamientos de ortodoncia
o estética y ofrece un gran confort
para el paciente y es practico para
los doctores.

La silla tiene 4 puntos de seguri-
dad para evitar cualquier interfe-
rencia con el paciente.

El nuevo sistema de elevacion
vertical de Ancar permite que el
paciente se siente, asegurando una
vista frontal completa del paciente
y su boca.

Distribuido en la Zona Norte por
Suministros Dentales Anton S.L.

Tanton

= suministros
dentales




NUEVO

8 BENEFICIOS

ESPECIALMENTE DISENADOS
PARA UNAS ENCIAS

Y UNOS DIENTES

FUERTES

WAl PASTA DENTIFRICA CON FLUOR DE USO DIARIO
EXTRA FRESH

parodontax Y sourie:

8 BENEFICIOS ES PECIALP!ENTE DISENADOS
PARA UNAS ENCIAS SANAS Y UNOS DIENTES FUERTES

+* ALIENTO FRESCO = FORTALECE EL ESMALTE = LIMPIEZA PROFUNDA = BLANQUEA

s SANGRADO DE ENCIAS = EMCIAS INFLAMADAS = ELIMINACION DE PLACA + ENCIAS FIAMES

VECES MAS EFICAZ

eliminando la acumulacién de bacterias,
una de las causas del sangrado de encias*

*Comparado con una pasta de dientes convencional, tras una limpieza profesional y con 2 cepillados/dia.
Las pastas parodontax son productos sanitarios y cumplen con la legislacion vigente en materia de productos sanitarios. CHESP/CHPAD/0047/17a
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LAS HERRAMIENTAS PARA
UN DIAGNOSTICO SEGURO

-
v WORKFLOW INTEGRATION © HUMANIZED TECHNOLOGY ' DIAGNOSTIC EXCELLENCE

Nuestras innovaciones facilitan un mejor diagnéstico, dinamizan el flujo de trabajo y ayudan a ahorrar tiempo:

e £l CS 8100 3D es el sistema 3D mas compacto de mercado.
® L 0s sensores RVG 6200 tienen filtros personalizables para un diagnéstico mas preciso.
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