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Mas de 5.000 profesionales
asistieron al gran congreso
infernacional conjunto
EAO & Sepes

El pasado mes de octubre
en Madrid 16

AEDE retine a 700
profesionales de la
endodoncia y estudiantes
en su Congreso Anual

Celebrado del 1 al 3 de
noviembre en A Corufa

Primeras Jornadas
Iberoamericanas y
Terceras Internacionales de
Odontologia Socidal

(]iln La %ébiga, 13y 14
e octubre de 2017 -
18

SUSCRIPCIONES:

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

- Nombre . B o2
- Direccién Postal Completa ReVlST'U de dlSTrlb’UCIOI'I
- Correo Electrénico exclusiva a odontélogos,

estomatdlogos y
cirujanos maxilofaciales. .
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OPINION

entorno una vida llena de éxitos en lo personal y en

lo profesional. Nuestro éxito profesional comun-
mente se basa en sentir que, en general, se han cumplido
las expectativas que nuestros pacientes esperaban, y
que hemos contribuido a mejorar su salud oral de una
manera digna y con un razonable beneficio. Ciertamente
eso es algo de lo que muchos de nuestros colegas pue-
den enorgullecerse. Una perspectiva de mayor alcance
por su extension, es la aspiraciéon a que, no solo nuestros
pacientes, sino también la colectividad, toda la sociedad,
se beneficie del impacto benefactor de nuestras actuacio-
nes. Esto es realmente mucho més complicado de conse-
guir desde la soledad de nuestros gabinetes.

En nuestro mundo, el impacto de las decisiones en
politicas sanitarias que afectan a la sociedad en su con-
junto, es mucho mas eficiente a la hora de mejorar el
estado de salud de cada individuo que la suma de las
acciones puntuales de cada profesional sobre el entorno
que estd bajo su influencia. Es cierto que ambos pro-
cederes requieren, muy por encima de una excelencia
técnica, una enorme capacidad de trabajo, suficiente-
mente contrastada en muchos dentistas. Sin embargo,
cabe recordar que ya Aristoteles decia que la excelen-
cia no es un don, sino un habito, y un habito no es mas
que la forma de conducta adquirida por la repeticion de
los mismos actos. En resumen: a Dios rogando y con el
mazo dando.

En un momento en que la politica est4 tan denostada
quisiera hacer una defensa de la necesidad de adquisi-
cion de compromisos politicos, de la necesidad de que
nuestros colegiados se comprometan, desde Opticas
e ideologias diferentes, en opciones politicas que son,
como decia, las que, con sus decisiones, pueden apor-
tar mejoras realmente sustanciales a la poblacion y a la
profesion. Mejoras muy superiores a las que consigue
el mas excelente de nuestros profesionales con la mas

T odos quisiéramos para nosotros y para nuestro
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Los dentistas
y la politica

MANUEL RIBERA URIBE
PROFESOR DE GERODONTOLOGIA Y PACIENTES ESPECIALES
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE CATALUNYA

excelente de las técnicas. Por ello quiero romper una
lanza en favor de los politicos de todas las ideologias
que dedican su tiempo y esfuerzo a mejorar la sociedad.
Son muchos, muchos mas que los que vampirizan la
confianza en ellos depositada. La verdad es que si nos
guidramos por la frecuencia en la que se habla de unos
y de otros, nadie creeria que son mas los buenos que
los malos. Pero me niego a creer que sean todos mala
gente, y me niego a hablar continuamente de los que
lo son. En el caso de la profesiéon quiero rendir home-
naje a todos los que, desde la politica de partidos, de
colegios y asociaciones profesionales, sindicales, patro-
nales etc., aspiran a influir con su trabajo en la toma de
decisiones beneficiosas para el colectivo de la odontolo-
gia. En Cataluna vamos a tener elecciones al Parlament
y vamos a tener elecciones al Colegio de Odontoélogos.

El tinico lugar donde el éxito
viene antes que el trabajo es en
el diccionario

Mis felicitaciones adelantadas a todos los candidatos
dentistas que participan, cada uno desde su opcion y
cada uno poniendo todo su trabajo y esfuerzo al servi-
cio de su causa, porque aunque tengan perfiles diferen-
tes son todas, en tdltima instancia, un poco nuestras. Si
esperamos que nuestra profesioén sea una profesion de
éxito les necesitamos a todos. La pena es que, desgra-
ciadamente, somos pocos y no estamos en todos sitios.
Porque, como decia un conocido director ejecutivo de
una importante multinacional: "El tinico lugar donde
el éxito viene antes que el trabajo es en el diccionario".
Y eso sirve también para la Odontologia. e
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Laura Maria Diaz Guzman.

Laura Maria Diaz Guzméan ha
tomado posesiéon de su nuevo cargo
de presidenta de la Asociacion Den-
tal Mexicana (ADM) en un acto cele-
brado en Ciudad de México, al que
han acudido representantes de esta
organizacién, incluidos los miem-
bros del Comité Ejecutivo, de las
diversas comisiones permanentes,
los consejos Nacional y de Certifica-
cion, la Fundacion y los presidentes
de los 120 colegios filiales, asi como
profesionales, representantes de la
industria, familiares y amigos.

La ADM es la organizacion que
contribuye a la vigilancia del ejerci-
cio profesional en México, participa
en las propuestas de politicas publi-
cas en materia de salud bucal y pro-
mueve la actualizacion permanente y
representa al gremio.

Diaz Guzméan es admirada vy
reconocida no solo por su calidez
humana sino por su impecable tra-
yectoria docente de méas de 40 afios
en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de La Salle Bajio, donde
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ha participado como profesora en
el programa de licenciatura, en los
cursos de posgrado de Prostodoncia,
Endodoncia, Ortodoncia, Odontope-
diatria y en el Curso Internacional
de Revalidacion Odontologica. Tam-
bién ha sido jefa del Departamento
de Diagnostico y Medicina Bucal
en la misma Universidad. Entre los
cargos desempefiados, destacan los
de presidenta de la Asociacién Den-
tal de Leon, presidenta del Consejo
de Certificacion ADM vy editora de
la Revista ADM. Ha publicado mas
de 60 articulos en revistas naciona-
les e internacionales y es coautora
del libro Medicina en Odontologia,
manejo dental de pacientes con
enfermedades sistémicas, editado
por El Manual Moderno.

Distinguida con diversos reconoci-
mientos, entre ellos el Premio CUM
Laude ADM en 2005, el Reconoci-
miento de la Secretaria de Salud del
Gobierno de la Republica de México
a su trayectoria profesional, también
en 2005, el Reconocimiento de la
Secretaria de Educaciéon del Estado
de Guanajuato como profesional
colegiado distinguido en 2003, la
Medalla al Mérito Académico de
la Universidad de la Salle Bajio en
2007, el Premio Doctor Fernando
Campuzano del Consejo Nacional
ADM en 2016, ademas de cuatro
premios nacionales en Investigacion
Odontolégica.

Como nueva dirigente de los odon-
tologos de México, Diaz Guzméan ha
recordado que hace 75 afios, el 26 de
agosto de 1942, mas de un centenar
de dentistas mexicanos firmaron el
acta constitutiva que dio forma a la
ADM. Desde entonces, hombres y
mujeres han trabajado con un obje-
tivo concreto: el desarrollo y creci-
miento de la profesiéon. “Somos el
resultado de esa labor, de esos logros
y del reconocimiento social que
ahora tenemos”, ha sefialado la pre-
sidenta durante su toma de posesion.

Diaz Guzméan cree que en un
ambiente social y econémico inesta-

TOMA DE POSESION DE LA NUEVA PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DENTAL MEXICANA

Diaz Guzman es
admirada y reconocida,
no solo por su calidez
humana sino por su
impecable trayectoria
docente de mas de

40 anos

ble, los odonto6logos estan obligados
a mostrar talento y creatividad, a
aprovechar los recursos con los que
cuentan y proyectar a la profesion
odontolégica hacia mejores posicio-
nes. A su juicio, esto no se podria
hacer de forma aislada, es indispen-
sable el trabajo de cada uno de los
socios, de cada colegio, en los consul-
torios y en la vida cotidiana de cada
rincon de México. “La odontologia es
una profesion de primera necesidad,
representa la salud y la sonrisa de la
gente. Esta titanica labor requiere
una entrega permanente de todos y
cada uno de los odonto6logos”.

Al referirse a sus objetivos al frente
del Comité Ejecutivo de la ADM
para los afios 2018 y 2019, ha sefa-
lado que “la misién de la Asociacién
puede resumirse en una frase senci-
lla: proveer de los recursos y herra-
mientas para el crecimiento profesio-
nal de los socios y generar acciones
que favorezcan el desempeiio de los
colegios. A eso nos vamos a dedicar.
Bajo este concepto, el socio es nues-
tra razéon de ser. Nuestro programa
de trabajo esta dirigido a unir, con-
ciliar, acrecentar y fomentar nuestro
progreso”.

La ADM promovera ademas la
consolidacion de programas y proce-
sos que han sido exitosos, reforzara
aquellos que lo necesitan e imple-
mentara nuevos proyectos enfocados
al perfeccionamiento y a la mejora
profesional. Seguira apoyando comi-



siones como la de Educacién Con-
tinua y Certificacién Profesional, y
realidades como la Revista ADM,
el Congreso Internacional ADM, el
Congreso Estudiantil y el Programa
de Salud Bucal de Preescolar de la
Fundacién ADM.

El nuevo Comité Ejecutivo ha
creado la Comision de Gestion del
Conocimiento, que en estos dos afios
asumiri la tarea de reunir a expertos
mexicanos en foros de trabajo para
definir la posicién de la ADM. Estos
espacios de trabajo colaborativo
generaran documentos y directrices
que seran publicados en la Revista
ADM. De estos resultados derivara,
a su vez, el material educativo nece-
sario para orientar a la poblacién
sobre temas y problemas bucales no

La misiéon de la

Asociacion puede

socializados hasta el momento.
Otros dos retos muy importan-
tes que enfrentan todos los colegios
profesionales son la incorporacion
de jovenes en los colegios y el incre-
mento de nuevos miembros. Con la
publicidad exponencial en las redes
sociales, los recién egresados no ven
la necesidad de la colegiacion. Para
ellos no es una prioridad, ya que
pueden revisar desde su movil o su
ordenador todo tipo de documentos
y procedimientos odontoldgicos, sin
moverse de su casa o consultorio. La
ADM se dedicara a ir en su busqueda
con los mismos recursos que ellos
emplean: emprendera una campaia
de marketing que tiene como obje-
tivo la expansion y la renovacion. En
esta apuesta que hace por la inno-

resumirse en una frase:
proveer los recursos y
herramientas para el
crecimiento profesional
Yy generar acciones que
favorezcan el desempeiio

de los colegios

vacion, la ADM se acercara a las
escuelas y facultades miembros de la
Federacién Mexicana de Facultades
y Escuelas de Odontologia, acredita-
das por el Consejo Nacional de Edu-
cacion Odontolégica. Solicitara su
apoyo para que desde la licenciatura
los futuros odontélogos conozcan
la funcién de los colegios, la impor-
tancia de la educacion continua y de
la certificacién profesional. En este
sentido, el Congreso Estudiantil de
la ADM que se celebra cada afo es
relevante y sera prioritario.

Asimismo, la ADM se propone
construir fuertes alianzas con la
industria, el comercio dental y las
autoridades federales y locales para
llevar a cabo proyectos conjuntos en
estos proximos dos afos. e
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9



10

Raquel Tirado, presidenta de la
Agrupacion Mexicana de la Indus-
tria y el Comercio Dental (AMIC),
se ha congratulado por el constante
progreso hecho por esta asociacion,
aligual que por el gran interés que su
actividad despierta entre el publico:
“Expo AMIC Dental es cada vez
mas grande, como se puede apre-
ciar a simple vista por la afluencia
de publico y los grandes stands que
la llenan”. En efecto, segin publica
Dental Tribune, cada vez hay mas
empresas que desean exponer, pero
por una cuestion de espacio exposi-
tivo disponible no es posible. Todo
ello a pesar de que Expo AMIC Den-

HONORIFICA DISTINCION

Victor Guerrero Reynoso ha recibido
el Premio Cum Laude a su trayectoria
profesional durante el congreso de la
Asociacion Dental Mexicana (ADM),
celebrado en Ciudad de México.
Expresidente de la ADM, al igual que
del Congreso Internacional de la aso-
ciacion y figura ampliamente reco-
nocida en la odontologia mexicana,
Guerrero Reynoso obtiene una distin-
cion que honra a profesionales cuyas
acciones del méas alto valor civico,
académico cientifico, profesional,
gremial y social enorgullecen y enri-
quecen a la propia Asociacion y, en
general, a la profesion odontoldgica.

Vinculado a la ADM desde hace 37
afos, el premiado ha hecho un repaso,
en entrevista con la publicacion Dental
Tribune, a su trayectoria: “Son muchas
las cosas de las cuales estoy satisfecho
de mi paso por la Asociacion, especial-
mente del posicionamiento interna-
cional porque hemos estado presentes
en los mas importantes congresos y
eventos del mundo”.

Siempre ha buscado “motivar el
interés del odont6logo mexicano para
tener una conciencia gremial. En

ODONTOLOGOS de hoy

HA DOBLADO SU ESPACIO EXPOSITIVO

tal ha doblado su espacio expositivo.
"Los stands son cada vez mas gran-
des", describe Tirado en referencia
a las estructuras de varios pisos
en Expo AMIC Dental, "y cada vez
ofertan mas productos novedo-
sos, lo que se traduce en un buena
experiencia a los odontbélogos que
nos visitan". Respecto a la asisten-
cia a la exposicion y al congreso, el
numero total ha rondado las 30.000
personas. En esta 68 edicién el con-
greso cientifico ha estado a cargo, de
forma compartida, de la Asociacién
Dental Mexicana y de la Federacién
Mexicana de Facultades y Escuelas
de Odontologia. e

México no es obligatorio afiliarse a una
asociacion y hay muy poco interés de
hacerlo. Me refiero a que un porcentaje
bajo de la poblacién odontolbgica del
pais esta agremiado. Esto no solo pasa
en México, sino en muchos paises”.
Respecto a las disputas y contro-
versias entre asociaciones dentales,
Guerrero Reynoso opina que “la ADM
no tiene ningun interés en pelear con
ninguna asociacion, tan es asi que ha
trabajado conjuntamente con el Cole-
gio Nacional de Cirujanos Dentistas,
otra asociacion de odontélogos en
México, en procesos de certificacion
de la practica profesional, que han
conseguido la idoneidad de la Secre-
taria de Educacion Publica, a través
de la Direccién General de Profesio-
nes”. A su juicio, “la politica es parte
de las asociaciones y eso no se puede
evitar; ademas, depende mucho de
quién esta al frente de estas institu-
ciones, si crea puentes o construye
muros o si trata de buscar pelea”.
Epidemiolégicamente hablando, el
premiado cita como problema de salud
numero uno de México a la caries den-
tal. En este sentido, elogia al diputado

Raquel Tirado.

Victor Guerrero Reynoso.

Juan Gabriel Corchado, que consi-
guié que se aprobara la Ley de Salud
Bucodental, que establece que en este
ciclo escolar 2017-2018 se entreguen
paquetes de higiene bucal a estudian-
tes de educacién publica de Preescolar
y Primaria, asi como dar informaciéon
sobre la prevencion de enfermedades
bucodentales. Siendo presidente de la
ADM, Guerrero Reynoso aprobd en
2008 un Programa de Salud Bucal del
Preescolar, que sigue vigente.

El premiado pretende colaborar los
proximos dos afios con la nueva pre-
sidenta de la ADM, Laura Maria Diaz
Guzman, en algunos proyectos y comi-
siones: “Fuimos compafieros de tra-
bajo y colaboré conmigo cuando yo fui
director de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de La Salle Bajio,
donde trabajamos juntos con muy bue-
nos resultados. Ahora me toca a mi”. e



El 38° Congreso Nacional de
Endodoncia, organizado por la Aso-
ciacion Espanola de Endodoncia
(AEDE), en A Coruna alcanz6 la
cifra de 700 asistentes. Algunas de
las ultimas novedades de la ciencia
y la investigacion dentro de esta dis-
ciplina fueron desgranadas por mas
de una treintena de ponentes en el
Palacio de Exposiciones y Congresos
(Palexco) de A Corufia. En la fase de
concurso de este Congreso se presen-
taron 36 comunicaciones y 48 p0s-
teres de contenido tanto cientifico
como clinico. Asimismo, se impar-
tieron cuatro talleres practicos rela-
cionados con diversos aspectos de la
practica diaria.

El evento conté con
la participacion del
presidente de la Xunta
de Galicia, Alberto
Niinez Feijoo

El 38° Congreso Nacional de
Endodoncia cont6 con un partici-
pante de excepcidn, el presidente de
la Xunta de Galicia, Alberto Nufiez
Feijoo, que inaugur6 oficialmente
el Congreso y recibi6 una distin-
cion como presidente de honor del

CELEBRADO DEL 1 AL 3 DE NOVIEMBRE EN A CORUNA

mismo. En su discurso, destaco la
trayectoria y la labor de AEDE en el
ambito de la investigacién y la for-
macioén.

Relevo en la
presidencia de la
Asociacion Espanola
de Endodoncia que
ostentara Miguel
Minana los préoximos
tres anos

Los ejes tematicos del encuen-
tro han sido la endodoncia mini-
mamente invasiva, el control de la
infeccidén asociado al tratamiento
de conductos, la reconstruccion
del diente tras la endodoncia y el
dilema endodoncia-implantes o la
disyuntiva entre conservar o extraer
el diente. El programa cientifico del
Congreso reservo, ademas, un espa-
cio para las jovenes promesas de la
endodoncia, que estuvieron repre-
sentadas por los cuatro ponentes
ganadores de la primera edicion de
‘AEDE Inicia’, celebrada en junio de
este afo, y que en A Coruia tuvieron
la ocasi6on de presentar sus casos e
investigaciones ante profesionales de
reconocido prestigio.

Malfaz,
Nunez Feijoo,
y Linares.

Premios anuales de AEDE

Otro de los platos fuertes llego
durante la cena de gala con la entrega
de los premios que AEDE concede
anualmente tanto a las mejores
comunicaciones y poésteres del Con-
greso como a los casos e investiga-
ciones publicados en su revista cien-
tifica Endodoncia. En esta ocasion,
el Premio Pedro Badanelli Marcano
a la mejor comunicacién oral clinica
fue para Adrian Lozano Alcaiiiz por
su trabajo <¢Retratamiento orté-
grado o retrégrado? A proposito de
un caso. El Premio Arturo Martinez
Berna a la mejor comunicacién oral
de investigacion fue para Begona
Dominguez Marsal por su presenta-
cion titulada Influencia de diferentes
factores en el éxito de tratamiento
de conductos. Estudio retrospectivo.
En el apartado de posteres, el Premio
Rafael Mifiana Laliga al mejor poster
de investigacion se concedi6é a Alba
Bermejo Sanchez por un trabajo que
lleva por titulo Resistencia a la FC
a temperatura corporal y andlisis
calorimétrico diferencial de distin-
tas aleaciones de NiTi.

Por 1ultimo, en la categoria de
mejor poster clinico fue premiada
Hemiseccion radicular, presentado
por Maria del Pilar Hernique Forero.

En este Congreso se produjo el
relevo en la presidencia de la Aso-
ciacién Espafiola de Endodoncia que
ostentara Miguel Mifana los proxi-
mos tres afios.

El broche final lo puso la entrega
de una placa a Juan Manuel Lifiares,
presidente de este trigésimo octavo
Congreso Anual, por su labor en la
organizacién del mismo. El encar-
gado de hacerlo fue José Maria Mal-
faz que ha estado al frente de AEDE
desde 2014. Su sucesor, que tomo
posesion del cargo para los proximos
tres afios, es Miguel Mifiana. e
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Valencia acogi6é del 30 de septiem-
bre al 2 de octubre la Reunién Anual
de la Seccion Espafiola de la Pierre
Fauchard Academy.

El solemne acto de induccién de
nuevos académicos fue presidido
por el académico Leopoldo For-
ner Navarro, en representacion del
Decano de la Facultad de Medicina
y Odontologia de la Universidad de
Valencia, acompainado por el presi-
dente de la seccion espanola de la
Pierre Fauchard Academy, Josep
Maria Ustrell Torrent, la presidenta
europea de la Pierre Fauchard Aca-
demy, Samy Nikolakakos, la secre-
taria general, Anna Hospital Ribas,
y el presidente de las Jornadas
Nacionales Valencia 2017, Hipolito
Fabra Campos.

Fundada en 1936, en Minnesota,
por el dentista Elmer S. Best, la Pie-
rre Fauchard Academy esta formada
por 119 academias asociadas repar-
tidas por los cinco continentes, con
mas de 7.000 académicos. La sec-
cién espanola de la Pierre Fauchard
Academy, representa la tinica orga-
nizacion dental espafiola de estas
caracteristicas, agrupando a 50 den-
tistas elegidos entre los profesionales
que forman parte de la organizacion
colegial odontologica espafiola.

El presidente de la seccién espa-
fiola de la Pierre Fauchard Academy
es desde hace un afio Josep Maria
Ustrell Torrent.

Durante el solemne acto de induccién
de los nuevos académicos, Felipe Garin
Llombart, director honorario del Museo

LAS JORNADAS ACOGEN A NUMEROSOS ACADEMICOS DE OTRAS COMUNIDADES

del Prado y catedra-
tico de la Universi-
dad Politécnica de
Valencia, pronunci6
la leccion magistral
Joaquin Sorolla y
la Medicina.

Estas jornadas han acogido a nume-
rosos académicos procedentes de
otras comunidades auténomas, parti-
cipando activamente en la Asamblea
General y en las sesiones cientificas
celebradas en el Hotel Tryp Valencia
Oceanic. En las mismas han partici-
pado importantes conferenciantes:
Carmen Carda Batalla, Joan Josep
Guarro Miquel, Maria José Vinas
Pinedo y Enrique Llobell Lleo, presi-
dente del Colegio Oficial de Dentistas
de Valencia. o

En la imagen de la izquierda, académicos de la seccion espanola de la Pierre Fauchard Academy en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valencia. A la derechaq, Leopoldo Forner Navarro preside el solemne acto de induc-
cion de los nuevos académicos. A su derecha, Josep Maria Ustrell Torrent, presidente de la Pierre Fauchard Academy
y Ana Hospital Rivas, secretaria de seccion espainola de la Pierre Fauchard Academy, a su izquierda Samy Niko-
lakakos, presidenta europea de la Pierre Fauchard Academy, y el presidente de las Jornadas Nacionales, Hipdlito

Fabra Campos.
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Bajo el lema Cuidamos el presente,
protegemos el futuro, la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia y Salud
Pablica Oral (Sespo) celebr6 los
25 afos de su fundaciéon durante
el XXIII® Congreso, celebrado en
Girona los dias 20-21 de octubre de
2017. Durante el acto se proyectod
un audiovisual conmemorativo con
los principales hitos histoéricos de la
Sociedad, sus congresos y eventos
mas importantes, publicaciones, asi
como los presidentes que ha tenido
hasta la fecha.

La sociedad tuvo su acto fundacio-
nal en la ciudad de Granada en el afio
1992, y la gestién administrativa, asi
como su primer domicilio social se
llevé desde la ciudad de Barcelona;
su incorporacion al Registro Nacio-
nal de Asociaciones tuvo lugar el 25
de junio de 1993. Los socios funda-
dores, segiin consta el acta de cons-

La Sociedad tuvo
su acto fundacional
en Granada y su
primer domicilio
social en Barcelona

CONMEMORATIVO CONGRESO DE LA SESPO EN GIRONA

titucién, fueron los doctores: José
Manuel Almerich Silla (Valencia);
Pilar Baca Garcia (Granada); Fran-
cisco Javier Cortés Martinicorena
(Navarra); Emili Cuenca Sala (Bar-
celona); Vicente Gonzalez Andrés
(Sevilla); Juan Carlos Llodra Calvo
(Granada); Carolina Manau Nava-
rro (Barcelona); Rafael Rioboo Gar-
cia (Madrid); Federico Simé6n Sala-
zar (Pais Vasco). Posteriormente le
seguirian reuniones en Barcelona,
Valencia, Pamplona, Madrid... hasta
la actual reunién anual en la ciudad
de Girona.

Durante el acto tomaron la pala-
bra todos los expresidentes. Rafael
Rioboo y Federico Simén lo hicieron
a través de un audiovisual ya que no
pudieron acudir personalmente a la
reuniéon. A continuacién lo hicieron
los expresidentes presentes. José
Manuel Almerich y Javier Cortés

rememoraron los duros pero ilusio-
nantes comienzos; Cortés relat6 a los
presentes las dificultades iniciales
para que la sociedad fuera recono-
cida por el Consejo General lo que se
logré en el afio 1998.

El congreso ha sido un gran éxito
y ha contado con un extraordinario
programa cientifico (presidido por
la doctora Casellas) que ha servido
de foro para actualizar e intercam-
biar opiniones sobre los factores de
riesgo de las enfermedades orales,
promoviendo las tendencias actua-
les, donde la prevencion es una parte
maés del tratamiento.

La ganadora de la beca de este
ano 2017 fue Maria Terrades Oliver,
por su proyecto titulado: Efecto del
cepillado de dientes supervisado en
la escuela sobre la higiene oral de
nifios y ninas de 5 a 7 anos de edad.
Estudio Clinico Controlado. e

Vista general de la mesa inaugural del congreso.

Desde la izquierda, los doctores Pulido, el Liodra, Liena, Cortés, Casals y Almerich.
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Las alteraciones bucodentales en
pacientes con diversidad funcional
son un problema de primera indole y
para conseguir una atencion de cali-
dad para las personas con diversidad
funcional es necesario apostar por la
formacion de los profesionales. Esta
es una de las principales conclusiones
de la XII edici6n del Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espanola de Odon-
toestomatologia para Pacientes con
Necesidades Especiales (Seoene), que
se ha celebrado en Salamanca, ciudad
Patrimonio de la Humanidad, y que
ha reunido a cerca de 200 profesiona-
les llegados de todos los rincones de
Espana y Portugal. La inauguracion
corrib a cargo del gerente regional de
Salud de Castilla y Le6n, Rafael Lopez
Iglesias, y del vicerrector para la Con-
memoracién del VIII Centenario de la
Universidad de Salamanca, Mariano
Esteban.

El comité organizador quiso apro-
vechar la posibilidad de proyeccion
internacional que supone para la Seo-
ene la conmemoraciéon del VIII® Cen-
tenario de la fundacién de la Universi-
dad de Salamanca, con la finalidad de
impulsar el desarrollo de la odontoes-
tomatologia para pacientes con nece-
sidades especiales y poder dar difusion
a la problematica odontoldgica de este
colectivo tan vulnerable.

Por el congreso pasaron asociacio-
nes de pacientes como la Federacion
de las distintas entidades de para-
lisis cerebral de Castilla y Leon y la
asociacion de enfermedades raras

Los doctores Bagdn y Silvestre.
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de la citada comunidad auténoma,
que agradecieron la dedicaciéon de
un amplio espacio formativo para los
estudiantes de odontologia. También
pidieron que la asignatura de pacien-
tes con necesidades especiales vuelva
a impartirse en las universidades de
Castilla y Lebn, tras su desaparicion
con motivo de la incorporacién de los
planes de estudio al Espacio Europeo
de Educacion Superior.

Otros temas abordados fueron el
tratamiento implantolégico en pacien-
tes con diversidad funcional, la reha-
bilitacion oral del paciente oncologico,
el tratamiento multidisciplinar de las
enfermedades raras y los aspectos
legales que hay que tener en cuenta
al tratar este tipo de pacientes. Ade-
mas, los participantes reclamaron la
necesidad de crear centros especificos
para tratar a personas con discapaci-
dad en el ambito de la Odontologia y
lamentaron que esta especialidad sea
"la gran olvidada", por lo que habria
que optimizar los recursos tanto ptbli-
cos como privados para crear centros
especializados donde se atienda a este
tipo de pacientes.

Los actos sociales del congreso
permitieron a todos los asistentes
disfrutar de la oferta artistica y cul-
tural de la ciudad, pasear por el casco
histérico, asomarse a los balcones
del ayuntamiento y disfrutar de las
preciosas vistas de su Plaza Mayor.

El Congreso culmino con la celebra-
cién de una cena de gala en el marco
incomparable de la sala de pinturas

SOCIEDAD DE ODONTOESTOMATOLOGIA PARA PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES

La universidad
publica cuenta ya con
cuatro catedraticos
de Odontologia en
pacientes especiales

del Colegio Arzobispo Fonseca, donde
la presidenta del Congreso, Moénica
Cano, quiso rendir un homenaje a los
cuatro profesores de Seoene que han
obtenido la Catedra de Odontologia
en pacientes especiales en diversas
universidades espanolas: Pedro Diz,
Francisco Javier Silvestre, Guillermo
Machuca y Gerardo Gémez Moreno.
De esta manera se quiso reconocer el
enorme esfuerzo que estas cuatro per-
sonas han realizado por difundir el
conocimiento cientifico en el campo
de la odontologia en pacientes con
diversidad funcional, promover esta
especialidad, dar a conocer la proble-
matica odontologica de estos colec-
tivos de pacientes mas vulnerables
y contribuir desde sus respectivas
universidades a formar especialistas
que sean profesionales de referencia
para el tratamiento de este tipo de
pacientes.

El Congreso termind con un sen-
tido homenaje al profesor Antonio
Cutando, fallecido recientemente y
miembro muy activo de Seoene. o

Las doctoras Moreno y Cano con los catedraticos Diz,
Machuca, Silvestre y Moreno.



La Sociedad Espanola de Cirugia
Bucal (Secib) present6 en la sede
del Colegio de Dentistas de Valencia
la guia de practica clinica Cirugia
Periapical: indicaciones y técnica
quirurgica, la primera publicada en
Espafia sobre esta materia.

El documento, coordinado por el
catedratico de Cirugia Bucal de la
Universidad de Valencia (UV) Miguel
Pefnarrocha, recopila un conjunto de
recomendaciones basadas en la evi-
dencia, con el objetivo de mejorar la
calidad asistencial y unificar los cri-
terios de actuacion profesional.

El coordinador de la guia ha recor-
dado que "la cirugia periapical es la
primera opcion de tratamiento para
un diente que se pueda recuperar,
antes que el implante".

Por su parte, el presidente de Secib,
Eduard Valmaseda, destac) que es la
primera guia de practica clinica que
se publica en el mundo sobre esta
técnica y resaltd la participacion en
su redaccion del equipo dirigido por
el Dr. Daniel Torres Lagares, coor-
dinador de Secib para las Guias de
Practica Clinica, y del Dr. Miguel
Pefnarrocha Diago.

Para el presidente de Secib “una
importante ventaja de la cirugia
periapical frente a la extraccion de la
raiz y su sustitucién por una proéte-
sis, ya sea soportada por un implante
dental o por dientes, es que se pre-
serva mas hueso alveolar, y por tanto
el contorno es mas natural. Por otra
parte, con el desarrollo de técnicas
cada vez mas sofisticadas y mate-
riales mas biocompatibles, la ciru-
gia periapical se ha convertido en
una opcion tan predecible como la
endodoncia”.

La Guia de Cirugia Periapical, al
igual que la Guia de Practica Cli-
nica sobre Leucoplasia Oral —pre-
sentada el pasado mes de julio en
Barcelona— forma parte del Cata-
logo de Guias de Practica Clinica
del Sistema Nacional de Salud. En
su elaboracion han participado siete
odontblogos y estomatologos exper-

CON EL OBJETIVO DE MEJORAR LA CALIDAD ASISTENCIAL

José Manuel Almerich durante la presentacion de la jornada.

De izquierda a derecha, Miguel Pefiarrocha, Maria Penarrocha.
José Manuel Almerich, Enrique Llobell. Vicente Faus, Adriano

Piattelliy Cosme Gay.

tos y un revisor externo. Asimismo
ha sido revisada y evaluada por la
Sociedad Espafiola de Endodoncia
(AEDE), la Sociedad Espainola de
Enfermedades Infecciosas y Micro-
biologia Clinica (Seimc) y la Socie-
dad Espanola de Calidad Asistencial
(SECA).

Dentro del curso ¢Cirugia peria-
pical o implante? (¢Conservar o
extraer los dientes? Cosme Gay ha
sefalado, que “aunque los implan-
tes muestran tasas de superviven-
cia similares a los tratamientos mas
conservadores, suelen requerir mas
reintervenciones y tratamientos por
complicaciones como la periimplan-
titis o la mucositis. Por lo tanto, si se
analiza el coste-beneficio de los dis-
tintos tratamientos, se observa una
mejor relacion a favor de los trata-
mientos conservadores”.

A juicio de Vicente Faus Llacer,
director del Méaster en Odontolo-
gia Restauradora y Endodoncia,
"es necesario recuperar un enfoque
mas conservador, porque con el
paso del tiempo se esta viendo que
el éxito a largo plazo es mayor en
dientes restaurados que en implan-
tes".

Los asistentes al curso —que fue
presentado por José Manuel Alme-
rich, director general de la Fundacio
Lluis Alcanyis—, disfrutaron tam-
bién de la experiencia de Adriano
Piatelli, catedratico de Patologia
Oral y Medicina de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Chieti-Pescara (Italia), que hablo
sobre las diferentes técnicas para
el estudio del hueso y sobre el com-
portamiento de los biomateriales a
corto y largo plazo. e
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Del 5 al 7 del pasado mes de octubre se
celebraron conjuntamente en Madrid,
los congresos anuales de la Asociacion
Europea de Oseointegracion (EAO)
y de la Sociedad Espafola de Prote-
sis Estomatologica y Estética (Sepes)
uniéndose asi en un gran congreso
Unico e internacional dos entidades
de gran envergadura y relevancia.
Los doctores Alberto Sicilia y Nacho
Rodriguez, presidentes de la EAO y de
Sepes respectivamente, lo fueron tam-
bién de este congreso conjunto.

En esta cita se vieron novedo-
sas técnicas quirdrgicas, sesiones
de video con maestros, conferen-
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EL PASADO MES DE OCTUBRE EN MADRID

cias emitidas en vivo por Facebook,
debates de expertos con votaciones
del publico en directo, la estética en
implantes analizada desde el diag-
nostico hasta la prétesis, novedades
en materiales a nivel quirargico y
restaurador y algo que todos los den-
tistas demandaban, porque es cada
vez mas necesario, una sesion sobre
re-tratamiento de casos con implan-
tes fracasados.

En el programa cientifico parti-
ciparon 90 conferenciantes entre
espanoles y extranjeros. Destaco
también en este congreso el nimero
tan elevado de comunicaciones clini-

cas y de investigacion presentadas,
en torno a las 1.000. Asimismo, la
participacion de la industria fue muy
importante con la presencia de alre-
dedor 145 stands comerciales y con
un interesante Simposio de la Indus-
tria y "sesiones hands-on" en las que
las principales casas comerciales
del sector mostraron novedades en
implantologia, protesis, estética y
laboratorio.



Premios y Becas Sepes 2017

En el marco del congreso, Sepes
entregd los premios y becas 2017 que
anualmente concede la sociedad a
las mejores comunicaciones clinicas
y cientificas orales y pdster presenta-
das en el congreso anual asi como el
Premio Sepes Gascon, las dos Becas
Sepes de Investigacion y la Beca
Sepes Solidaria.

« Premio a la mejor comunica-
cion oral clinica presentada
en el congreso EAO & Sepes
(seccion Sepes) a: Berta Gar-
cia Mira por su comunicacion
The clinical and radiographic
outcome of prama implants
and B.O.P.T crowns placed
with guided surgery and
immediate non-functional
loading.

« Premio a la mejor comunica-
cién oral de investigacion pre-
sentada en el congreso EAO &
Sepes (seccion Sepes) a: Benito
Rilo Pousa por su comunicacion
Evaluacion radiografica de los
niveles de hueso marginal en
implantes tissue level compa-
rados con implantes bone level.
Estudio clinico aleatorizado a
boca partida con tres afios de
seguimiento.

Premio a la mejor comunicaciéon
poster clinico presentado en el
congreso EAO & Sepes (seccion
Sepes) a: Wenceslao Piedra Cas-
c6n por su comunicacion Reha-
bilitaciéon oral contempordanea.
Paso a paso.

Premio a la mejor comunica-
cion poster de investigacion
presentado en el congreso
EAO & Sepes (seccién Sepes)
a: Cristina Llanill6 Arbusa por
su comunicacion Andlisis de la
variacién del efecto pantogra-
fico en relacién a la posicion
antero-posterior del maxilar
superior en el articulador.
Premio Sepes Junior a la mejor
comunicacién oral presentada
por un miembro de Sepes
menor de 30 anos en el con-
greso EAO & Sepes (seccién
Sepes) a: Luisa Pineda Vasquez
por su comunicaciéon cienti-
fica: Evaluacién del efecto en
la resistencia adhesiva del
descementado y posterior lim-
pieza y retratamiento de res-
tauraciones ceramicas indi-
rectas.

Premio Sepes Gascon dotado
con 2.400 € patrocinado por
Quintessence al mejor estu-

dio original de un trabajo de
protesis otorgado a: Jaime Gil
Lopez-Areal por su trabajo
Evaluaciéon de las complica-
ciones mecanicas en las pro-
tesis fijas implantosoporta-
das.

Beca Sepes de Investigacion
dotada con 6.000 € para gas-
tos de investigacion otorgada
a: Alejandro Estrada por su
estudio Influencia del tipo de
atornillamiento en la patolo-
gia peri-implantaria: Ensayo
clinico aleatorizado.

Beca Sepes de Investigacion
dotada con 6.000 € para gas-
tos de investigacion otorgada
a: Pedro Molinero Moure-
lle por su estudio Estudio
comparativo de estructuras
unitarias sobre implantes
atornilladas en relaciéon con
el material y la técnica de
confeccion.

Beca Sepes Solidaria dotada con
6.000 € a: Fundacién Odonto-
logia Social Luis Séiquer-FOS
por el proyecto Compartimos
tu sonrisa, proyecto dirigido a
la poblacién infantil y juvenil
del asentamiento chabolista El
Vacie de Seavilla. e
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Las Primeras Jornadas Iberoameri-
canas de Odontologia Social, organi-
zadas por la Fundacién Odontologia
Social Luis Seiquer, se celebraron
en el Campus de Santa Maria de la
Rabida de la Universidad Interna-
cional de Andalucia, en Palos de la
Frontera (Huelva).

Cerca de doscientos asistentes
provenientes de Argentina, Aus-
tria, Brasil, Chile, Colombia, EEUU,
Espana, México, Pert, Portugal,

EN LA RABIDA, 13 Y 14 DE OCTUBRE DE 2017

Uruguay y Venezuela, debatieron
acerca de la odontologia para perso-
nas con discapacidades, refugiados,
colectivos vulnerables y comuni-
dades desfavorecidas. También se
analizaron los roles de las Adminis-
traciones Puablicas y de las Universi-
dades en el desarrollo de proyectos
de Odontologia Social.

En el transcurso de las Jornadas se
present6 el texto Odontologia Social.
Un proyecto iberoamericano para

Los asistentes realizaron una visita guiada al Monasterio de La Rabida.

Una completa agenda de actividades

A lo largo del dia 13 diversas mesas
redondas propiciaron las siguientes
intervenciones de los ponentes:

Las ponencias sobre Odontologia
social para personas con discapaci-
dades intelectuales, moderadas por
Manuel Bravo, de la Universidad de
Granada, fueron presentadas por
José Antonio Coello Suanzes, del H.
Virgen Macarena (Sevilla), el profe-
sor Eduardo Willians, de la Univer-
sidad de Rosario (Argentina), David
Rivas, de la Universidad de Sevilla,
y Luis Carlos Saenz de la Torre, de
la Asociacién Obras Cristianas, de
Gibrale6n (Huelva).

La Odontologia Social para refu-
giados, tema de gran actualidad,
moderado por la profesora Estrella

ODONTOLOGOS de hoy

Gualda Caballero, de la Universidad
de Huelva, dio lugar a un amplio
debate en el que la secretaria gene-
ral de Inmigracion del Ministerio
de Asuntos Sociales e Inmigracion,
Marina del Corral, participd junto a
Ignacio Calatayud Gémez, de Den-
talcoop, Antonio Castanio Séiquer,
el Carlos Montero Diaz, del CETI de
Melilla, Sabrina Riatto, de Brasil, y
Ventura Menardia, de Barcelona.

La odontologia social para colec-
tivos vulnerables, moderada por la
profesora Joaquina Castillo Algarra,
vicerrectora de la Universidad de
Huelva, cont6 con Julio Piedra Cris-
tobal, presidente del Colegio Profe-
sional de Trabajo Social de Huelva,
José A. Coello del SAS, la profesora

el mundo. El autor de esta obra es
Antonio Castafio Séiquer, quien ha
contado con el apoyo de algunos de
los mas destacados especialistas en el
area a escala internacional.

Igualmente, en el entorno de estas
Jornadas se celebro en colaboraciéon
con la Asociacion Huelva Nueva
York y la Fundacién Odontologia
Social Luis Séiquer, la primera Reu-
nién Iberoamericana del Internatio-
nal College of Dentists.

Cerca de 200 asistentes
debatieron acerca de
la Odontologia para

colectivos vulnerables

y comunidades
desfavorecidas

Maria Esther Josefina Camacho, de
la Universidad Auténoma Metropo-
litana de México, Antonio Castafio y
Adela Gonzalez Ramirez, gerente de
la Fundacion Odontologia Social.

La atencién a colectivos que nos
necesitan, moderada por la profe-
sora Begofia Garcia Navarro, vice-
decana de la Facultad de Enferma-
ria de la Universidad de Huelva,
conté con David Gonzalez Alarcon,
de la ONG Zerca y lejos, de Vicente
Lozano de Luaces, de la Fundacién
Vicente Ferrer, Carolina Hernan-
dez, de la Universidad Santa Maria
(Venezuela), Ignacio de Urbiola,
presidente de Dentistas sin Fronte-
ras, y Luis Jané, de la Universidad
Internacional de Cataluna.
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En el entorno de estas
Jornadas se celebro
la primera Reunion
Iberoamericana del

International College

of Dentists
)
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Grandes temas a debate

El compromiso social de las admi-
nistraciones ptblicas, moderado
por el profesor Angel Gonzilez
Sanz, de la Universidad Rey Juan
Carlos (Madrid), y con la participa-
cién de Raul Chavez Montezuma,
jefe estatal del Servicio de Salud de
San Luis de Potosi (México). Emi-
lio Lled6 Villar del SAS, Alfonso
Garcia Palma del SAS, Juan Anto-
nio Marquez y Alicia Narciso Rufo,
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delegada de Politicas Sociales e
Igualdad del Ayuntamiento de
Huelva.

Universidad y  Odontologia
Social. Moderado por la direc-
tora de la Oficina de Cooperacion
al Desarrollo de la Universidad
de Sevilla, la profesora Maria Eva
Trigo Sanchez.

Intervinieron: Marild Yasmina
Galvan Dominguez, el profesor Juan

Manuel Almerich, director general
de la Fundaci6n Lluis Alcanyis de
la Universidad de Valencia, el pro-
fesor Rolando Peniche, decano de
la Facultad de Anadhuac Mayab de
México, Maria Isabel de Fatima
Luengas Aguirre, de la Universidad
Metropolitana de México, Antonio
Castafio y el profesor Brian Swann,
de la Universidad de Harvard
EEUU.

Los estudiantes asistentes a las jornadas se fotografiaron con los doctores Peniche y Galvan.



El texto ha sido editado por la Dipu-
tacion de Huelva - 525 Aniversario
del encuentro entre dos mundos
Huelva-América.

Consta de un total de 41 capitulos
y en él participan autores espafioles
de la Universidad de Sevilla, Servi-
cio Andaluz de Salud, Universidad
de Huelva, Fundacion Odontolo-
gia Social Luis Séiquer, Colegio de
Dentistas de Melilla, Universidad
de Salamanca, DentalCoop, Zerca y
Lejos O.N.G.D., Universidad de Bar-
celona, Fundacion Etiopia-Utopia,
Colegio de Dentistas de Cataluiia,
Servicio Navarro de Salud, Servicio
Cantabro de Salud, Servicio Vasco
de Salud, International College of
Dentists—Distrito Espafia, Univer-
sidad Europea de Madrid, Servicio
Canario de Salud, Universidad Rey
Juan Carlos I de Madrid y Universi-
dad de Valencia.

PRESENTACION DEL LIBRO DE ANTONIO CASTANO SEIQUER

Los autores extranjeros provienen
de la Universidad Nacional de Rosa-
rio (Argentina), Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Perd), Faculda-
des-Instituto de Educagdo Superior
de Paraiba (Brasil), Departamento
de Estomatologia (RASD), Universi-
dad de Malmo (Suecia), Universidad
Yaundé I (Camertn), Universidad
de Santa Maria (Venezuela), Servi-
cios de Salud de San Luis de Potosi
(México), Universidad Anauhac
Mayab (México), Buffalo University
(USA), Harvard School of Dental
Medicine (USA) y Universidad Fede-
ral de Santa Catarina (Brasil).

El libro fue presentado por:
Marina del Corral, secretaria gene-
ral de Inmigracion y Emigraciéon de
Espana, M2 Asuncion Gravalos, sub-
delegada del Gobierno de Espafia en
Huelva, Carmelo Romero, alcalde de
Palos de la Frontera (Huelva), Maria

de la O Barroso Gonzalez, directora
de Secretariado de la Universidad
Internacional de Andalucia y Anto-
nio Castano Séiquer, autor principal
del libro.

Durante la presentacion se destaco
la importancia de este texto, que
puede sensibilizar a los profesiona-
les de la odontologia en un area con
evidentes carencias asistenciales.

La Secretaria General de Inmigra-
cién y Emigracion destaco la labor que
desarrolla la Fundacién Odontologia
Social entre el colectivo de refugiados.
Animo a continuar este proyecto soli-
dario y a su ampliacion en otros cen-
tros de similares caracteristicas.

El alcalde de Palos de la Frontera
se congratul6 por la presentacion de
este libro en La Rabida, posiblemente
el enclave espafiol con mayor voca-
cién iberoamericana, dado que de este
municipio partieron las tres carabelas.
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El acto estuvo presidido por el
regent de Espana, Santiago Jané
Noblom, al que acompanaban el
Regent de México Sur, Rolando
Peniche Marcin, el viceregent de
Espafia, el Dr. Vicente Lozano de
Luaces, y el viceregent de Portugal,
el Dr. Miguel Pavao.

Tras la inauguraciéon del acto por
el regent Jané, se impartieron las
siguientes comunicaciones:
Barroco. Legado hispanico
en América (Vicente Lozano),
ICD. Solidaridad en México
(Rolando Peniche), La Dehesa,
patrimonio natural y de la biodi-
versidad (José Antonio Coello),
Cooperacion para el desarrollo.
La historia hace un futuro distinto
(Miguel Pavao) y La influencia bri-
tanica en Huelva y su provincia
(Maria Antonia Penia Guerrero).
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INTERESANTE ENCUENTRO CULTURAL

Maria Antonia Pena Guerrero,
rectora de la Universidad de Huelva,
merece mencion especial, tanto por
haber tenido la deferencia de acu-
dir a este acto sin ser miembro de
la familia odontoldgica, como por
la novedad del tema impartido y la
brillantez con que expuso un pro-
blema de relaciones sociales en un
contexto historico, las de britanicos
y oscenses, consiguiendo llevar a los
asistentes una vision bidireccional
en la que mostro las dificultades de
la integracion desde las dos partes. o
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JAIME A.GIL

"Por encima de cualquier disciplina esta la salud bucal”

La vida de Jaime Gil discurre entre dentistas: los
que sembraron su vocacion, los que mejoraron
su formacion en Estados Unidos, los que fueron
eligiéndole para notfables responsabilidades en
sociedades cientificas y, en fin, los que mas le
quieren y apoyan, su mujer y sus hijos, dentistas
como él. Defensor de la consulta multidiscipli-
nar y de la formacion continuada, Gil considera
sin embargo, que el exceso de oferta académica
puede estar abrumando y al final ahuyentando
a muchos profesionales. Su pasion es la estética
dental, en la que muy posiblemente ha logrado
alcanzar la excelencia. Aunque subraye que, por
encima de cualquier ofra disciplina, estd la salud
bucal. Esta debe ser la Gnica y universal prioridad

Odontélogos de hoy: ¢Cémo sur-
@10 su vocaciéon por la odontologia?

Jaime Gil: Tuve la inmensa suerte
de que mis padres eligieran como
dentista de la familia a José Ramoén
Cirarda, un profesional excepcio-
nal, auténticamente enamorado
de nuestra profesion. Los tres tlti-
mos cursos de la licenciatura de
Medicina los compatibilicé con las
visitas casi diarias a su consulta.
Cuando finalicé los estudios de la
titulacién, no tenia ninguna duda
sobre la especialidad que deseaba
ejercer: la estomatologia.

ODH: ¢Qué motivd su decision de
formarse al terminar sus estudios
de estomatologia en Estados Uni-
dos? ¢Hasta qué punto esta decision
ha marcado su vida profesional?

JG: Desde nifos nuestro padre nos
inculco la idea de completar nues-
tra formacion postgraduada en una
universidad de prestigio en Estados
Unidos. Cuando estaba cursando
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primero de Estomatologia enla Uni-
versidad Complutense de Madrid,
mi amigo y mentor Amancio Tomé,
cuya consulta visitaba frecuente-
mente, me sugiri6 que asistiera
al curso de Alex Koper, chairman
de Advanced Prosthodontics en la
Universidad del Sur de California.
Yo segui su sabio consejo y me des-
placé a Benicassim con el conven-
cimiento de que where there is a
will, there is a way! Las circunstan-
cias del azar quisieron que acabara
traduciendo su curso y que el profe-
sor Koper me invitara a realizar mi
formacion postgraduada en la Uni-
versidad del Sur de California. Esta
decision, sin duda, ha marcado toda
mi vida profesional.

ODH: (Cémo fueron sus inicios
profesionales en su ciudad, Bilbao?

JG: Regresé a Bilbao con el pro-
yecto de montar una consulta mul-
tidisciplinar junto con mi amigo
Borja Zabalegui. No inventamos
nada, simplemente importamos a

para cualquier dentista.
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Bilbao el concepto de consulta mul-
tidisciplinar que habiamos visto
que imperaba en Estados Unidos.
La respuesta de los ciudadanos de
Bilbao fue espectacular y en tres
meses teniamos las agendas total-
mente llenas.

ODH: Es usted catedratico de la
Universidad del Pais Vasco. ¢Como
fueron sus inicios en la docencia?

JG: A mi regreso de Estados Uni-
dos, Fernando del Rio de las Heras,
catedratico de Protesis Estomatolo-
gica de la Universidad Complutense
de Madrid, me animo a considerar la
posibilidad de dedicarme a la docen-
cia. Siguiendo sus consejos, solicité
una plaza de profesor asociado en la
Universidad del Pais Vasco y en el
gjercicio de la misma descubri que
la docencia era una actividad muy
gratificante y que me encantaba el
trato con el alumnado. Posterior-
mente, afios mas tarde, obtuve por
concurso-oposicion la plaza de Cate-
dratico de Universidad.




Jaime Gil, su esposa Margarita y sus hijos Alfonso y Jaime.

ODH: ¢Qué interés por la forma-
cion continuada tienen los dentis-
tas en nuestro pais?

JG: Cuando en 1982 iniciamos
la USC Extension Europe, la res-
puesta de los dentistas de nuestro
pais fue espectacular, yo diria que
incluso masiva. Actualmente la
oferta de actividades de formacion
continua es tan desbordante que
algunos cursos tienen una asisten-
cia muy reducida. No obstante, yo
creo que esto es mas debido a un
exceso de oferta y no a una dismi-
nucién en el interés por la forma-
ci6on continuada por parte de los
profesionales.

ODH: Usted ha presidido diferen-
tes y prestigiosas sociedades y
organizaciones profesionales.

JG: La primera sociedad en la que
tuve el honor de ser presidente
fue la Sociedad Espaiiola de Proé-
tesis Estomatoldgica. Tengo un
recuerdo entranable de aquellos
dos anos en los que aprendi que
ser presidente de una sociedad
cientifica es estar al servicio de
sus miembros, discurriendo qué
nuevas actividades podrian ser
mas beneficiosas para todos ellos.
La European Academy of Esthetic
Dentistry fue mi segunda expe-
riencia como presidente de una
sociedad cientifica. La EAED naci6
promovida por los miembros euro-
peos de la American Academy of
Esthetic Dentistry entre los que
tenia el honor de encontrarme.
La reunién fundacional se celebro

en Montecarlo con un éxito cla-
moroso. El nivel de excelencia de
esta reunion fue tan espectacular
que se hizo patente que esta aca-
demia estaba llamada a ser una
de las lideres de la estética dental
en el mundo entero, como asi ha
quedado demostrado a lo largo
de estos tultimos anos. La Euro-
pean Journal of Esthetic Dentis-
try, publicacién oficial de nuestra
Academia, esta considerada una de
las mejores revistas de este &mbito
en el mundo y es una de las publi-
caciones oficiales de la Sociedad
Espafiola de Proétesis Estomatol6-
gica y Estética (SEPES). La tercera
sociedad cientifica que he tenido
el honor de servir como Presi-
dente es el International College
of Prosthodontics que engloba a la
mayoria de las sociedades cienti-
ficas de Prostodoncia de los cinco
continentes. El ICP fue fundado
por un triunvirato de lujo —Jack
Preston, Peter Scharer y Harold
Prieskel-, con la finalidad de pro-
mover la especialidad en el mundo
entero. Es un hecho indiscutible
que el ICP ha contribuido a que la
Prostodoncia haya sido reconocida
ya como especialidad odontologica
en varios paises del mundo. Final-
mente, el International College
of Dentists (ICD) es una sociedad
de ambito mundial, aunque esta
perfectamente organizada en sec-
ciones por los cinco continentes.
El ICD es una organizacién que
premia a los profesionales mas
distinguidos del ambito dental,
tanto en el académico como en el
institucional.
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Jaime Gil y Nacho Rodriguez, presidente de Sepes.

ODH: Es usted presidente electo
de la Federacion Internacional de
Estética Dental, el primer espariol
que ocupa este cargo al que es muy
dificil acceder. {Qué supone este
nombramiento para usted y para
la odontologia esparniola?

JG: La International Federation of
Esthetic Dentistry fue fundada en
Florencia en 1994, y tuvo como prime-
ros presidentes a los doctores Takao
Maruyama y Ronald Goldstein.

Su mision es englobar y coordinar
a las méas de cuarenta asociaciones
nacionales de Estética Dental que
hay en el mundo fijando objetivos y
estrategias comunes para transmi-
tir a los ciudadanos la importancia
de conseguir una excelencia esté-
tica en todos los tratamientos den-
tales quiridrgicos y restauradores.

Uno de los mensajes mas impor-
tantes de la IFED es que lo primero
y primordial es la prevencién y con-
seguir restablecer la salud bucal.
Entonces y so6lo entonces nos cen-
traremos en conseguir la excelencia
estética en nuestros tratamientos
restauradores.

ODH: Todos los miembros de su
familia son dentistas...

JG: Mi mujer, Margarita, es orto-
doncista y dirige el Centro Dental
El Parque, en Bilbao, junto con su
hermana Begofia que es odontope-
diatra. Asimismo, mis dos hijos son
licenciados en Odontologia. Alfonso,
el mayor, ha cursado el Advan-
ced Periodontology Program en la
Universidad del Sur de California y
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continu6 su formacién en Advan-
ced Surgical Implant Dentistry en
la Universidad de California de Los
Angeles. Alfonso es board certi-
fied por la American Academy of
Periodontology. Actualmente con-
tinta sus estudios de Postgrado
en la Universidad de Zurich, en el
Departamento de Protesis Dental,
dirigido por Christoph Hammerle.
Jaime, el pequefio, acaba de finali-
zar sus estudios de Grado en Odon-
tologia obteniendo el premio al
mejor expediente de su promocidén.
Actualmente se encuentra cur-
sando un posgrado en Ortodoncia
en la Universidad de Valencia.

ODH: Su agenda tiene fama de no
tener espacios libres. ¢{Le queda
tiempo para aficiones fuera de la
profesion?

JG: Tengo la enorme suerte de sen-
tir una auténtica pasion por la edu-
cacién continuada a la que he dedi-
cado cientos de horas durante todos
estos afios. También me gusta leer,
la misica y jugar al ajedrez.

Foto del Board del International College of Prosthodontics con todos sus
miembros (Madrid, septiembre de 2008).

ODH: ¢Nos puede transmitir una
recomendacién para los dentistas

jbévenes que estan en sus inicios

profesionales?

JG: A nivel profesional, me gustaria
recomendarles que contintien su for-
macion profesional durante toda su
vida. Nunca se acaba de aprender.

A nivel personal, recordarles que
el dia que tengan una pareja estable
o decidan casarse vivan con el lema
clave para conseguir un mundo
feliz: happy wife, happy life!

Pasion e ingenio por la formacion continuada

ODH: Su presencia en cartel, si me
permite la expresion, en activida-
des de formaciéon continuada es
parte del paisaje de la profesion en
Espana. ¢Dénde nace esta intensa-
actividad?

JG: Un hecho decisivo en mi tra-
yectoria profesional es mi pasién
por la formacién continuada. Pocos
meses antes de graduarme en la
Universidad del Sur de California,
Alex Koper, director del Advanced
Prostodontic Program USC y tam-
bién chairman del Departamento de
Continuing Education, me propuso
organizar una extension de USC en
Europa, dedicada a la formacién
continuada, teoérica y practica de los
profesionales en ejercicio.

En octubre de 1982 organizamos
el primer curso de la USC Extension
Europea, en Madrid y Barcelona.
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Este fue el comienzo de una serie de
cursos que se prolongaron durante
casi dos décadas.

Yo seleccionaba a los profesores y
clinicos de mayor prestigio en Esta-
dos Unidos y les invitaba a dictar un
curso de dos dias en el auditorium
de Banca Catalana en Barcelona y
posteriormente, al siguiente fin de
semana, en el Hotel Melia Castilla
de Madrid. Entre uno y otro curso
también les invitaba a una pequena
vacacion en el Hotel Puente Romano
de Marbella.

El éxito de este programa absolu-
tamente pionero y tinico en nuestro
pais fue espectacular. Los profe-
sionales acudian masivamente y la
Universidad del Sur de California
les otorgaba un certificado que luego
todos enmarcaban y exhibian en sus
salas de espera. Habiamos encon-
trado el tesoro de los Nibelungos.

Me gustaria
recomendar a los
jovenes dentistas que
continiien su formacion
profesional durante
toda su vida. Nunca se
acaba de aprender

Los profesionales de nuestro pais
aprendian técnicas novedosas de
la odontologia americana, siendo
estos cursos su primer contacto con
las tltimas tecnologias y ademaés
obtenian un certificado de 1a U.S.C.
Por su parte, los conferenciantes
americanos habian encontrado
las mejores vacaciones pagadas
en Europa.

La Universidad del Sur de Cali-
fornia era sin duda la escuela dental
americana mas popular y conocida
por los profesionales de nuestro
pais. A nivel personal tuve la opor-
tunidad de conocer y hacer amistad
con los dentistas mas motivados en
aprender y labrar grandes amis-
tades entre los mejores clinicos de
EEUU.

Habiamos encontrado el mundo
feliz en una situacién win win
reciproca. e
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JOSE MANUEL ALMERICH

"Mas que aumentar prestaciones, defiendo
aumentar la salud bucodental de las personas"

La creacion de la Fundacion Lluis Alcanyis responde a la necesidad
de dar una respuesta asistencial ordenada al crecimiento de los estu-
dios de grado y posgrado de Odontologia en la Universidad de Valen-
cia. Su director general, José Manuel Almerich, es socio fundador de
la Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud Oral y un magnifico
testigo de la notable evolucion de la prevencion en Espana, gracias
fundamentalmente a la progresiva implantacion del PADI. Es profe-
sor de Odonfologia Preventiva y Comunitaria, coordinador del Grado
en Odontologia y director del Master en Ciencias Odontoldgicas en
la Universidad de Valencia. Partidario de mejorar la salud bucodental
mas que de aumentar las prestaciones pablicas, Almerich apunta un
objetivo preventivo tan ambicioso como complicado: la reduccion del
consumo de bebidas azucaradas, especialmente entre los mas jove-
nes.Admite con preocupacion que la plétora es el punto mas débil de
una profesion que, mirando hacia el futuro, debe familiarizarse mas
con la gestion y apostar decididamente por las sociedades profesio-
nales como manera mas efectiva de regulacion de un sector que no
necesita de mas centros formativos.

Odontélogos de hoy: ¢Cudl es el
origen de la Fundacién y por qué
motivo se cred?

José Manuel Almerich: La Uni-
versidad de Valencia, fundada en
1499, ha tenido desde sus origenes
una fuerte especializacion y dedi-
caciébn en el campo de la salud.
Prueba de ello es que los estudios
que se constituyeron inicialmente
en los inicios en el siglo XV fueron
los de Medicina y Leyes. Esta dedi-
cacion a los estudios en ciencias de
la salud ha sido motivo constante
de preocupacién para proveer a los
estudiantes de unas practicas ade-
cuadas y de calidad en el mismo
entorno sanitario. La creacion de
los convenios con la red hospitala-
ria publica de la Comunidad Valen-
ciana en los afios 80 dio una amplia
cobertura y soporte a las practicas
sanitarias de las titulaciones que se
relacionan con aspectos de la sani-
dad completamente asociados a la
cartera publica de servicios, fun-
damentalmente Medicina y Enfer-
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meria. Esto, con el tiempo, puso de
manifiesto las dificultades que otras
titulaciones, en las que se forma a
profesionales que van a tener su
labor asistencial relacionada con
prestaciones que no siempre estan
en el catalogo de la sanidad publica,
tenian, en que los alumnos pudie-
ran disponer de practicas de cali-
dad, en las que pudieran seguirse
las directrices de los planes de estu-
dio respecto a la consecucion de las
competencias y habilidades clinicas
requeridas.

La docencia de Estomatologia
en la Universidad de Valencia se
inici6 a finales de los afnos 70 del
siglo XX, como en otras universida-
des espanolas que contribuyeron a
completar la entonces escasa oferta
de estudios que ofrecia la Universi-
dad Complutense de Madrid. Con-
cretamente en el afio 1978, con una
Escuela de Estomatologia en la que
se formaban s6lo 30 especialistas
por curso, con una clinica univer-
sitaria de dimensiones reducidas
y con unas limitadas capacidades

REDACCION

de actuacion. La implantacion de
la odontologia, desde 1986, trajo
la creacién de una nueva clinica
odontoloégica en la Universidad de
Valencia, en la que se dot6 de los
equipamientos y espacios necesa-
rios para la formaciéon de 8o alum-
nos por curso, a los que se fueron
anadiendo titulos propios de post-
grado y especializacion ademas de
otros cursos de especializacion pro-
fesional.

En el ano 2008, el Rectorado de
la Universidad de Valencia, moti-
vado por la creciente actividad de
la Clinica Odontolégica y el cre-
cimiento de la labor asistencial
asociada a los estudios de grado y
postgrado en Odontologia, decide
dotarse de una organizacién, sin
animo de lucro, que pudiera ayudar
a organizar toda esa actividad en el
marco de una clinica que reuniera
todos los requisitos del registro de
centros sanitarios de la Comuni-
dad Valenciana, mejorara la cali-
dad de la asistencia a los pacientes
y organizara las acciones de asis-




"Los conocimientos en gestion son cada dia mds necesarios,
tanto para los profesionales del presente como los del futuro".

tencia social y de cooperacién que
ya se estaban realizando de forma
aislada por algunos colectivos de
profesores y personal de adminis-
tracion y servicios.

La creaciéon de la Fundaci6é Lluis
Alcanyis de la Universidad de
Valencia de la Comunidad Valen-
ciana se constituye con un Patro-
nato que preside el Rector de la
Universidad de Valencia y en el
que estan representados el consejo
de direccion de la universidad, los
centros y departamentos relacio-
nados con las clinicas, el Consejo
Social, la Consejeria de Sanidad y
los colegios profesionales.

En la actualidad, la Fundaci6
Lluis Alcanyis integra las clinicas
de odontologia, podologia, opto-
metria, logopedia, nutricién, acti-
vidad fisica adaptada y fisioterapia
y la reciente incorporacion de la cli-
nica de psicologia.

ODH: ¢Cudles son sus principales
principios fundacionales?

JMA: La Fundaci6 Lluis Alcanyis
tiene como objetivo fundacional el
desarrollo de actividades formati-
vas, asistenciales y sanitarias rela-
cionadas con el proceso formativo
de los estudiantes de la Universidad
de Valencia, por lo que contribuye
a la mejora de la calidad de vida de
las personas. Pero, ademas, la Fun-
dacion se muestra activa y partici-
pativa con diversos organismos y
empresas que promueven y fomen-
tan la inclusiéon y el desarrollo social.

ODH: ¢Qué actividades desarrolla
en la actualidad?

JMA: La actividad de la Funda-
cion esta dirigida a la atencién de
las practicas de los estudiantes de

No reconocer las
especialidades
empeorarda la situacion
formativa, con la
continua aparicion
de nuevos posgrados
que, en muchos
casos, defraudan las
expectativas de los
alumnos que los
cursan

salud de la Universidad de Valen-
cia y constituye el marco idéneo
para recibir una formacion de cali-
dad, con la interaccion y realiza-
cion de tratamientos en situaciones
de simulacion y de practica clinica
real. La Fundaci6on cuenta con un
equipamiento de dltima generacion
y de unas modernas instalaciones
fruto del gran esfuerzo de renova-
cion realizado conjuntamente por la
Universidad y la propia Fundacion.

Como actividad adherida a la
docencia, la Fundacion realiza acti-
vidades de investigacion relacio-
nada con los cursos de postgrado o
con proyectos procedentes de con-
vocatorias de empresas privadas o
de convocatorias publicas de con-
currencia competitiva.

La Fundacién, como organismo
publico, tiene un compromiso de
actuacion sin &nimo de lucro y es
en este sentido en el que se desa-
rrolla su actividad en el &mbito de
la accion social y la cooperacion,
con colectivos de especial interés
y atencién por su condicion de
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desfavorecida en la salud o por
el desarrollo de acciones especi-
ficas de cooperacion, por medio
de programas propios o por la
colaboracién con los progra-
mas desarrollado directamente
por nuestro Vicerrectorado en
Relaciones Internacionales y
Cooperacion.

ODH: ¢Cudles son las organizacio-
nes con las que tiene relacién y con
qué propdsito colabora con ellas?

JMA: Nuestra relacion con la
docencia de las titulaciones de
salud y nuestra actividad asistencial
sociosanitaria motivo, desde nues-
tros inicios, la bisqueda de conve-
nios con la sanidad publica, y no es
por casualidad que en la composi-
ci6n de nuestro Patronato se cuente
con la presencia de la consejera de
Sanidad Universal y Salud Publica
de la Comunidad Valenciana. En la
actualidad, contamos con un con-
venio para el tratamiento de cor-
dales del cupo del plan de choque,
una unidad mixta de Pie Diabético,
entre el Servicio de Endocrinologia
del Hospital La Fe y nuestra Clinica
Podolégica, y una reciente unidad
mixta de colaboracion en el trata-
miento de los pacientes afectados
por labio leporino y fisura palatina,
entre el Servicio de Cirugia Maxilo-
facial del Hospital La Fe y nuestra
unidad de Ortodoncia de la Clinica
Odontolbgica, a la que ahora se
ha anadido el grupo de trabajo de
nuestra Clinica de Logopedia. En
el daltimo afio, nos hemos adherido
al Convenio Marco para el estable-
cimiento de la Alianza en Investiga-
ci6n Traslacional en Enfermedades
Raras de la Comunidad Valen-
ciana, auspiciada y promovida por
nuestra Consejeria.

A estas colaboraciones hay que
anadir una larga lista de convenios
con organizaciones y asociacio-
nes relacionadas con colectivos de
personas con diversidad funcional,
0 que se ocupan de la atencion de
colectivos desfavorecidos y con
necesidades en la atencion socio-
sanitaria que nosotros ofrecemos.
La lista es ya extensa y puede con-
sultarse en nuestra pagina web
(www.fundaciolluisalcanyis.org).
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ODH: Es usted socio fundador de la
Sociedad Espariola de Epidemiolo-
gia y Salud Publica Oral (SESPO),
cuyo nacimiento se remonta a
1992. ¢Cudles han sido los avances
en prevencion en estos 25 anos?

JMA: Efectivamente, tuve el honor
y el privilegio de encontrarme entre
el reducido grupo de profesionales
que decidimos unirnos para tra-
bajar en el desarrollo de la salud
publica oral en Espafa, con una
gran ilusién que en la actualidad
atn algunos mantenemos. En el
ano 1994 fui el primer presidente
electo por los socios y empezaron
unos afios en los que la Odonto-
logia Comunitaria comenzaba a
manifestarse con realidades tan-
gibles en nuestro pais. Tal vez
la implantacién de los Planes de
Atenciéon Dental Infantil (PADI’s)
en el Pais Vasco y Navarra pueden
considerarse como los avances mas
destacados, que posteriormente
fueron arrastrando a otras comuni-
dades auténomas. Aunque el segui-
miento ha sido particularmente
lento y desigual. No podemos olvi-
dar que algunas comunidades no
implantaron unos servicios pre-
ventivos odontologicos accesibles
para la poblacién infantil hasta
2008. En todo caso considero que
la contribucién de la SESPO ha
sido de especial relevancia. Hemos
ido acercando ponentes nacionales
e internacionales de alta cualifica-
cibn a nuestros cursos y congre-
sos, en los que ha ido aumentando
el colectivo de asistentes que se
dedica a la asistencia odontolbgica
en la Atencién Primaria. Hemos
redactado guias y protocolos que
han sido publicados, siempre de
forma gratuita y facilitando al
maximo su difusién, entre los pro-
fesionales interesados en la Odon-
tologia Preventiva y Comunitaria.
Hemos presentado dos ediciones
del catilogo de la oferta de servi-
cios puablicos de salud bucodental
en Espafia, en 2005 y 2013. Pero,
tal vez, la expresion més destacada
de la contribucion de la SESPO
a la salud bucodental en Espana
ha sido nuestra firme voluntad de
hacer comprender, al conjunto de
nuestra profesion odontoldgica, la
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necesidad de unos servicios pre-
ventivos odontologicos de caracter
pablico y con una buena accesi-
bilidad. Algunos atn recordamos
las reticencias y resistencias de
determinados colectivos de nuestra
profesién cuando en los afios 90 se
inici6 la implantacion de los prime-
ros PADI’s y también cémo estas
resistencias se fueron venciendo,
supongo que en algunos casos ayu-
dados de los informes que sobre la
evolucion de estos programas la
SESPO iba publicando.

Tal vez, si tuviéramos que des-
tacar los avances mas importantes
conseguidos en estos 25 afios, debe-
riamos reconocer las mejoras en la
educacién sanitaria en materia de
salud oral que la poblacion espa-
fiola ha experimentado durante
este periodo. Una actualidad de
clinicas basadas en economia de
mercado y dirigidas casi exclusi-
vamente al tratamiento mecani-
cista no debe hacernos perder la
perspectiva de los cambios que se
han ido produciendo. Las mejoras
en la higiene oral diaria, el uso de
fluoruros y el reconocimiento de
la necesidad de acudir al dentista
con cierta periodicidad son obje-
tivos que se han ido mejorando, a
pesar de que reconozcamos que su
nivel de consecucion atn no sea el
adecuado. Por supuesto, nos queda
un largo camino por recorrer y, tal
vez, la reduccién del consumo de
bebidas azucaradas por parte de
nuestros ninos y adolescentes sea
uno de los retos mas préximos que
debemos acometer junto con las
autoridades de consumo.

ODH: Si estuviese en su mano,
équé proyecto implementaria
para aumentar las prestaciones
odontoldgicas en el Sistema Nacio-
nal de Salud?

JMA: Mas que aumentar las pres-
taciones odontologicas, yo me pedi-
ria aumentar la salud bucodental
de las personas. Las enfermedades
odontolégicas méas prevalentes,
caries y enfermedades periodon-
tales, tienen una fuerte relacién
con los estilos de vida y, también,
un efecto acumulativo a lo largo de
la vida.

Si queremos mejorar sensible-
mente la situaciéon actual debemos
pedir que las prestaciones preven-
tivas del Sistema Nacional de Salud
en materia de salud oral incluyan a
los nifios desde el nacimiento. En el
grado de conocimiento del que dis-
ponemos hoy no puede aceptarse
que se desprecie la prevencion y el
tratamiento de la denticién tem-
poral. Los nifios con caries en sus
dientes deciduos van a convertirse
en ninos y adolescentes con un alto
riesgo de caries en su denticion
permanente y, también, van a ser
adultos con un alto riesgo de caries
para toda su vida. Probablemente,
deberiamos tomar muy en serio
algunas alternativas y alianzas que
nos hablan de trabajar para un
futuro con nifios libres de caries.

ODH: Es usted docente en un drea
con gran sensibilidad por la odon-
tologia social y, al mismo tiempo,
tiene responsabilidades de gestion.
¢Coémo valora la formacién en ges-
tién de los estudiantes de Odonto-
logia? ¢Y la de los profesionales
establecidos?

JMA: Los conocimientos en ges-
tibn son cada dia mas necesarios
para los profesionales de la odon-
tologia y no solo para los futuros
odontologos.

La forma de ejercicio de la pro-
fesibn estid cambiando desde la
practica individual a las practicas
asociadas o las grandes empresas
que colonizan nuestras ciudades.
Por otro lado, muchos de los futu-
ros odontologos van a vivir toda su
vida profesional como asalariados,
lo cual no deja de ser una perver-
sion de una actividad que siempre
ha estado definida como profesion.
Dentistas empresarios, dentistas
con practica profesional asociada
o dentistas por cuenta ajena van a
necesitar un mejor conocimiento
del marco normativo y de la ges-
tién de su actividad, mas alla de las
competencias relacionadas con su
capacidad de diagnoéstico, preven-
ci6n y tratamiento de las enferme-
dades orales.

Parece que los futuros odontélo-
gos lo han detectado y la presencia
de asignaturas con contenidos de



gestion en los planes de estudio de
algunas universidades ha tenido
muy buena aceptacion.

ODH: EI trabajo hoy en dia esta
vinculado al desarrollo de pro-
tocolos. ¢Cree que esta manera
de trabajar esta mejorando los
resultados?

JMA: Vivimos en la explosion de la
Medicina Basada en la Evidencia y,
por consiguiente, nuestras actua-
ciones deben observar los princi-
pios de la Odontologia Basada en
la Evidencia. La toma de decisiones
en los procedimientos diagnosticos
y terapéuticos que utilizamos a dia-
rio deben estar basados en el cono-
cimiento cientifico actual, siempre
teniendo en cuenta las necesidades
y preferencias del paciente. Los
protocolos nos ayudan a disponer
de forma simplificada los conoci-
mientos actuales sobre un deter-
minado tema y establecer los pro-
cedimientos a aplicar en cada caso,
con el maximo beneficio para el
paciente y las mejores condiciones
de seguridad respecto a nuestra
responsabilidad profesional.

ODH: ¢Considera que la ética y los
resultados econdémicos conviven
en armonia o no?

JMA: No soélo considero que con-
viven, creo que la ética es una con-
dicién inseparable de toda nuestra
actividad asistencial y esta activi-
dad debe y puede garantizar una
remuneracion digna para el pro-
fesional. No obstante, mi relacién
proéxima con profesionales jovenes,
que han terminado sus estudios
recientemente, me ha permitido
recoger la queja de una cierta pre-
sion a la que se sienten sometidos
algunos de estos jovenes dentis-
tas que trabajan por cuenta ajena,
sobre todo en las clinicas de econo-
mia de mercado. Si vamos a conti-
nuar con esta irregular ordenacion
de la profesion odontologica, debe-
ria exigirse que estas empresas
hicieran uso de su responsabilidad
social corporativa y publicaran
unos adecuados cédigos de buenas
practicas, que garantizaran la inde-
pendencia de criterio del profesio-

nal en su juicio clinico y dejaran
fuera de toda duda la posibilidad
de inducir al sobretratamiento.

ODH: La plétora profesional es
una de las grandes preocupa-
ciones del sector. ¢Se debe poner
freno a la apertura de centros de
estudios?

JMA: Este es el punto mas débil
de la actual ordenacion de la pro-
fesion. La inacci6on de las auto-
ridades sanitarias y educativas
espafiolas en la planificacién sani-
taria de la odontologia durante
las ultimas décadas, nos ha traido
una situacién complicada y dificil
de superar. En el sistema actual,
cuando una universidad decide
implantar una titulaciéon de grado
en odontologia tiene que prepa-
rar una memoria de verificacion
que remite a la ANECA para ser
evaluada. Cuando se ha obtenido
esta evaluacion inicial positiva, la
potestad de crear la nueva titula-
ciéon queda en manos de las auto-
ridades educativas de la corres-
pondiente comunidad auténoma y
se da la paradoja de que, a veces,
la consejeria de educacién de
esta comunidad olvida consultar
con la consejeria de sanidad la
conveniencia de la implantacion
de un nuevo titulo de grado. En
estas condiciones, la capacidad
del Estado para influir en la regu-
lacion del sistema formativo es
practicamente nula. Conocemos
reiteradas recomendaciones que
han llegado desde la profesion
organizada y desde la Conferencia
Nacional de Decanos, pero el cam-
bio legislativo necesario no se ha
producido.

Por supuesto que creo que debe
limitarse la apertura de nuevos
centros, pero la realidad es tozuda
y este curso han iniciado estudios
de grado en odontologia, al menos,
dos nuevas universidades.

No debe servirnos de consuelo,
pero conviene saber que esta situa-
cion se esta produciendo también
con los estudios de medicina y
enfermeria, hasta el punto de estar
sobrepasando la posibilidad de
garantizar las practicas necesarias
en el sistema sanitario ptublico.
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ODH: La creacion de especiali-
dades oficiales es una cuestiéon
pendiente de resolver en esta pro-

fesion. ¢Cudl es su opiniéon sobre

donde deberian acreditarse y for-
marse los futuros especialistas?
éQué areas deben ser objeto de
especializacion oficial?

JMA: Creo que en este proceso
hemos perdido mucho tiempo, tal
vez por la falta de sintonia entre
la profesion organizada y la acade-
mia, hasta quedar en una situacion
de franca marginacién respecto ala
mayoria de los paises de la Uni6n
Europea. Parece que en los dltimos
tiempos el didlogo entre Consejo
de Dentistas y la Conferencia de
Decanos se ha hecho maés fluido y
podemos albergar esperanzas al
respecto. Creo que soOlo cuando
profesién y universidad puedan ir
juntas al Ministerio de Educacion
y hacer una peticiéon concreta y de
consenso empezaremos a ver el
desbloqueo de la situaciéon actual.
El paso del tiempo no hara mas que
empeorar la situacién con la conti-
nua aparicién de nuevos titulos de
postgrado que, en muchos casos,
defraudan las expectativas de los
alumnos que se inscriben.

La gran mayoria de los progra-
mas de especializacion existentes
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en los paises europeos incluyen
competencias en investigacién y
el desarrollo del juicio critico que
el profesional adquiri6 en la for-
macion de grado. Por tanto, no
se limitan exclusivamente a la
realizacion de un practicum maés
o menos ampliado en la materia
de la especialidad. Parece que,
en este sentido, las universidades
podrian asumir con plena capaci-
dad esta formacién, siempre que
se encuentren dotadas de clini-
cas odontolbgicas acreditadas, en
las que se puedan garantizar los
derechos de los pacientes respecto
a la realizacion de los tratamien-
tos pluridisciplinarios que éstos
pudieran requerir.

Las especialidades a implantar
y la priorizacion nos viene bas-
tante determinada por la norma-
tiva europea al respecto y va a
representar pocos inconvenientes,
cuando se hayan resuelto los mas
genéricos, como los procedimien-
tos de acceso a la especialidad o la
relacién de cada una de las especia-
lidades con el catalogo de presta-
ciones de la sanidad publica. En la
actualidad ya disponemos de algu-
nos postgrados de universidades
espanolas que imparten curricula

homologados con las recomenda-
ciones elaborados por asociaciones
o sociedades cientificas de presti-
gio en el ambito europeo.

ODH: Diganos para finalizar una
recomendaciéon para los jove-
nes profesionales que inician su
andadura en el ejercicio de la
odontologia.

JMA: Creo que no podemos resu-
mirlo s6lo en una. Lo primero,
deben saber reconocer que ésta
es una profesidén vocacional y que
pueden encontrar una magnifica
realizacion en su ejercicio profesio-
nal. Segundo, tienen que reconocer
los cambios de los altimos afios y
no conformarse con la situacion
actual. Dentistas jovenes y menos
jovenes deben actuar de forma con-
junta para devolver la condicién de
profesion a nuestra actividad. Hay
algunos cambios legislativos que
deberian proponerse como la regu-
lacion de la publicidad, aunque tal
vez el mas efectivo fuera la obliga-
toria regulacién de la profesiéon a
través de sociedades profesionales.
Si todos los socios de las empresas
que ostentan la titularidad de cli-
nicas tuvieran que ser odontoélogos

Los jévenes
profesionales deberian
reconocer los cambios
de los tlltimos anos
Yy no conformarse
con la situacion
actual, actuando
conjuntamente para
devolver la condicion
de profesion a nuestra
actividad

el panorama actual podria cam-
biar sensiblemente. Por ltimo,
les recomiendo que piensen en
una practica profesional asociada,
con varios compaiieros de dis-
tintas especialidades, sin olvidar
la importancia de la odontologia
general, dentista de familia o den-
tista de cabecera que va a seguir
constituyendo, por muchos aios,
la mayor necesidad de odonto6logos
en nuestro pais. e
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Patologia Oral en Imdgenes
Tumor gldndula salival-

adenocarcinoma

polimorfo bajo grado

Mujer de 35 anos que acude a hospital regional en
Etiopia presentando en la exploracion una tumefac-
cion indolora en mejilla de varios meses de evolu-
cion, de aproximadamente 4 cm de didmetro y con
una ulceracion en piel de mejilla de 1 cm de didme-
tro (Figuras 1y 2). Acude con resultado de un PAAF
(puncion aspiracién con aguja fina) como “neoplasia
maligna de glandulas salivales”. Ante la imposibilidad
de realizar una confirmacion histopatologica definitiva
por ausencia de medios disponibles, y debido al creci-
miento “agresivo” de la lesion se decide realizar el tra-
tamiento quiriargico de la misma.

El estudio macroscopico de la pieza quirdrgica reveld
una masa nodular y firme de 4 x 3 cm, circunscrita y
parcialmente recubierta con piel (2 x 2 cm), con una
zona ulcerada de 0,5 cm de didmetro en la zona ante-
rior con trayecto fistuloso (Figura 3).

El estudio histopatolégico de la pieza quirtrgica
reveld un tumor infiltrativo, no encapsulado con aci-
mulos de células isomoérficas con ntcleos uniformes y
ovoideosy escaso citoplasma. Se observaban diferentes
patrones con zonas de aspecto tubular, papilar junto
con areas microquisticas, en un estroma hialinizado y
mixoide. Se aprecian focos de infiltracion perineural.
Todos estos datos son compatibles con un adenocar-
cinoma polimorfo de bajo grado (APBG) de glandula
salival menor (Figuras 4-6).

El tratamiento realizado fue la excision quirtrgica
local con margenes de seguridad y reconstruccién
mediante colgajo cervicofacial de base posterior. Evo-
lucién postoperatoria inmediata sin complicaciones
(Figura 7).

El adenocarcinoma polimorfo de bajo grado
(APBG) es un tumor descrito recientemente que se
presenta como controvertido debido a que a menudo
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es poco entendido por la dificultad en su diagnos-
tico, asi como por su comportamiento impredecible.
Fue primeramente descrito de forma simultdnea
como carcinoma de ducto terminal por Batsakis, y
como carcinoma lobulillar por Freedman y Lumer-
man en 1983. Este nombre hacia alusién a su origen
en el conducto intercalado (terminal) y su similitud
microscopica con el carcinoma lobulillar de mama.
En 1984 Batsakis acuii6 el término de adenocarci-
noma de bajo grado el cual describe su apariencia
morfolégica y aparente comportamiento de bajo
grado. Esta neoplasia es casi exclusivamente un
tumor de glandulas salivales menores presentandose
alrededor del 60% de los casos en paladar, el 20%
en la mucosa yugal (como el caso que nos ocupa) y
el 12% en el labio superior. Ocasionalmente se han
descrito algunos casos en la paré6tida pero solo en
el contexto de carcinoma ex- adenoma pleomorfo.
La presentacién tipica es la de una masa submucosa
no dolorosa que en ocasiones puede producir dolor
o incluso ulcerarse, como el caso que presentamos
aqui, aunque este caso es de mayor tamaiio ya que la
mayoria de los casos no sobrepasa los 2 cm de dia-
metro. Se caracteriza por la triada de crecimiento
infiltrativo, patrones de crecimiento multiples que
incluyen sélido, trabecular, glandular, cribiforme,
fascicular, en cordén o papilar (de ahi el término
polimorfo) y uniformidad citologica. Se debe rea-
lizar diagnostico diferencial especialmente con el
carcinoma adenoide quistico o con el adenoma pleo-
morfo. Su invasion local y neurotropismo es una de
sus caracteristicas mas importantes. El tratamiento
recomendado es la excision quirtrgica local amplia.
Cercadel 10% de los casos pueden desarrollar metas-
tasis a ganglios linfaticos cervicales. Se han descrito
casos de recurrencia tardia en un 20% de los casos. e
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Figuras 1y 2. Tume-
faccién indolora en
lado derecho de la
meijilla de gran tama-
fo. Obsérvese en las
imdgenes la ulcera-
cion de casi 1 cm de

digmetro.
Figura 3. Pieza quirargica resultado de la exéresis Figura 4. Microfotografia 40x H/E. APBG. Lesion
de la lesion (6 cm x 4 cm). tumoral en lado derecho de la imagen, con drea

central celular rodeada de ribetes epiteliales infil-
trando el estroma fibroso circundante.

Figura 5. Microfotografia 400x H/E. APBG donde Figura 6. Microfotografia 100x H/E. APBG. En esta
se pueden observar células ftumorales monomoér- imagen se pueden observar zonas papilares y
ficas; nlcleos uniformes y ovoideos y algunos dreas microquisticas tapizadas por células
vesiculares. cuboidales con nicleos ovoides uniformes.

Figura 7. Postoperato-
rio al dia siguiente de
la extirpacién quirdrgi-
ca del tumor.
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Nuevo protocolo de descontaminacion, implantoplastia y
regeneracion para el tratamiento de las periimplantitis.

Sistema Implacure

La pérdida de hueso periimplantario ha sido atri-
buida generalmente a diferentes procesos que inclu-
yen desde una técnica inadecuada, fracaso en lograr
la osteointegracion, carga prematura, sobrecarga
biomecéanica, infecciéon periimplantaria y a una res-
puesta alterada del huésped. Sin embargo, de todos
ellos son la infeccion periimplantaria y la sobrecarga
mecanica los factores etiol6gicos que se involucran
en la pérdida progresiva de hueso en implantes que
estan en funcion @,

El fracaso del tratamiento implantolégico puede
ocurrir en dos fases bien diferenciadas, en una fase
temprana, relacionada con la falta de contacto hueso-
implante, que afectarda a la osteointegraciéon del
implante, o un fracaso tardio, una vez el implante
esta osteointegrado ®.

En la actualidad la tasa de fracaso en una fase tem-
prana es muy baja, sin embargo, cada vez es mas
frecuente la aparicién de problemas en fases mas
tardias. Asi, la mucositis periimplantaria afecta a un
80% de los pacientes y a un 50% de los implantes,
mientras que la periimplantitis, a un 28-56% de los
pacientes y a un 12-43% de los implantes ©®.

Las enfermedades periimplantarias son procesos
inflamatorios de los tejidos que rodean a los implan-
tes osteointegrados, causados por la presencia de
un biofilm en individuos susceptibles. En base a su
severidad se pueden clasificar en tres tipos: mucosi-
tis, periimplantitis y fracaso periimplantario. Segtin
el Consesus Report of the sixth European Workshop
of Periodontology ¥, la mucositis se define como una
reaccion inflamatoria reversible en la que se observa
inflamacion y eritema de la mucosa periimplantaria
acompafiada de sangrado y/o supuracion al sondaje
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con bolsas de 4-5 mm. Mientras que la periimplanti-
tis se define como un proceso inflamatorio que afecta
a tejidos blandos y duros que rodean a un implante
osteointegrado, con una pérdida de soporte 6seo, que
suele estar asociado a un incremento en la profundi-
dad de sondaje (>5mm) y a la presencia de sangrado
y/o supuracion al sondaje. Por tltimo, el fracaso
periimplantario puede causar dolor, movilidad y exu-
dado purulento.

Los factores de riesgo con mayor relevancia en la
aparicion de la enfermedad periimplantaria son una
higiene oral deficiente, historia previa de periodonti-
tis y tabaco. Otros factores asociados son diabetes mal
controlada, consumo de alcohol, susceptibilidad gené-
tica, el tipo de la superficie del implante o sobrecarga
oclusal.

El objetivo principal del tratamiento de la enferme-

dad periimplanaria consiste en eliminar el biofilm de
la superficie del implante, y se basa en los protocolos
de tratamiento y mantenimiento de la periodontitis
), De este modo, se frena el avance de la infeccion, y
se mantiene la funcion del implante.
En el Proceedings of the 3% European Workshop
of Periodontology @, se describié un protocolo de
actuacion donde los parametros clinicos usados son
la dimensién de la bolsa periimplantaria, la eviden-
cia de pérdida 6sea, presencia de placa bacteriana y
el sangrado al sondaje, dando diferentes opciones
terapéuticas en funcion de la presencia o ausencia de
algunos de estos parametros clinicos.

« Si todos los parametros son negativos se pue-

den espaciar las visitas de los pacientes.

« Si hay placa y sangrado se realizara la pauta A

de tratamiento.



- Limpieza y pasta de pulido.
- Uso de curetas de plasticos.
- Instrucciones de higiene oral.
« Sihaypus o signos de destruccién periimplantaria:
- Pauta A.
- Irrigacion local con antiséptico bucal.
- Uso diario gel o colutorio de clorhexidina.
« Silaprofundidad de sondaje es de 5 mm y existe
pérdida 6sea evidente en la radiografia, ademas
de A-B, se realizara la pauta C:
- Terapia antibiotica.

Si se observan bolsas de >5 mm, se llevaran a cabo
los niveles A-B-C més el tratamiento quirdrgico para
modificar la morfologia de los tejidos blandos y el
defecto 6seo. Este tratamiento quirdrgico puede cla-
sificarse en base a si es una cirugia de acceso, resec-
tiva o regenerativa .

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
clinico en el que se realiza un nuevo protocolo
para el tratamiento descontaminante y regene-
rativo de la periimplantitis mediante el sistema
Implacure®.

CASO CLINICO

Paciente varén de 58 afios de edad que acude al Ser-
vicio de Cirugia Bucal e Implantologia del Hospital
Virgen de la Paloma por supuracion, de dos meses de
evolucion, a nivel de un implante en 35. Este implante
fue colocado hace 4 anos y no se realiz6 ningan proto-
colo de mantenimiento periimplantario desde enton-
ces. S6lo en el momento que comenzob con la supu-
racion le retiraron la corona para ver si remitia el
proceso inflamatorio.

En la exploracién clinica se observo tumefacciéon
de los tejidos blandos, supuracion a nivel del mar-
gen gingival (Figura 1) y profundidad de sondaje de
9 mm (Figura 2), mientras que la explora-
cion radioldgica evidenci6 pérdida oOsea en arco,
de mas de un 50% de la superficie del implante
(Figura 3).

En base a los parametros clinicos y radiolégicos se
decidi6 realizar un tratamiento quirtrgico combi-
nado de descontaminacion, implantoplastia y rege-
neracion, empleando el protocolo del sistema Impla-
cure®), que a continuacién se detalla:

Figura 1. Aspecto clinico de los tejidos blandos.
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1. Tratamiento inicial
7 dias antes de la cirugia se irriga el surco periimplan-
tario con una solucién de piperacilina y tazobactam
100/125 mg (Figura 4).

2. Protocolo de descontaminaciéon
Una vez firmado el consentimiento informado, se
realiza el tratamiento quirdrgico bajo anestesia local.

» Se levanta un colgajo a espesor total para pro-
porcionar acceso a la zona a tratar, observan-
dose un defecto 6seo circunferencial recubierto
de tejido de granulacion (Figura 5).

« Serealiza curetaje de la zona infectada (Figura 6).

« Previa a la regeneracidon se lleva a cabo la
implantoplastia, primeramente con una fresa
de diamante de grano grueso (negra) en la zona
mas crestal (Figura 7).

« Posteriormente, se usa una fresa de grano medio
(verde) para zonas mas apicales (Figura 8).

» Se protege la superficie 6sea con una gasa esté-
ril y se descontamina la superficie del implante
con gel de acido ortofosférico al 37% combi-
nado con clorhexidina al 2% durante 2 minutos,
pasado ese tiempo se elimina el gel y se irriga la
superficie con suero (Figura 9).

» Sedescontaminadenuevolasuperficiedelimplante
quimicamente aplicando una gasa empapada en la
solucion de piperacilina/tazobactam 100/125 mg,
dejandola actuar 1 minuto (Figura 10).

« Previaalaregeneracion 6sea se pule la superficie
del implante que estara en contacto con hueso,
con una fresa de grano fino (rojo) (Figura 11).

« Finalmente se procede al tratamiento regenera-
tivo, para el cual se emplea hidroxiapatita sinté-
tica (Osbone®), que se hidrata con la solucion
de piperacilina/tazobactam y se compacta en el
interior del defecto (Figura 12).

« Se cubre con una membrana reabsorbible de
colageno (Osguide®) y se fija con una chin-
cheta (Figura 13).

« Se sutura el colgajo sin tension cubriendo com-
pletamente el implante.

« Se realiza una radiografia inicial el mismo dia
de la cirugia, para poder realizar un segui-
miento de la evoluciéon del nivel 6seo radiogra-
fico (Figura 14).

Figura 2. Profundidad de sondaje inicial.
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CONCLUSIONES

Es fundamental establecer un protocolo de manteni-
miento de los implantes, mediante la realizacion de
revisiones frecuentes y control de placa, para evitar que
se produzca inflamacion de los tejidos blandos periim-
plantarios y pérdida 6sea alrededor de los implantes.
Una vez establecida la periodontitis es fundamental
realizar un diagnostico correcto de los parametros cli-
nicos y radiolégicos con el fin de establecer el proto-
colo de actuacién, que va a ser fundamental para lograr
unos resultados satisfactorios.

El sistema Implacure ofrece resultados alentadores
que pueden suponer un avance importante en el trata-
miento de la periimplantitis. e
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Figura 5. Defecto 6seo circunferencial recubierto de
tejido de granulacion.

Figura 3. Radiografia pe- Figura 4. Irrigacion prequirlirgica del surco
riapical prequirdrgica. periimplantario.

Figura 6. Curetaje del tejido de granulacion. Figura 7. 1° fase implantoplastia zona crestal. Fresa

grano gruesa (negray).
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Figura 8. 2° fase implantoplastia zona mas apical. Figura 9. Irrigacién con acido ortofosforico y clore-
Fresa grano medio (verde). hexidina.
Figura 10. Irrigacion piperacilina tazobactam. Figura 11. Fase final implantoplastia. Fresa grano fino
(roja).
Figura 12. Relleno con hidroxiapatica sintética Figura 13. Recubrimiento con membrana de Figura 14. Radiografia
hidratada con piperacilina tazobactam. coldageno reabsorbible. periapical postquirlrgica.
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Rehabilitacion maxilar superior e inferior
con implantes cigomaticos (caso completo)

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente con reabsorcién 6sea
severa del maxilar y 3 implantes fracasados colocados en
otra clinica. En el maxilar superior se colocan implantes
en 12-22 y cigomaticos en 15 (42,5 mm) y 25 (42,5 mm).

En la parte inferior del hueso mandibular, se colocan
implantes en 32-33-43-47. En la posicién 35 se coloca
un implante con pilar angulado dada la deficiencia
Osea que presenta la paciente en esa zona.

PALABRAS CLAVE

Se utiliza hueso particulado con relleno y plasma rico
en plaquetas.

Se realiza un provisional fijo de carga inmediata
superior e inferior, mediante la técnica de electrosol-
dadura.

Todo el procedimiento se realiza bajo sedacion cons-
ciente intravenosa, inducida por un anestesista, previa
antibioterapia.

Implantes cigomaticos, electrosoldadura intraoral, provisionales fijos, sedacion
consciente, plasma rico en plaquetas, xenoinjerto, rehabilitacién implantosoportada.

ABSTRACT

It is presented the case of a patient with severe bone
resorption of the maxilla with 3 failed implants placed in
another center. In the upper jaw placed implants in 12-22
and zygomatic in 15 (42,5mm) and in 25 (42,5mm).

In the lower part of the mandibular bone, implants
are placed in 32-33-43-47. In position 35 an implant
with an angled abutment is placed due to the bone
deficiency that the patient presents.

INTRODUCCION
La implantologia posee una base cientifica y lejanos
antecedentes histdricos. Su evoluciéon se debe a la
constante necesidad de restituir la pérdida dentaria.
Desde tiempos muy remotos el hombre ha intentado
sustituir los dientes perdidos, ya sea por caries, trau-
matismos o enfermedad periodontal, por otros ele-
mentos que restaurasen la funcion y la estética.
En los afios 50, el profesor P.I Branemark descubri6
que el titanio puro era aceptado como propio por el
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Itis used particular bone as fillering and PRP. A fixed
provisional of superior and inferior immediate load is
realized, by the technique of electrowelding.

The entire procedure is performed under conscious
intravenous sedation induced by an anesthetist, after
antibiotic therapy.

cuerpo humano, integrandose a los tejidos 6seos sin
que se produjera ninguna reaccién adversa. Después
de numerosas investigaciones y pruebas, El profesor
Branemark coloco el primer implante en un paciente
humano.

A partir de este momento, se acuna el término de
osteointegracién. Acompanando a este término se ha
dado paso a los tratamientos de carga inmediata, per-
mitiendo recuperar la funcionalidad, la autoestima y la
seguridad en si mismos de los pacientes.



Figura 1.

Posteriormente en 1989, Branemark disena los
implantes cigomaticos. Se trata de implantes con cone-
xiones anguladas de 45 grados, de 4,5 milimetros de
diametro en su parte mas ancha y que pueden medir
entre 30 y 50 milimetros de longitud.

Se insertan desde la parte palatina del proceso
alveolar, siguiendo la cresta cigomatica-alveolar hasta
anclarse en el cuerpo del malar. Y en el caso de pacien-
tes maxilectomizados, entrando directamente en el
cuerpo del malar.

Estos implantes ofrecen una alternativa mas al ciru-
jano en el momento de planificar un tratamiento pro-
tésico-rehabilitador implantosoportado. Sobre todo,
en aquellos pacientes con un maxilar superior atréfico
en el que no se pueden realizar injertos 6seos o estos
han fracasado.

Las principales complicaciones que presentan son la
no oseointegracion, que nos llevaria a la realizacién de
una nueva intervencién quirirgica o a cambios y retra-
sos en el plan de tratamiento, la fractura del implante
y la reabsorcion del hueso alrededor del implante cigo-
matico en el proceso alveolar.

El hueso palatino sirve de barrera entre la cavidad bucal
y el seno maxilar, su pérdida produciria sinusitis y flexion
en el implante, que a la larga provocaria su pérdida.

Bioquimicamente el PRP, se compone de suero, leu-
cocitos, plaquetas y factores de crecimiento, pero aun-
que la presencia conjunta de todos estos elementos
favorece la acciéon del PRP, los elementos fundamen-
tales son los factores de crecimiento.

El estudio de los factores de crecimiento, junto con
el descubrimiento de su liberacion por parte de las pla-
quetas, ha conducido al desarrollo de un concentrado
de plaquetas autdlogo, ideal para mejorar el proceso
de cicatrizacién del tejido conectivo.

Sus aplicaciones son numerosas en cirugia oral, ya
que el PRP es el complemento ideal para los injertos,
sirve para compactar y retener el material de injerto,
tanto autélogo como cualquier biomaterial, aportando
estabilidad y adhesi6n, ademas es un excelente osteo-
conductor y osteoinductor. Se trata de un material

Figura 2.
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autoélogo y, por lo tanto, con nulo efecto antigénico. No
hay riesgo de contagio de ningin tipo de enfermedad
y la fibrina aut6loga obtenida con el PRP se puede uti-
lizar a modo de membrana biolégica para retener el
injerto.

Para la realizacion de la proétesis provisional de carga
inmediata, usaremos la técnica de electrosoldadura
intraoral. Con esta técnica se consigue la ferulizacion
de los implantes a través de los transfers y se distribu-
yen las cargas oclusales.

La electro soldadora intraoral se trata de una
maquina con un pedal de activacién del circuito eléc-
trico y de una pinza de soldadura con un resorte de
tension. La soldadura se realiza por un proceso de sin-
cristalizacion con fusion del titanio en el punto de con-
tacto bajo presion.

La pinza tiene dos electrodos donde llega la ener-
gia contenida en una bateria de condensadores. La
corriente eléctrica de alta intensidad fluye por un
tiempo muy corto del orden de los milisegundos. El
punto de soldadura puede alcanzar los 1600 C, si agre-
dir los tejidos porque se disipa en las ramas de la pinza,
por la baja conductividad.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino
de 58 anos de edad, que acude al centro de Formacién
en Implantologia. A la exploracién intraoral se observa
una gran reabsocién 6sea severa del maxilar superior.

La paciente presenta 3 implantes superiores en las
posiciones 11,13 y 21 de un tratamiento fracasado que
fue realizado en otro centro por distintos especialistas
(Figura 1).

La paciente rellena el cuestionario de salud y con la
ayuda de un CBCT, se diagnostican implantes superio-
res en posiciones 12, 22 y dos implantes cigomaticos
en posiciones 15 y 25. En la parte inferior se decide
colocar implantes en posiciones 32, 33, 42, 44 y 46. En
la posicion 35 se coloca un implante con pilar angu-
lado por la deficiencia 6sea que presenta la paciente en
esa zona (figuras 2, 3y 4).

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 7.
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Tras el diagnostico, la paciente cumplimenta los con-
sentimientos correspondientes para el tratamiento.

Como protocolo de actuacion se realiza una profi-
laxis previa a la cirugia y se planifican las extracciones
a realizar, en este caso de las piezas 31-32-33-34-41-
42-43-45Y 47 en el mismo acto quirdrgico.

Se extraen 40 ml de sangre para obtener el plasma
utilizando un método cerrado al vacio y estéril, evi-
tando contaminaciones cruzadas.

La intervencién comienza con la administracién de
los farmacos por parte del anestesista para inducir al
paciente la sedacién consciente intravenosa. A con-
tinuacién, se inyecta el anestésico local articaina con
epinefrina en el maxilar a nivel de los infraorbitarios,
para conseguir la anestesia de los nervios palatinos
mayores, con refuerzo palatino y se realiza un bloqueo
nervioso en la mandibula a través del nervio mento-
niano con refuerzos vestibulares.

Realizadas las extracciones de los implantes anti-
guos, se comienza por el maxilar con una incisiéon con
hoja del namero 15 supracrestal desde la posicion del
17 al 27, se realiza una descarga anterior a nivel de la
linea media y dos distales, para favorecer el despega-
miento mucoperiostico (Figura 5).

Una vez despegado hasta observar el hueso maxilar
por vestibular y la cresta del reborde por palatino, se
procede al fresado para colocaciéon de implantes en la
zona anterior, una vez creado el lecho se procede a la
colocacidén de los implantes en las posiciones 12 y 22
(figura 6).

Figura 5.

Figura 8.
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Para la colocacion de los implantes cigomaticos se
realiza una ventana rectangular vertical con el pie-
zoeléctrico. Una vez expuesta la membrana de Schnei-
der, realizamos el despegamiento con el fin de preser-
varla una vez se haya colocado el implante cigomatico
(figura 7).

Se inicia la secuencia de fresado segin las indicacio-
nes del fabricante, con unos valores de torque de 40
Ncm y 1000 rpm en el motor. Para ello se hacen dos
perforaciones a nivel de las piezas 15 y 25. Preparado
el hueso con el fresado habitual (figuras 8 y 9) se
introducen las fresas de cigomaticos:

« Fresa de bola de 2'9 mm de didmetro.

o Fresa helicoidal de 2'9 mm de diametro.

» Fresa piloto de 3'5 mm de diAmetro.

e Fresa helicoidal de 3'5 mm de didmetro.

« Avellanador de 4'0 mm de didmetro.

Se realizan las comprobaciones con el medidor
angulado de profundidad milimetrado para verificar
la posicién y longitud de fresado.

Una vez verificada la longitud de fresado, se procede
alainsercion de los implantes cigomaticos de medidas
4.5 X 42,5 mm con un torque de 40 Ncm (figura 10).

Se termina de insertar de forma manual, teniendo en
cuenta la posicién de la cabeza angulada del implante
en la direccién protésica deseada (figura 11).

Para finalizar se retiran los transportadores de los
implantes y se colocan los pilares transepiteliales.
Colocados los pilares de carga (figura 12), se cubre
el implante cigomatico con PRP con xenoinjerto, dis-

Figura 6.

Figura 9.



Figura 10.

Figura 13.

tribuyéndolo por la zona periimplantaria (figura 13).

A modo de membrana, se coloca el plasma pobre en
plaquetas que quedara entre el xenoinjerto y el tejido
blando, mejorando asi la cicatrizacion.

Por altimo, se procede a cerrar la incision con puntos
simples de 4/0 (figura 14).

Para la realizacién de la protesis provisional, usa-
remos la técnica de electrosoldadura intraoral, con
la que realizaremos una estructura metalica que nos
servira de soporte para el frente de structur. Se fijan
3 barras de titanio de 1,5 mm de grosor a los pilares de
carga. Una vez creada la estructura metalica (figura
15), se coloca el frente estético de structur (figura
16) y se conforma la estructura hasta que el metal no
emerja en boca, respetando las chimeneas de salida de
tornillos para facilitar su retirada a la hora de la toma
de medidas. Posteriormente se le afiade structur rosa 'y
se pule la proétesis (figura 17).

En la arcada inferior se colocan 6 implantes en las
posiciones 32-33-35 (angulado) -42-44-46. El proce-
dimiento quirtirgico comienza con la infiltracion de
anestesia local a nivel de la zona a tratar. Posterior-
mente se realizan las extracciones de las piezas 31, 32,
33,34, 41, 42, 43,45y 47.

Serealizalaincisién a espesor total supracrestalmente,
con dos descargas vestibulares laterales a la altura del
primer molar inferior. A continuacién, se identifica el
foramen mentoniano, marcando su posicion.

Se regulariza el contorno 6seo, con una pinza gubia
articulada y se procede al fresado habitual segtn las

Figura 11.

Figura 14.
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indicaciones del fabricante y con el uso de paraleliza-
dores. Seguidamente se procede a la colocacién de los
implantes inferiores (figura 18).

Una vez concluida la colocacién de los implantes,
se retiran los transportadores y se colocan los pilares
transepiteliales. Seguidamente se colocan los pilares
de carga para la protesis fija provisional (figura 19).

A continuacion, para la prétesis inferior, realizamos
la misma técnica de electrosoldadura intraoral para
confeccionar una estructura con doble barra de titanio
de 1,5 mm de grosor (figura 20). A continuacion, se
coloca el frente estético de structur (figura 21) y se
conforma la estructura.

Tras 4 meses de cicatrizacion, se realiza la toma de
medidas de la parte superior e inferior y se confecciona las
protesis con tecnologia CAD-CAM. (Figuras 22y 23).

CONCLUSIONES

Los implantes cigoméaticos son una solucién actual
pararesolver las atrofias severas del maxilar, que impi-
den la colocacion de implantes convencionales incluso
ayudandonos de la colocacién de hueso.

El PRP (Plasma rico en plaquetas) supone un avance
a la hora de la cicatrizacion tisular y previniendo el
rechazo del xenoinjerto. Aumentando significativa-
mente las tasas de supervivencia de los implantes.

La electrosoldadura intraoral con la técnica de fijacién
apilares de carga, desarrollada por el Doctor Soriano nos
proporciona gran resistencia y estabilidad de la protesis,
permitiendo a su vez que ésta sea fija e inmediata. e

Figura 12.

Figura 15.
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Figura 16.
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Primer centenario
del fallecimiento

de José Martinez
Sdnchez, bibliografo
de la Odontologia
espanola

Este ano de 2017 ha vivido dos centenarios
importantes en la historiografia odontoldgica
espanola: de un lado el de la aparicion de la His-
toria critica del Arte Dental, del cirujano-dentista
Mariano Riva Fortuio; de otro el del fallecimiento
del precursor de la bibliografia odontologica
espanola, José Martinez Sanchez. De lo primero
nos ocupamos en el nimero 27 de Odontdlogos
de Hoy. Ahora corresponde evocar la figura y la
obra del célebre bibliografo y dentista.

AUTOR: Javier Sanz
Serrulla. Académico de
ndmero de la Real
Academia Nacional

de Medicina

Aunque nacido en Méjico en 1847, José Martinez Sanchez
tfue educado desde su nifiez en Espana. Cursé el bachille-
rato y la carrera de Medicina en Cadiz, dediciAndose desde
los comienzos de su actuacion profesional a la especiali-
dad odontologica, bastando seguramente para su ejerci-
cio legal la propia titulaciéon de Licenciado en Medicina
ya que bien claro lo dejaba el articulo 5° de la Real Orden
de 21 de marzo de 1901 por la que se creaban los estudios
de Odontologia en la universidad espafiola: Los Licencia-
dos en Medicina podran, como hasta aqui, ejercer sin ti-
tulo especial la Odontologia; aunque anadia: mas para
fabricar piezas de protesis dentaria necesitaran haber
aprobado la asignatura respectiva 2.

Martinez Sanchez dice en la portada de su libro Método
prdctico para construir dentaduras..., editado en 1900:
Con 30 aros de practica... por lo que debié comenzar su
ejercicio profesional en 1870. Los primeros afios de la pro-
fesion los pas6 en América siendo uno de los fundadores
de la Sociedad Odontologica de La Habana y profesor de
Mecénica en la Academia Dental de la misma.

En 1885 se estableci6 en Madrid —en 1887 estaba do-
miciliado en la calle Mayor, n°. 67 y 693— donde formd
a varios discipulos. En las revistas profesionales publico
numerosos trabajos cientificos y fue el primer presidente
de mesa de la Sociedad Odontologica Espaiiola, en cuyas
sesiones participd largos anos. En un naimero de La Odon-
tologia de 1895 se da noticia de que regresaba a Madrid
desde Cadiz —donde se habia establecido hacia algunos
meses—para abrir de nuevo su gabinete: El Dr. Martinez
Sanchez, que durante muchos afos estuvo establecido en
Madrid, y que hace ya algunos meses se habia instala-
do en Cadiz, traslada de nuevo su residencia a la Corte,
donde muy en breve volverd a abrir su gabinetet, aun-
que, sorprendentemente, poco mas adelante se le cita
como alejado hoy de la vida activa profesional. En 1912
su domicilio estaba en la Plaza del Angel, n°. 4, principal,
como consta en su sello y tarjetas de visita, en las cuales se
nombra médico y dentista.

Falleci6 en Madrid, el dia de nochebuena de 1917, siendo
el decano de los dentistas de esta Corte. Sobre esto debie-

1 Lamayor parte de los datos biograficos proceden de su bre-
ve necroldgica. Cfr.: Anénimo. “D. José Martinez Sanchez”. La
Odontologia, 1917, 12, pp. 678-679.

2 Gaceta de Madrid, n° 104, 14 de abril de 1901, pp. 202-203.

3 Ensu obra Arte del Dentista, editada dicho afio, asi lo hace
constar. pp. 313.

4  Anénimo. La Odontologia, 1895, 4, pp. 140-141.



ran caber muy pocas dudas, pues fue publicada la ne-
crologica en la revista del Dr. Florestan Aguilar, siempre
atento a la circunstancia de los mas destacados dentistas
de su tiempo, dandose ademas la circunstancia de que
ambos tuvieron una relacion significativa con la ciudad
de Cadiz. Fue enterrado el dia de Navidad.

LA BIBLIOGRAFIA ODONTOLOGICA ESPANOLA 5
José Martinez Sanchez debe ser considerado el precur-
sor de la Historia de la Odontologia espaiiola pues a esta
disciplina dedicé varios trabajos de mayor mérito que
los aparecidos en algunos, pocos, articulos anteriores,
pero sin duda es el principal estudioso de la “Bibliografia
odontolbgica espanola”.

En su libro Arte del Dentista incluy0, tras el apén-
dice historico que comentaremos después, dos apar-
tados de titulo bien significativo: Bibliografia dental
espafiola. O Catdlogo de todas las obras impresas en
castellano que tratan del Arte del Dentista, seguido
de otro titulado Apéndice al Catdlogo Anterior. Con
las obras de Cirugia que destinan especialmente una
parte al Arte del Dentista. Probablemente este conato
le animara a emprender un trabajo de mayor alcance
que a la larga le identificaria como el biblidgrafo que
celebramos.

Asi, pues, durante los afios de 1895 a 1917 publicé en la
revista La Odontologia una Bibliografia dental espafio-
la —generalmente bajo este mismo titulo—, con los escri-
tos de la especialidad odontologica editados en los res-
pectivos anos anteriores, dando entrada a aquellos otros
de los que no habia tenido noticia previa y no se habian
incluido en articulos precedentes. Pueden consultarse en
las siguientes paginas de dicha revista: afio 1895: pagi-
nas 150-157, 1901: 193-209 y 263-269, 1903: 670-673,
1905: 170-175, 1906: 66-67, 1907: 545-549, 1908: 560-

5  Sobre este tema, consultar nuestro articulo: Sanz, J. “Cin-
cuenta afos de Historiografia Odontologica Espafola (1895-
1945)”. Asclepio, 2000, Vol. LII, Fasciculo 1, pp. 225-237.
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561, 1909: 373-376, 1910: 568-574, 1912: 26-31, 1914:
24-31, 1915: 97-105, 1916: 36-43 y 1917: 63-64.

Sobre buena parte de ello, bien cuajado, en forma de
monografia vio la luz en 1911, un Indice para formar
un catdlogo razonado de todas las obras impresas en
castellano que tratan sobre el Arte del Dentista. Como
se puede comprobar en la portada, se trata de un tra-
bajo presentado por el autor en el VI Congreso Den-
tal Espanol, celebrado en Madrid del 30 de octubre al
3 de noviembre de dicho ano °. Légicamente, fue tirado
en la “Imprenta de La Odontologia”, domiciliada en el
n° 13 de la calle de Los Madrazo, y al director de la re-
vista, Florestan Aguilar, correspondi6 la dedicatoria por
parte del autor, donde ya advierte éste de Aguilar: que
posee en su magnifica biblioteca casi todo lo que se ha
escrito sobre dentistica... Es mas que probable que Mar-
tinez Sanchez consultara la magnifica biblioteca para
componer sus trabajos 7.

Este indice, de 63 paginas, qued6 dividido por el autor
en tres secciones, tal como dice en la “Advertencia preli-
minar”: la primera para las Obras que contengan mas 6
menos ensenianza profesional (Anatomia, Fisiologia, Hi-
giene, Patologia, Terapéutica, Operaciones y Protesis),
la segunda para la Prensa periodistica y sus similares y
la tercera para todo Trabajo que destine una parte 6 di-
vision, separada, G nuestra especialidad. Por dltimo, in-
cluye un apéndice para toda publicacion que se relacione
con la dentistica (Historia, Legislacion, Plan de ensefian-
za, etc.), dando remate una tabla por orden cronoldgico de
las fechas de impresion de cada libro. Se trata, sin duda,
de un trabajo sin precedentes en la materia y ha servido de
referencia hasta la actualidad. Insistimos en que no se tra-
ta de un catalogo de obras odontolégicas espaiolas sino,
como deja bien claro el titulo, de “obras impresas en cas-
tellano”, de ahi que nos encontremos abundantes escritos
de varios paises hispanoamericanos.

OTRAS OBRAS DE MARTINEZ SANCHEZ

Martinez Sanchez fue autor de un importante libro ti-
tulado Arte del Dentista (Barcelona, 1887), dedicado a
“los dentistas y demaés cirujanos que se dediquen a esta
especialidad”.

Dividi6 el tratado en seis capitulos: anatomia y fisiolo-
gia de la boca; patologia y terapéutica; higiene, férmulas

6  Cfr. Sanz, J. Los Congresos Nacionales de Odontologia
en Esparia. S.1., SmithKline Beecham, s.a., pp. 17. (Consta en el
texto que el Indice se acabd de imprimir el 30 de septiembre).
En el VII Congreso Dental Espafol, celebrado durante el 12 al 15
de abril de 1914 en Barcelona, presentaria el trabajo Monografia
sobre la obra mas antigua que trata del Arte dental impresa
en nuestro idioma y publicada en Espana, referente al libro del
milanés G. Lanfranco, Cyrurgia Magna, y seria editado, en su
apartado odontoldgico, como separata ese mismo afio en la “Im-
prenta de La Odontologia”.

7  Enlaactualidad la biblioteca de D. Florestan Aguilar, sin
duda uno de los mejores fondos bibliograficos odontologicos an-
tiguos del mundo, si no el mejor, se encuentra en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, ubicada
en los anaqueles originales y ambientada con notable estilo.

ODONTOLOGOS de hoy

47



48

CIENCIAY SALUD

que debe conocer el dentista; operaciones quirdrgicas
que se practican en la boca; nociones de fisica y quimica
aplicadas a los trabajos de taller; y prétesis y mecanica
dental. El libro, de inspiracion clara en la obra de Chapin
A. Harris, The Dental Art: A Practical Treatise on Den-
tal Surgery (Baltimore, 1838 y 10 ediciones posteriores)
y otros autores de preferencia norteamericanos, se adap-
taba al programa oficial de la carrera de Cirujano-den-
tista, publicado el 11 de marzo de 1876, y puede conside-
rarse uno de los mejores libros odontolégicos espafioles
de su época, reuniendo practicamente todo el saber ne-
cesario para el desempeio de la profesion. Fue ilustrado
con cuatro laminas que recogen diferente instrumental
odontolégico y protésico, asi como figuras anatomicas de
la regién bucal.

Se culmina este libro con un apéndice titulado Apuntes
sobre la historia de la profesién dental, a su vez dividido
en cinco capitulos: I, Su antigiiedad: adelantos en los
Estados-Unidos de América; 11, la profesion dental en
Inglaterra, Francia y Alemania; 111, La profesion den-
tal en Italia, Bélgica y otros paises de Europa; IV, Espa-
na, Historia y Estado actual de la profesion; V, Reales
Ordenes relativas a la profesion dental. A ello sigue la
bibliografia comentada y finalmente el Programa oficial.
Que rige en los examenes de los Cirujanos-Dentistas. En
realidad se trata de un bosquejo histérico circunscrito
a los paises mencionados, de escasas pretensiones por
parte del autor y que merece el calificativo de “apéndice”.

Asimismo, en la misma editorial, la barcelonesa de
José Serra, fue coautor del libro de 334 paginas Manual
de Cirugia Menor, titulo bajo el cual se nombra a los des-
tinatarios: “Obra dedicada a las clases de Practicantes,
Ministrantes, Sangradores, Dentistas y Matronas”. El
otro autor fue Antonio Férmica-Corsi ' que aparece en el
frontis como “Doctor en Medicina y Cirugia. Socio de la
Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas, etc., etc.,”
mientras Martinez Sanchez, a continuacién y con un ta-
mano de letra menor, aparece simplemente como “Den-
tista”, aunque también como “Miembro de varias Aca-

1 Delamisma épocay editorial es su obra Manual de Obs-
tetricia. (Obra indispensable a la clase de comadronas). En la
“Base de datos de autores de Uruguay” aparece Antonio Férmica
Corsi. Su lugar de nacimiento era Espafia y su fecha: 28 de di-
ciembre de 1852, siendo la de su fallecimiento: 6 de agosto de
1939. Obra suya era la titulada Moluscos de la Reptiblica Orien-
tal del Uruguay (Montevideo, 1900). Cfr. http://autores.uy/au-
tor/3352. Hoy en dia existe en Montevideo, calle San José, 1202,
“La Homeopatica Formica-Corsi”
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demias Cientificas, etc., etc.” Dividido en tres bloques:
Anatomia, Vendajes y Cirugia, este tratado no incluye un
apartado propiamente odontologico aunque si para el
callista o pedicuro.

En 1900 dio a la imprenta madrilena otro libro muy
atil de caracter monografico y dedicado a la prostodon-
cia: Método practico para construir dentaduras en
caoutchouc. A lo largo de sus 102 paginas pormenoriza
sobre la técnica de construccion de dentaduras con este
material.

Nueve anos después editdé un cuarto libro: Tratado
completo y moderno sobre extracciones de dientes, mo-
nograficamente dedicado a lo que el titulo indica.

La aportacién de José Martinez Sanchez a la odon-
tologia espafiola queda patente en estos tratados, bien
generales bien monograficos. Surgieron de una necesi-
dad, habida cuenta de la pobre biblioteca odontologica
espanola en un momento clave, el de la transiciéon de un
acceso casi amateur a la profesion dental —la carrera del
Cirujano-Dentista se limitaba al examen teo6rico-practico
de los temas incluidos en el programa oficial— al definiti-
vamente universitario —a raiz de la creacién del titulo de
Odontologo-. Nada mas til para los dentistas de la épo-
ca que contar con un repertorio general como el Arte del
Dentista, y después con dos de los asuntos mas frecuen-
tes en el desempeno de la profesion: la extraccion dental
y la fabricacion de protesis dentales. Con sobrados cono-
cimientos tedricos, la redaccion de estas tres obras tras-
luce su probada experiencia profesional, lo cual conduce
al lector al dominio practico de lo que se anuncia.

De otro lado, en lo que méas nos interesa, la faceta
bibliografica e historiografica de Martinez Sanchez es
encomiable. Se enfrent6 a la dureza de ser pionero en
este campo y lo hizo con humildad, de tal manera que
acabaria dando un amplio repertorio bibliografico que
no era en si mismo un alarde erudito de coleccionista
de titulos sino que ponia a disposicion del lector la exis-
tencia de cuanto en el arte dental se habia publicado
hasta la fecha, a partir de lo cual se podria iniciar la
basqueda correspondiente. Ademaés, la historia conte-
nida en las ultimas paginas del Arte del Dentista es en
su tiempo una meritoria aproximaciéon. Ordenado cro-
nolégicamente y sin grandes pretensiones, en su sen-
cillez proporciona una buena panoramica de lo vivido
hasta ese momento en el entorno odontolégico. No es
sino por ello que en el I** centenario de su fallecimien-
to creemos que, previo analisis, debe ser reconocida su
obra, especialmente en el campo de la historiografia y la
bibliografia odontolégicas. e
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Consejos breves para un
eficaz marketing dental

DANIEL IZQUIERDO
FUNDADOR DE SWISS DENTAL MARKETING

Menos es mas

n sinfin de canales de television, el teléfono ‘ ‘
movil en constante uso, pantallas publicitarias Como consecuencia de
omnipresentes asi como el Internet con sus

paginas web, anuncios online y correos electronicos, la saturacion medic’ztica,
no cgbe duda ql,l’e nos enfrentamos a diario a un “tsu- la atencién por parte de
nami mediatico”. Como consecuencia de esta satura- S
cion mediatica la atencion por parte de las personas las personas dlsmlnuye
disminuye constantemente. Son solo unos pocos ins- constantemente
tantes, por ejemplo, el lector de un periédico mira un
anuncio antes de pasar pagina. En estos pocos segun-
dos, no mas de dos o tres, la publicidad tiene que a)
resaltar y atraer la atenciéon, b) conseguir que se le
dedique algo mas de tiempo y c) transmitir el mensaje
de forma inmediata.
A menudo, los profesionales de la publicidad usan
el término Kiss como abreviatura de la frase inglesa
keep it simple and stupid. Puede que lo de “simple y
esttipido” suene algo cinico, pero es un hecho que un
mensaje publicitario funciona mejor cuando es con-
ciso y preciso. En este sentido, no cabe duda que el
folleto adjunto ha sido realizado por un dentista en
vez de por un profesional de la publicidad. Teniendo
en cuenta el fugaz instante que el posible paciente
dedica a una publicidad como la cuestionada, menos
texto hubiese sido mejor. éQué sentido tiene nom-
brar los diferentes tipos de tratamientos si luego se
escribe “...y todo lo que necesite su boca” asi como “... y
mucho méas”?
Mi consejo para sus futuras ideas de publicidad es
simple: Reduzca los textos y mensajes al minimo y haga
la prueba de los cuatro segundos. Esta es muy sim-
ple, y consiste en ensefiar el anuncio que est4 ideando
durante cuatro segundos a una persona de su entorno.
iTodo lo que no ha podido memorizar sobra! e
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Sopa de letras

racias a los programas graficos instalados
G en nuestros ordenadores muchos dentistas-

titulares se ponen a disefiar ellos mismos los
folletos o los anuncios de su clinica dental. Actuando
asi los dentistas se olvidan que son profesionales de
la odontologia y no de la publicidad, y que ésta tam-
bién se tiene que estudiar, como se hace con la salud
bucodental. En consecuencia, los resultados de estos
intentos de auto-promociéon carecen a menudo de
calidad grafica, transmitiendo una imagen poco favo-
rable de la clinica que, ademas, no suele reflejar la
calidad del tratamiento odontologico que se ofrece.
Una de las reglas méas basicas —totalmente ignoradas
en este folleto publicitario— consiste en no usar més
de una, si acaso dos tipos de letras en un mismo docu-
mento. ¢Por qué? Porque una sopa de letras es per-
cibida como poco estructurado, inquieta y nada pro-
fesional. Le falta, por decirlo de una forma, la linea
visual roja. En este sentido recomiendo recurrir a un
disenador grafico, lo cual es una muy buena inversi6on
en las perspectivas de futuro de la clinica.

jAbajo con los diplomas, arriba con las emociones!

de su profesién y, no cabe duda, tienen toda la

razon para serlo. Exponer sus titulos y diplomas
de forma bien visible es una costumbre muy exten-
dida entre los propietarios de una clinica dental. En
mas de una ocasion me he encontrado toda una pared
llena de credenciales enmarcadas, casi siempre en la
sala de espera.

iPues bien, creo que ya va siendo hora de retirarlos!
¢Por qué? A continuacidn tres razones para ello:

Uno: Mas de una vez me he puesto a leer los titulos
enmarcados y, en parte, hay documentos poco serios.
Al fin y al cabo no es lo mismo el diploma oficial de la
carrera de odontologia, como la confirmacion de asis-
tencia en un cursillo de cuatro horas.

Dos: La gran mayoria de los pacientes no se deja
impresionar por este tipo de diplomas, porque se
sobreentiende que el dentista es un profesional.

Tres: iLos titulos enmarcados no transmiten para
nada sensaciones! Teniendo en cuenta la importan-
cia que tienen las emociones del paciente durante su
estancia en el gabinete odontolégico aprovecharia al
maximo las posibilidades de crear sensaciones agra-
dables, por insignificantes que puedan parecer. Unos
retratos de pacientes felices, unas fotos del equipo
dental estando de buen humor o dibujos que los
mas pequenos han regalado a su dentista son mucho
mas atractivos y reconfortantes que una pared llena
de titulitis. e

E ntiendo que los odontélogos estén orgullosos

La gran mayoria de los pacientes
no se deja impresionar por este
tipo de diplomas, porque se
sobreentiende que el dentista es
un profesional

ODONTOLOGOS de hoy

51




MEJORA TU GESTION

52

Neuromarketing: el siguiente nivel

ALBERTO MANZANO

CEO DE PLAN SYNERGIA. CONSULTORIA DENTAL ETICA

B Has realizado alguna vez una campafa publici-
taria, incluso regalando una limpieza y un kit de
cepillado, y apenas ha tenido repercusién? Esto

le pas6 a uno de nuestros clientes, el problema era que
la publicidad no estaba basada en técnicas avanzadas
de neuromarketing. Si conocemos de una manera mas
clara cudl es la conducta y toma de decisiones de las
personas en el proceso de compra, podemos pasar
de un actitud incomoda de intentar vender, a una
mejor de hacer que nos compren; del mismo modo
que a nadie le gusta que le vendan, pero a todos nos
gusta comprar.

El neuromarketing es una nueva vertiente que com-
plementa y mejora las técnicas del marketing tradicio-
nal. Consiste en la aplicacion de los hallazgos conse-
guidos en la neurociencia (investigacion del cerebro)
con el objetivo de tener datos més precisos acerca de
los procesos cerebrales que ocurren en la mente de los
consumidores. De esta manera, podemos saber coémo
reaccionan los consumidores a nivel emocional ante
distintos estimulos de compra o ante distintas marcas
comerciales, mejorando asi la eficacia del marketing
tradicional.

Gracias al neuromarketing
podemos saber como reaccionan
los consumidores a nivel
emocional ante distintos estimulos
de compra o marcas

Creo que fue el fundador de los grandes almacenes
americanos Walmart el que dijo “invierto millones y
millones de doélares todos los afios en publicidad, y sé
que sblo una pequeilisima parte de ella funciona. El
problema es que no sé qué parte es la que funciona y
cudl no”. Se dice que la eficacia de una accién publi-
citaria tradicional es aproximadamente del 7%, con el
neuromarketing se aumenta la eficacia a un 18%.

ODONTOLOGOS de hoy

La importancia del neuromarketing en el mercado
actual es incuestionable. Ha permitido a grandes mar-
cas como Google, Jaguar o Coca-Cola conocer mejor
las preferencias de compra de los usuarios y, de esta
forma, ampliar sus ventas y colocarse por delante de
sus competidores. Incluso se rumorea que gran parte
del éxito de hace unos meses de Pokemon Go fue
debido al uso de estas técnicas para estimular las neu-
ronas responsables del placer. De hecho, el Gltimo Pre-
mio Nobel de Economia ha sido concedido a Richard
H. Thaler por su contribucién a la ciencias econémicas
incorporando elementos propios de la Psicologia.

En Plan Synergia somos pioneros en el uso de técni-
cas avanzadas de neuromarketing dental. Actualmente
las aplicamos durante nuestro protocolo de primera
visita, en las campafas publicitarias de nuestros clien-
tes, asi como en la creacién de sus marcas e incluso
en el interiorismo de sus clinicas o la musica que
suena. ¢Te atreves ti a profundizar en el cerebro de
tus pacientes? o
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Esos pegquenos defectos
que hacen tanto dano en el
resultado de la empresa (1)

FCO.JAVIER RELINQUE

SOCIO DE IBV ABOGADOS Y ECONOMISTAS

C ada uno tiene sus manias personales, y la ima-

gen de la empresa es un espejo de ellas. Pero
hay manias que se convierten en defectos
croénicos que pulverizan el esfuerzo de todo el equipo,
restando calidad, productividad, rendimiento y benefi-
cios. Es decir, hay comportamientos que son realmente
actos antiecondémicos para la empresa, afectando deci-
sivamente al bolsillo de todos los que trabajan en ella.

Dejando atras los comportamientos nada éticos y
reprobables como el engano, la usura, la manipula-
cién, el abuso de poder, la corruptela, etc., conviene
repasar otras conductas que pueden pasar inadver-
tidas pero que tienen una importancia directa en
la empresa.

Merece un primer lugar la impuntualidad. Esta es
una de las conductas que mas dafio hacen a la imagen
de la empresa. Es mas, es un rasgo de nuestro caracter
que mostramos antes incluso de que acudamos a una
cita, antes de que vean nuestro aspecto personal.

El impacto perjudicial de la impuntualidad es por
tanto claro: desde que se llega tarde se genera en los
demas un sentimiento negativo pues se percibe que el
impuntual desprecia nuestro tiempo, nuestra agenda,
nuestro orden. Mas tarde se puede despreciar hasta la
inteligencia ajena con excusas absurdas.

Ya por tanto nos hallamos ante una percepcién nega-
tiva de esa persona impuntual, la cual ha de hacer un
primer esfuerzo para enervar el malestar generado,
para levantar a un nivel aceptable la imagen profesio-
nal. Pero ya a veces eso no es posible, pues el cliente
pagara nuestros servicios, pero desde luego buscara
—consciente o inconscientemente— otro profesional
que no le haga perder el tiempo. Tiempo que, o es
dinero, o es tiempo que se resta a la familia.

El impuntual siempre llega tarde, y lo curioso es que
siempre —salvo los ya caraduras— llegan pidiendo dis-
culpas: el trafico, el nifio, el tren, el aparcamiento, un
problema de altima hora, una agenda apretada, la llu-
via, etc. Como si los demés no tuviéramos esos incon-
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venientes. Pero lo cierto es que llegar tarde a una cita
condiciona el encuentro de forma muy negativa.

En definitiva, la impuntualidad proyecta una clara
imagen de falta de credibilidad personal y profesional.

Pero es que en la persona impuntual también hace
dano este defecto, pues aunque aquél no lo advierta, el
alto nivel de estrés y tensién cuando se llega tarde es
evidente, lo que resta capacidad de rendimiento para
el resto de la jornada, y aumenta el nivel de cansancio
y fatiga diaria. Y asi, es frecuente ver a un impuntual
desbarrando o malhumorado por llegar tarde acha-
cando su retraso a su apretada agenda, aunque no es
cierto su enfado, pues en realidad es él quien ha ele-
gido llegar tarde.

Laidea de que por mds que me organizo no consigo ser
puntual no es cierta. Reconozco que de pequeno vivia a
un minuto del colegio, y casi siempre llegaba con la hora
tan justa que en no pocas ocasiones llegaba tarde.

Por otro lado, frente a la idea de que la impuntua-
lidad es producto de la vida misma por los imprevis-
tos que tiene el dia a dia, he de expresar que gracias
a un programa de alto rendimiento descubri el poder
de la puntualidad preventiva, es decir, calcular cier-
tos tiempos previos que pasamos por alto. Es decir, es
necesario tener en cuenta que las calles estaran llenas
de coches, seméaforos, que hay que aparcar, que una
reunion previa puede retrasarse, que quizas desconoz-
camos la ubicacion del lugar concertado, etc. En fin, es
el calculo que se suele hacer cuando se quiere coger el
AVE, porque éste no espera.

Otra medida de ensefianza muy eficaz que puede
darse al impuntual es comenzar las reuniones a la hora
acordada, de forma que el impuntual se acostumbre a
que no se le espera, a que no se le excusa, y en fin, que
la puntualidad es una virtud esencial en el modo de
trabajar en equipo.

Otro defecto que tiene mucho que ver con la impun-
tualidad es la procrastinacion. Es decir, el habito de
retrasar actividades o situaciones que deben atenderse
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Hace quince anos la calidad era
un valor anadido al producto.
Hoy, la excelencia forma parte de
él y es exigida por el cliente

para ocuparse de otras que son mas agradables o que
generan mas satisfaccién inmediata.

De esta manera, en muchas ocasiones vamos poster-
gando esas tareas incomodas, que requieren esfuerzo
o que nos dan una pereza enorme. Una llamada a ese
cliente brusco y exigente, ese estudio de tareas del
equipo que me exige gran esfuerzo mental, ese informe
o estudio que necesita mucha concentracion, etc.

El procrastinador no atiende esas tareas necesarias,
sino que va atendiendo miltiples micro-tareas en su
sustitucion: contesta a los correos electronicos, hace
una gestion en la calle, ordena papeles, ejecuta una
tarea de mero tramite que le resulta sencilla, atiende
en exceso a un cliente u otra persona, atiende una lla-
mada que podria derivar a otro del equipo. Y claro,
llega la fecha de entrega o de ejecucion de lo que es
exigible, y lo entrega tarde y mal. Y el problema se
acenttia cuando otro tiene que continuar con tu tarea
previa, pues en ese caso, todo el mundo se retrasa. En
ese caso, la chapuza esta servida.

Las pérdidas de tiempo también influyen de forma
decisiva. Es decir, si cuando se trabaja se esta pen-
diente del movil, del grupo de whatsapp, de los con-
tinuos correos, de los mensajes de Facebook, etc.,
evidentemente el trabajo se eterniza. Si a esto le suma-
mos, el cafelito que se alarga mas alla de los 40 min.,
la conversacion de quienes elucubran como cambiar el
mundo, o la charla del Gltimo problema personal que
—claro— hay que contarlo en horario laboral, el trabajo
es que sencillamente no sale para adelante.

La impuntualidad, la procrastinacién y las pérdi-
das de tiempo pueden pues confluir en una ciclogé-
nesis explosiva que a corto plazo mermara en gran
medida la capacidad productiva de la empresa, y a
medio-largo plazo puede ser decisiva para su super-
vivencia.

Hace quince afios la calidad era un valor anadido al
producto. Hoy, la excelencia forma parte de él y es exi-
gida por el cliente. o
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PALOS DE LA FRONTERA

Palos de la Frontera se encuentra
situada en el Suroeste de la Peninsula
Ibérica, concretamente en la llamada
Tierra Llana de Huelva, la provincia
mds Occidental de Andalucia (Espaia),
fronteriza con el Sur de Portugal, en la
margen izquierda del rio Tinto, a cuatro
kilometros de su desembocadura en el
Atldntico.

Palos de la Frontera es una ciudad
rica en sus grandes acontecimien-
tos histéricos, lugar colombino por
excelencia y protagonista principal
de la gesta del Descubrimiento de
América. Bella y acogedora gracias
a la hospitalidad, comprension,
ilusién y trabajo constante de sus
ciudadanos.

Su patrimonio monumental esta
marcado e iluminado por la tradi-
cion y la historia.

En el Monasterio de la Rabida,
perteneciente a los siglos XIV y XV,
de estilo gbético mudéjar y con fres-
cos de maestros florentinos del siglo
XV, Colon encontrdé hospitalidad,
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comprensiéon y apoyo, cuando su
animo desfallecia.

Los franciscanos intercedieron por
él en la Corte y le pusieron en contacto
con los marineros palermos. Coléon
hall6 entre ellos los recursos materia-
les y humanos que necesitaba; hom-
bres habiles, valerosos y osados que,
con sus carabelas, habian navegado
por las atlanticas aguas, surcando
rutas hasta entonces desconocidas.

La Fontanilla es también un monu-
mento ilustre e histérico en Palos,
junto al cual se encontraba el muelle
del que parti6 la expedicion descu-
bridora de América el 3 de agosto de
1492, con las carabelas Pinta, Nifia y la
Nao Santa Maria. Cuenta la tradicion
que en esta fuente se abastecieron de
agua las carabelas antes de su partida.

Los marineros han tenido un papel
fundamental en el desarrollo y pro-
greso de esta tierra marinera. El
12 de octubre los marineros de Palos
descubrieron el Nuevo Mundo,
desembarcaron en la isla Guanahani,
ala que llamaron San Salvador.

Como homenaje a estos intrépi-
dos marineros, en la plaza Coman-
dante Ramoén Franco se encuentra
el Monumento al ilustre marino
Martin Alonso Pinzoén, capitin de
la Pinta, que cada 15 de marzo cele-
bra su dia en conmemoraciéon a la
entrada triunfante de las naves des-
cubridoras al puerto de Palos.

En la Casa de Martin Alonso Pin-
z6n nacieron Martin Alonso, Vicente
Yanez y Francisco Martin Pinzo6n.

Este museo, de finales del siglo
XVI, destaca por su fachada del siglo
XVI, ornamentada con hornacina
enmarcada entre dos columnillas y
azulejeria.

El Museo Naval, de reciente crea-
ci6én, alberga numerosas réplicas
en miniatura de barcos de distintas
épocas de la historia, desde primiti-
vas monoxilas, hasta navios de pri-
mera linea del s. XIX, pasando por
las propias carabelas descubridoras.
Todas estas obras han sido elabora-
das artesanalmente por la Funda-
cion Macias — Monasterio.



En el centro de la ciudad podemos
encontrar la nueva Plaza de Espafia,
un bello rincon que ha transfor-
mado y dotado de personalidad este
enclave, convirtiéndolo en un punto
neuréalgico del casco histoérico de la
ciudad. De arquitectura tradicional
andaluza sus arcos en los balcones
van adornados con un alicatado de
azulejo ceramico con representacio-
nes alegdricas a la historia de Palos.
Un conjunto que resalta por su esté-
tica y su porte.

Muy cerca de aqui, llama podero-
samente la atencién la fachada del
Ayuntamiento de la localidad. Monu-
mental obra del ceramista Agustin
Echevarria, conmemorativa del 525°
Aniversario del Descubrimiento de
América. Reflejo de la identidad
de Palos de la Frontera, recoge de
manera ornamental el protagonismo
historico de nuestra ciudad.

Otro lugar emblematico de la ciu-
dad es la iglesia San Jorge Martir, de
estilo gotico mudéjar, construida en
el S. XV. En este lugar se di6 lectura

a la orden Real, solicitando recluta-
miento de los marineros palermos.

La llamada Puerta de los Novios
posee una primorosa labor en ladri-
llos de dos tonos que hace de ella un
genuino y hermoso ejemplo de la
pericia y de sus artifices mudéjares.
De ella salieron los marineros para
embarcarse en la madrugada del
3 de agosto de 1492.

Palos de la Frontera fue también
protagonista del primer vuelo entre
Europa y América. El 22 de enero de
1926, el hidroavion Plus Ultra par-
ti6 desde la ciudad de Palos dirigido
por el comandante de infanteria
D. Ramén Franco, resultando todo
un éxito.

Este acontecimiento histérico se
encuentra reflejado en la estatua
conmemorativa situada en el Muelle
de la Calzadilla.

Ademas de su indudable atrac-
tivo histérico cultural, esta ciudad
ofrece a sus visitantes la posibilidad
de disfrutar de las magnificas playas
de Mazag6n, amplias y arenosas,
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donde se combinan las areas tran-
quilas, entre pinares, donde vivir
plenamente la Naturaleza, con zonas
dotadas de los mas modernos servi-
cios e instalaciones, como el Puerto
Deportivo de Mazagon, idoneo
para la practica de los méas diversos
deportes nauticos. La benignidad de
su clima mediterraneo asegura unas
jornadas soleadas, con luminosos y
despejados cielos.

GASTRONOMIA

La ubicacién geografica de Palos de
la Frontera le permite contar con
productos de alta calidad, tan diver-
sos como el extraordinario marisco
y el exquisito jamoén serrano, amén
de una excelente gama de vinos del
Condado de Niebla. Como platos
tipicos sobresalen los elaborados
con pescados: caballas con tomate,
papas con choco. También es nota-
ble su reposteria y, sobre todo,
podran degustar el famoso Freson
de Palos, que se exporta a gran parte
de la Unién Europea. e
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HUELVA, EL LUGAR MAS AMERICANISTA FUERA DE AMERICA

Juan Antonio Marquez

Rodriguez (Odontélogo)
Asociacion Huelva - Nueva York

Entre los episodios relevantes de la
historia de Espana destaca la partici-
pacion del Monasterio Santa Maria de
La Rébida, lugar donde Cristobal Colon
planed y maduré su proyecto, y el resto
de Los Lugares Colombinos en el viaje
mds trascendental de la humanidad.

Este hecho fue reconocido por
el pueblo estadounidense con la
donaciéon del Monumento a Col6n a
nuestro pais, uno de los conjuntos
escultéricos méas representativos
y de los méas importantes del siglo
XX en Espafia, con 37 metros de
altura. Se inauguré el dia 21 de abril
de 1929, y desde entonces preside el
lugar desde donde partieron las tres
carabelas descubridoras en 1492. Es
el emblema de Huelva y una imagen
internacionalmente difundida por
sus dimensiones majestuosas y por
su valor artistico y simbolico, ya que
su creadora, la escultora Gertrude
Vanderbilt Whitney, pretendia que
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su modelo tuviera un aspecto anéa-
logo a la conocida estatua de La
Libertad de Nueva York, y que en
Espafia tuviera el mismo signifi-
cado que en Norteamérica.

Unos meses antes de la inaugu-
racion, el dos de diciembre de 1928
en la Embajada de los EE.UU. en
Madrid, la escultora entregaba
quince mil ddélares, donados por
ciudadanos norteamericanos, al
Gobierno de Espaia como primera
aportaciéon para la creacion de un
Museo de América en la provin-
cia de Huelva, demandado por la
sociedad onubense desde los afos
veinte del pasado siglo. De aquel
obsequio aiin quedan algunos cien-
tos de euros a nombre de la Funda-
cion Whitney de Espaifia.

Retomando la idea centenaria
del museo, en el afio 2015 se crea
la Asociacion Huelva-Nueva York,
que desea hacer realidad esta pre-
tension que ha venido jalonada

por compromisos de las institucio-
nes espafiolas e iberoamericanas,
como la del pasado 29 de octubre
de 2016 en Cartagena de Indias,
donde la XXV Cumbre Iberoameri-
cana reiter6 “el compromiso con La
Rabida, en Huelva, Espafia, como
lugar de encuentro de la Comuni-
dad Iberoamericana de Naciones,
reconocido como tal en la Declara-
cion de la IX Cumbre, celebrada en
La Habana, en noviembre de 1999”.

En el ano 2017 Huelva conme-
mora el 525 aniversario del Des-
cubrimiento de América, y debe
ser el afio que la provincia con més
pasion americana proyecte un edi-
ficio emblematico y vivo que sea un
lugar de exposiciébn permanente,
y un espacio de encuentro sobre
las vinculaciones histéricas y cul-
turales entre Espafia y América.
Han pasado quinientos veinticinco
afios, ¢seran suficientes para saldar
esta deuda histérica con Huelva? e




