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La Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatoldgica y Estética (SEPES) calienta
motores para su 48° Reunién Anual, que
llegara tras la pausa estival bajo la direccién
de Guillermo Galvan, un convencido de la
salud bucodental por encima de todo: "La
estética es tener la boca bien, porque al
estar sana es bonita". A su juicio, la unién
entre evidencia cientifica y experiencia
clinica debe ser la linea a seguir por
cualquier profesional. Ademas, cree que

las sociedades cientificas deberian dar un
paso conjunto al frente y acordar en comun
acciones formativas multidisciplinares. En el
ambito colegial, es noticia la presidenta de
Alava, una de las pocas mujeres al frente de
una corporacién profesional, que ha logrado
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la razén de los jueces en la controversia
que genera la publicidad engafiosa entre
dentistas y empresas. Su propdsito es claro:
seguira denunciando al que no observe la
deontologia de la profesiéon. Mas alla de
polémicas domésticas, la Odontologia es
en algunos lugares un positivo ejemplo
humaritario: es el caso de Alejandro
Roisentul, premio Internacional Secib 2017,
por su unidad de cirugia oral y maxilofacial
al norte de Israel, capaz de atender a
refugiados sirios pese a la enemistad entre
ambos paises. Su mision, sobrecogedora

y fascinante, no entiende de tiempos ni de
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demas es una virtud eterna.

48 Relacion entre los habitos de succion
no nutritivos y la maloclusién

52 Carlos G. Garcia Vélez, el ilustre
dentista revolucionario
60 Mejora tu gestion

60 Neuromarketing aplicado a las ventas
David Cuadrado

64 3 campaiias de marketing online para
incrementar los pacientes de tu clinica en 2018
José Maria Gil

66 El nuevo Reglamento de Proteccion de
Datos. Comprender lo basico en 4 claves
Fco. Javier Relinque

68 ¢Necesita miclinica dental pagina web?
Aurora Llavero

70 Formacion

72 Empresas

SUSCRIPCIONES:

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

- Nombre

Revista de distribucion
exclusiva para odont6logos,
estomatdlogos y
cirujanos maxilofaciales.

- Direccién Postal Completa

- N° de Colegiado Médico u Odontélogo

- Correo Electronico

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



4

ODONTOLOGOS DE HOY

EDITOR:
Fernando Gutiérrez de Guzman
edifor@odontologosdehoy.com

DIRECTOR CIENTIFICO:
Francisco Antonio Garcia Gomez
d.cientifica@odontologosdehoy.com

REDACTORA JEFE:
Maria José Garcia
redaccion@odontologosdehoy.com

DIRECTOR ASOCIADO IBEROAMERICA:
Rolando Peniche Marcin. México.

CORRESPONSAL BARCELONA:
Juan José Guarro Miquel

CORRESPONSAL DE ODONTOLOGIA SOCIAL:
Antonio Castano Seiquer

CORRESPONDENTE EM PORTUGAL
Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos

CORRESPONSAL EN CHILE
Luis Alberto Vicentela

CORRESPONDENTE EM BRASIL
Daniela Lemos Carcereri

CORRESPONSAL EN ARGENTINA
Silvina Beatriz Villalba

CORRESPONSAL EN VENEZUELA
Carolina Hernandez Ponce

DISENO Y MAQUETACION:
Oklok

WEB:
Amaya Pérez Echeveste
web@odontologosdehoy.com

PUBLICIDAD:
Beatriz Rodriguez - Rall del Mazo
607 795 672 - 640 296 925

COMITE CIENTIFICO:

José Manuel Aguirre Urizar. Catedratico de
Medicina Bucal. Universidad del Pais Vasco. Vizcaya.

Jests Albiol Monné. Profesor colaborador del
Master de Implantologia Universidad de LLeida.
Tarragona.

Angel Alvarez Arenal. Catedrdtico Prétesis
Bucofacial y Oclusion. Universidad de Oviedo.

Carlos Araujo. Profesor de protfesis de la Facultad
de Odontologia de Bauru (Univ. de Sao Paulo, Brasil).

Andrés Blanco Carrién. Profesor Titular de
Medicina Oral. Santiago de Compostela.

JuliGn Campo Trapero. Profesor Contratado
Doctor. Facultad de Odontologia. UCM. Madrid.

Jorge Cano Sanchez. Odontélogo. Especialista
en Cirugia Oral (Reino Unido). Madrid.

Jodo Caramés. Catedrdtico Facultad de Medici-
na Dentéria Universidad de Lisboa. Director Instituto
de Implanfologia. Lisboa. Portugal.

Francisco Cardona Tortajada. Jefe Seccion Sa-

lud Bucodental. Sistema Navarro de Salud. Pamplona.

Peter Carlsson. Profesor de Cariologia (Universi-
dad de Malmé, Sueciay). Director del CAPP (Country
Area Profile Project), centro colaborador de la OMS
para la salud oral. Suecia.

Josep Maria Casanellas Bassols. Profesor
Asociado. Facultad de Odontologia. Universidad
de Barcelona.

ODONTOLOGOS de hoy

Antonio Castaio Seiquer. Profesor Titular de
Odontologia Preventiva y Comunitaria. Universidad
de Sevilla.

Ramén del Castillo Salmerén. Profesor Titular
de Prétesis Bucal. Universidad de Granada.

José Maria Clemente Sala. Médico Odontdlo-
go. Barcelona.

Miguel Cortada Colomer. Catedrdtico de
Prétesis Dental. Universidad Internacional de Cato-
luna.Barcelona.

F. Javier Cortés Matinicorena. Médico Esto-
matélogo. Responsable informes de la Sociedad
Espanola de Salud Pdblica Oral. Pamplona.

Laura Diaz Guzman. Catedrdtica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad la Salle. México

Antonio Fons Font. Profesor Titular de Prostodon-
cia y Oclusién. Universidad de Valencia.

Cristina Garcia Dur@n. Odontéloga Madrid.

Angel Gil de Miguel. Vicerrector de Investiga-
cién de la U.R.J.C. Madrid.

Jaime Gil Lozano. Catedrdtico de Prétesis Den-
tal y Maxilofacial. U.RV. Bilbao.

Luis Giner Tarrida. Decano Facultad de Odon-
tologia, Universidad Infernacional de Cataluia.
Barcelona.

Angel Gonzalez Sanz. Profesor Titular U.R.J.C.
Madrid.

Juan José Guarro Miquel. Presidente Asocia-
cion Empresarial de Centros de Asistencia Dental
de Cataluna. Barcelona.

José Luis Gutiérrez Pérez. Jefe de Servicio y
Director de la Unidad de Gestién de Cirugia Oral y
Maixilo Facial de los Hospitales de Sevilla y Huelva.
Profesor Titular Vinculado de la Universidad de
Sevilla.

Luis Antonio Hernandez Martin. Médico Esto-
matdlogo. Valladolid.

Emilio Jiménez - Castellanos Ballesteros.
Catedrdtico de Prétesis Estomatolégica Universidad
de Sevilla.

Carlos Larrucea Verdugo. Director Programa
de Especializacion en rehabilitaciéon Oral Universi-
dad de Talca. Chile.

Daniela Lemos Carcereri. Profesora Titular De-
partamento de Odontologia. Campus Universitario
Trindade. Santa Catalina. Brasil.

José Francisco Lopez Lozano. Catedrdtico de
Prétesis Buco facial U. C. M. Madrid.

José Maria Martinez Gonzdalez. Profesor Titular
de Cirugia Oral y Maxilofacial. U.C.M. Madrid.

Florencio Monje Gil. Jefe del Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Infanta
Cristina de Badajoz.

Maria Jests Mora Bermudez. Profesora Titular
de Prétesis. Universidad de Santiago de Compostela.

Adalberto Mosqueda Taylor. Profesor Titular
de la Universidad Auténoma Metropolitana Xochi-
milco. México.

Bernardino Navarro Guillén. Jefe de Seccion
de Anestesia, Reanimacién y Terapia del dolor.
Hospital General Universitario de Alicante.

Joaquin de Nova Garcia. Profesor Titular de
Profilaxis, Odontopediatria y Ortodoncia, U.C.M.
Madrid.

Maria Angustias Palomar Gallego. Catedra-
tica de Anatomia. U.R.J.C. Madrid.

Rolando Peniche Marcin. Decano de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Andhuac
Mayab. Mérida, Yucatdn, México.

Carlos Perezagua Clamagirand. Catedrdtico
de Medicina Bucal, U.C.M. Madrid.

Paloma Planells del Pozo. Profesora Titular de
Odontopediatria. U.C.M. Madrid

Javier Relinque. Socio IVB Abogados y Econo-
mistas.Sevilla.

David Ribas. Profesor Asociado de Odontope-
diatria.Universidad de Sevilla.

Manuel Ribera Uribe. Profesor de Gerodontolo-
gia. U.1.C. Barcelona.

Jaime del Rio Highsmith. Cafedrético de Prote-
sis Dental y Maxilofacial. U.C.M. Madrid.

Martin Romero Maroto. Profesor Titular Orfo-
doncia U.R.J.C. Madrid

Manuel Maria Romero Ruiz. Académico
de NUmero de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Cadiz.

Juan Salsench Cabré. Catedrdtico protesis
dental, Universidad de Barcelona.

Francisco Javier Sanz Serrulla. Académico
de NUmero de la Real Academia Nacional de
Medicina. Madrid.

Francisco Javier Silvestre Donat. Jefe de
Estomatologia del Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia.

Maria Jesus Sudrez Garcia. Profesora Titular
de Prétesis Bucofacial. U.C.M. Madrid.

Brian J. Swann. Clinical Instructor in Oral Health
Policy & Epidemiology. Harvard School of Dental
Medicine. USA.

Jacques-Henri Torres. Profesor Faculté
d’Odontologie, Universidad de Montpellier 1. Francia.

Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos.
Profesora asociada de Odontfopediatria en la
Facultad Instituto Superior de Ciéncias da Salude
Egas Moniz del Campus Universitério Monte de
Caparica. Settbal, Portugal.

Luis Alberto Vicentela. Decano de la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Desarrollo,
Concepcion, Chile.

Silvina Beatriz Villalba. Profesora titular. Univer-
sidad Catélica de Cérdoba. Argentina.

Esteban Zubiria Ibarzabal. Evaluador externo
de la Comisién de Acreditacion de Formacion
Continuada del Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco. Gipuzkoa.

© Publicaciones Siglo XXI, S.L.

C/ Martires Concepcionistas 7, 5° 1zq.
28006 Madrid.

Telf: 911 93 59 59
D.L.: M-6480-2013
ISSN: 2255-582X



emos pasado unos afios oscuros en los que
H empresarios ajenos a la profesién, e incluso

en algunos casos “compafieros”, montaban
macro clinicas o, mejor, llamémoslo por su verdadero
nombre: macrotiendas del diente, pensandose que iba
a ser un gran negocio. Con grandes escaparates y en las
mejores calles de nuestras ciudades.

Las pequenas clinicas familiares los miradbamos
con miedo y desconcierto, ¢como ibamos a competir
con esos precios, con esas publicidades agresivas y
enganosas?

Nuestra publicidad era el boca a boca ganado con
anos de esfuerzo a base de sembrar una buena reputa-
cién y tratar con carifio a los pacientes.

No podiamos permitirnos esos anuncios en televi-
si6on o radio, ni poner precios que no cubren nuestros
costes, ni tampoco explotar a jévenes recién licencia-
dos, porque no es nuestro estilo y nunca lo sera.

Pero al final, como en los cuentos, los buenos siem-
pre ganan.

Somos mas los dentistas que pensamos que tenemos
pacientes, no clientes.

Quiero felicitar a todos los dentistas de Espafia que
nunca han hecho publicidad enganosa, que no se ven-
dieron al marketing corrosivo y que mantuvieron la
dignidad de lo que son: profesionales sanitarios.

Dentistas que se levantan cada mafiana a tratar
pacientes y no a ver cuanto facturan.

Estos dentistas también tienen una hipoteca o alqui-
ler de la clinica que pagar, pero duermen con la con-
ciencia tranquila y, afortunadamente, seguimos siendo
una mayoria, pese a que los otros hacen mucho ruido
y son mas visibles.

Ese pequeio gran imperio de macrotiendas del
diente se estd desmoronando. Cada dia salen en las
noticias que esas clinicas cierran o son desahucia-
das, dejando a miles de pacientes sin dinero y sin los
tratamientos.

Los pacientes desgraciadamente ya saben la realidad
de lo que ocurre en esas tiendas. Unos lo saben porque
ya han sido estafados y otros, gracias a las campafas
publicitarias de nuestros colegios profesionales.

Somos mas

ALEJANDRA LLORENTE
ODONTOLOGA, EJERCE EN REINO UNIDO

"Quiero felicitar a todos los dentistas
de Esparia que nunca han hecho
publicidad engafiosa, que no se

vendieron al marketing corrosivo y

que mantuvieron la dignidad de lo que
son: profesionales sanitarios"

Parecia un gigante terrible de derribar pero, al final,
el trabajo en equipo esta dando sus frutos.

Incluso muchos de los jovenes odontélogos, pese a la
plétora profesional, prefieren emigrar antes que traba-
jar con ellos.

Ya han visto como han dejado sin pagar a muchos
otros y el riesgo ya no merece la pena por aprender
(por no decir otra gran verdad: la mancha que dejan
en el curriculum).

Nos esperan tiempos mejores, solo nos queda espe-
rar a que la burbuja de la especulacién dental se hunda
del todo. e
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os futuros odontblogos siguen recibiendo una
L formacién muy mecanica y poco médica. En

cierto modo reproduce el modelo de cuando,
hace anos, estudidbamos estomatologia para poder
ejercer como dentistas. Era una formacién casi exclu-
sivamente manual, de técnicas y materiales. Claro
que entonces habiamos estudiado antes seis afios de
medicina y, aunque ciertamente corto, nuestro bagaje
médico era ya un activo importante para enfrentar el
ejercicio profesional.

"El ejercicio de manual es las
antipodas del ejercicio de la
ciencia con sentido critico”

La nuestra, qué duda cabe, es una profesién que
utiliza mayoritariamente procedimientos quirdrgicos
y protéticos; no en vano antes el titulo se denomin6
Cirujano Dentista y atn sigue denominandose asi en
muchos paises, sin ir mas lejos en Francia. También
lo fue en el nuestro entre 1875 y 1901, impulsado por
el Dr. Cayetano Trivifio autor del meritorio libro titu-
lado del mismo modo. Nuestra profesion es mayorita-
riamente quirargica porque la mayoria de los procedi-
mientos que se emplean en su terapéutica (tratamiento
de la enfermedad) se caracterizan por ser manuales. La
proétesis es muy manual, la cirugia bucal es obviamente
muy manual, pero también el tratamiento de la caries
estd enfocado como una manualidad. Ahora bien, de
ningin modo puede ser una manualidad como lo es el
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A propoésito de dentistas
y su formacion

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

arte de la orfebreria tal y como se expone en algunos
cursos ya sean de operatoria dental o de otra rama de
la odontologia. Es una manualidad que aplica técnicas
de rescision de tejidos duros o blandos, enfermos, que
tiene como finalidad la restauracion de la salud y de la
funcién oral. Procedimientos que cabe aplicar cuando
la terapéutica no quirdrgica, es decir la médica, no va a
conseguir el objetivo deseado.

Y tampoco es cirujano en el mismo sentido en el
que lo es un médico que ha hecho una especialidad
quirdrgica y su accién profesional va a ser de terapia
solo mediante la cirugia: cuando el paciente proba-
blemente ya ha sido visto, diagnosticado y tratado por
un médico. Pero parece que a los futuros odontélogos
se les forma en esa mentalidad. Veo en los programas
docentes de algunas facultades de odontologia que ya
en su segundo afio de carrera, antes incluso de que el
alumno conozca la enfermedad de caries, ya aparece
una asignatura que dice “Operatoria Dental”. Esto
equivale a decir que antes de que el alumno sepa en
qué consiste esa enfermedad, ya se le ha enviado el
mensaje de que su tratamiento sera quirargico: cor-
tar y rellenar cavidades. Como si a los futuros odon-
tologos valiera mas instruirles en un manual de pro-
cederes practicos, en lugar de en el fundamento de
las enfermedades que va a tener que tratar. Y esto
es contrario a la medicina de la boca. Es contrario a
los conocimientos que disponemos actualmente. El
ejercicio de manual es las antipodas del ejercicio de
la ciencia con sentido critico. La técnica debe ocupar
su espacio sin lugar a dudas, pero no todo el espa-
cio. Y la universidad debe formar profesionales con
sentido critico. e
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La prevencién ha sido una de las
grandes protagonistas del amplio
programa cientifico del Congreso
de la Sociedad Espanola de Perio-
doncia y Osteointegracion (SEPA),
celebrado en Sevilla. Otros temas
que también se han abordado han
sido el tratamiento y la regene-
racion periodontal, la terapia de
implantes y la reconstruccién 6sea.

Nuria Vallcorba, patrono de la
Fundacion SEPA, cree que “los pro-
fesionales de la salud bucal debemos
entender y asumir nuestra labor en
la reduccion de las enfermedades
bucales, asi como de las patologias
relacionadas a nivel sistémico”. Para
llevar a cabo esta labor, “debemos
concienciarnos de que es tan impor-
tante el tratamiento que realizamos
como la prevencién”.

A su juicio, las clinicas denta-
les tienen la oportunidad de ser
promotoras de salud: “Si somos
capaces de establecer pautas pre-
ventivas en los grupos de pacientes
adecuados y gestionarlas correcta-
mente desde el punto de vista orga-

ODONTOLOGOS de hoy

nizativo y econémico, los pacientes
seran los grandes beneficiados vy,
ademas, su aplicacidon se asociara
a mayor fidelidad y prestigio de
la clinica”.

Respecto a las altimas tendencias
en tratamiento periodontal, el Con-
greso ha abordado los beneficios
para la salud en general y la calidad
de vida. Se han mostrado las nuevas
técnicas y protocolos de terapia no
quirtrgica, los limites de la cirugia
mucogingival y las nuevas perspec-
tivas quirdrgicas para el control y la
estabilizacion de la enfermedad.

En relacién con el efecto sisté-
mico de las enfermedades perio-
dontales, se ha puesto de relieve la
solida evidencia que hay sobre el
impacto directo e indirecto que tie-
nen las enfermedades infecciosas.
“Es de vital importancia que los
profesionales y las organizaciones
del ambito odontolégico y médico
ejerzan un papel fundamental,
transmitiendo e informando a la
poblacién sobre la importancia de
cuidar la salud tanto bucal como

general para aumentar la calidad
y esperanza de vida”, ha destacado
uno de los moderadores de los sim-
posios, Fernando Franch.

“Los tratamientos cada vez son
menos invasivos, més eficaces y
personalizados que los que se han
aplicado anteriormente”. Esto se
debe, fundamentalmente, al mejor
conocimiento de los principios bio-
légicos implicados en el desarrollo
de las enfermedades de las encias
(tanto a nivel de susceptibilidad
como de patogénesis), como a las
mejoras introducidas en el trata-
miento y mantenimiento de los
problemas periodontales, todo lo
cual ha ayudado enormemente a
dirigir con mucha mayor eficacia
todas las fases de tratamiento de la
enfermedad periodontal.

“Entender como se evalian e
individualizan los tratamientos es
clave para avanzar en este &mbito”,
subraya Franch. “Aunque queda
mucho para desarrollar, es cada vez
maés claro y evidente que las nuevas
tecnologias nos dirigiran hacia una



medicina cada vez mas personali-
zada. La investigaciéon ha demos-
trado la especificidad del individuo
tanto a nivel de su susceptibilidad
a desarrollar patologias como a su
capacidad de recuperarse de las
mismas: teniendo esto en cuenta,
y con los desarrollos actuales en
investigaciébn genomica, estamos
mas cerca que nunca de conseguir
un abordaje individualizado de las
enfermedades bucodentales”.

Otro de los expertos que ha
pasado por el Congreso ha sido
Juan Blanco, expresidente de SEPA
y de la Federacién Europea de
Periodoncia y patrono de honor de
la Fundacién SEPA, que considera
que “hay tres o cuatro areas clave
en los préximos afios respecto a
terapéutica con implantes”.

Una de las areas de progreso pasa
por comprender mejor el funcio-
namiento de los tejidos blandos
periimplantarios, ya que son los que
cierran o sellan el contacto de los
implantes entre el interior y exte-
rior del organismo; por lo tanto, tie-
nen una funciéon primordial.

Por otra parte, resulta promete-
dora la utilizacion de nuevos mate-
riales, como el circonio, y la adicion
de ciertas moléculas a la superficie
de los implantes (antimicrobianos,
aceleradores de la osteintegracion,
etc.). También resulta esperanzadora
la utilizacion de las nuevas tecnolo-

gias aplicadas a la terapéutica con
implantes (como puede ser la cirugia
guiada), el empleo de modernos soft-
wares para planificacion y diagnos-
tico, o el uso de escaners para toma de
impresiones. “Es importante apren-
der a tratar las complicaciones, sobre
todo las biolégicas (periimplantitis),
cuya prevalencia estd aumentando de
forma preocupante”.

"Los tratamientos
cada vez son menos
invasivos, mas eficaces
vy personalizados que
los que se han aplicado
anteriormente”

En cuanto al posible impacto que
puede tener en un futuro préximo
la aplicacion de células madre en el
ambito de la terapia con implantes,
Blanco recuerda que “los implan-
tes es algo temporal, transitorio,
que se usa como sustituto denta-
rio, pero hoy por hoy es lo mejor
que tenemos para restaurar dien-
tes o para cubrir su ausencia”. Con
todo, reconoce, “igual que en otras
ramas de la Medicina, la utiliza-
cion de células madre, la terapia
celular (en definitiva, reemplazar

el 6rgano perdido por otro igual),
es la situacion ideal, pero también
es verdad que todavia estamos un
poco lejos de que sea una realidad
clinica, al menos en nuestra area
de conocimiento”. Actualmente se
trabaja con sustitutos dentarios,
6seos, de tejido blando, “pero estoy
seguro de que es una etapa de tran-
sicion”, admite este experto.
Especialmente ambiciosas y opti-
mistas son las expectativas que
existen sobre los avances en recons-
truccion oOsea, con innovadores
abordajes quirdrgicos. Para German
Barbieri, presidente del Congreso
SEPA Higiene, la técnica 3D va a ser
el tema estrella en la implantolo-
gia moderna. La regeneracién 6sea
va de la mano de la implantologia,
no se pueden separar la una de la
otra. La implantologia ha avanzado
mucho en los tltimos afios, permi-
tiendo resolver casos con implantes
cada dia mas cortos o estrechos.
Esto puede evitar muchas veces la
necesidad de regeneraciones 6seas.
Finalmente, Antonio Linares,
presidente del comité organizador
de SEPA Periodoncia, reconoce que
“la evolucion que la Odontologia
ha sufrido en las tltimas décadas
es muy significativa, especialmente
en el area de la Periodoncia, debido
al adelanto cientifico generado
tanto en ciencias basicas como en
investigacion clinica”.

ODONTOLOGOS de hoy
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Grcias a una gran promocion y el fomento de iniciativas de formacién

El Congreso que la Sociedad Espa-
fiola de Periodoncia y Osteointegra-
cion (SEPA) ha puesto de manifiesto
el prestigio alcanzado por los inves-
tigadores espaioles en esta materia,
que no es nuevo, pero si se ha visto
reforzado en los dltimos afios, con
la consolidacion y proliferacion de
importantes grupos y la creciente
presencia de expertos espafioles en
cargos de responsabilidad en socie-
dades cientificas internacionales.

Segin el presidente de SEPA,
Adrian Guerrero, “estamos conven-
cidos de que la base para mejorar
la atencion clinica que ofrecemos a
nuestros pacientes pasa por la exce-
lencia en la investigacién, por lo
que nos estamos volcando en la pro-
mocién y fomento de iniciativas de
formacién que aporten los pilares
basicas para garantizar una investi-
gacion de éxito y rapidamente tras-
ladable a la practica clinica”.

La mejor muestra de esta tenden-
cia la ejemplifican tres expresiden-
tes de SEPA, Mariano Sanz, Juan
Blanco y David Herrera, que no solo
lideran a grupos de investigacion
que son referencia mundial, sino
que han ocupado cargos de rele-
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vancia en instituciones cientificas
internacionales y son requeridos
frecuentemente como lideres de
opinidn en conferencias y congresos
de prestigio que se llevan a cabo por
todo el mundo.

“En lo que mas se
ha progresado en los
ultimos 10 afios es en las
tecnologias que utilizamos
en investigacion"

En lo que respecta a la investiga-
cion en enfermedades periodonta-
les, los avances mas importantes en
los tultimos afios se han producido
en el estudio de su etiologia y pato-
genia, asi como en el campo de la
epigenética y las nuevas técnicas de
mapeo del microbioma humano. En
el campo de la terapia de implantes,
investigaciones recientes han permi-
tido comprender la aparicion de com-
plicaciones mucho mejor que antes.

En lo que respecta a la asociacion
entre enfermedades periodontales y
sistémicas, David Herrera cree que
“los avances son tan sobresalientes
que permiten que desde el campo
de la Periodoncia se publique en las
revistas mas relevantes de Medi-
cina”. Y en cuanto de la prevencion
y tratamiento periodontal, “la lucha
contra los biofilms bacterianos y los
avances en cirugia reconstructiva
destacan sobre otros campos”.

En opini6on de Mariano Sanz, “en
lo que mas se ha progresado en los
dltimos 10 afios es en las tecnologias
que utilizamos en investigacion,
sobre todo con el advenimiento de
las modernas técnicas de biologia
molecular, lo que nos ha permi-
tido tener una vision mucho mas
profunda, y en algunos casos, mas
compleja, de la fisiopatologia de las
principales enfermedades dela cavi-
dad bucal: la caries y las enfermeda-
des periodontales. El reto pendiente
es traducir estos conocimientos en
medidas preventivas y terapéuticas
individualizadas para cada circuns-
tancia genética y medioambiental,
es decir, la implementaciéon de la
medicina personalizada”.



Congreso SEPA

Charlas durante el congreso.

Juan Blanco entiende que “lo
més importante en los ultimos
anos ha sido el gran avance en el
conocimiento que se tiene sobre
la influencia de las enfermedades
periodontales en otras zonas del
organismo, y viceversa”. Y es que
se han acumulado maultiples estu-
dios en poco tiempo que inciden en
la demostraciéon de la relacién que
existe entre patologia periodontal
y patologia sistémica (diabetes,
patologia cardiovascular, sindrome
metabolico, partos prematuros).

A partir de su dilatada experien-
cia, los referentes de la investiga-
cion en Periodoncia y Terapia de
Implantes en Espana aportan algu-
nos consejos a los mas jovenes.

“Los profesionales
sanitarios deben ser curiosos”

Como recomienda Mariano Sanz,
“lo primero es buscar un grupo de
investigacion solvente y con expe-
riencia con el que asociarse”. Por
su parte, David Herrera apunta que
“cualquiera que tenga inquietudes
investigadoras (que se plantee pre-
guntas cientificas que responder),
requiere dos elementos esenciales:
formarse y unirse a un equipo. En
ese proceso es fundamental dispo-
ner de acceso a algtin experto que
oriente los primeros pasos”.

ACTUALIDAD

En general, Mariano Sanz
subraya la idea de que “todos los
profesionales sanitarios deben ser
curiosos e inconformistas; deben
ser inquietos, tienen que querer
conocer mas y deben demandar
mas de la industria, de la academia
y del conocimiento establecido”.
Y siguiendo esta misma argumen-
tacion, Juan Blanco aclara que
“no so6lo investiga el que trabaja
en un laboratorio o en una facul-
tad, sino que aquel que atiende a
pacientes también lo hace, porque
no olvidemos que el fin ultimo
es el bienestar de la sociedad y
nuestros pacientes”. e

Fotografia: Fotolandia
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Las denuncias por publicidad engafiosa son cada vez mas frecuentes

El Grupo Parlamentario de Ciudada-
nos y de forma especial su Diputado
por Valladolid Francisco Igea, se
han tomado muy en serio los graves
problemas que la inadecuada regu-
lacién de los centros de atencion
sanitaria estdn generando. El Cole-
gio de la VIII Region (Valladolid) ha
conseguido sensibilizar a este dipu-
tado, que ante todo es médico, y ha
escuchado los problemas planteados
y se ha puesto a trabajar en la direc-
cion necesaria.

El Grupo Parlamentario Ciuda-
danos sometera a votacion en la
proxima Comisién de Sanidad del
Congreso de los Diputados una Pro-
posicion No de Ley (PNL) en la que
pide un endurecimiento de las nor-
mas que regulan tanto la publicidad
de las clinicas odontologicas como
su funcionamiento, con el objetivo
de garantizar la calidad asistencial
e impedir el intrusismo profesional,
la formacion naranja, expone que las
denuncias por intrusismo en el sec-
tor dental y las reclamaciones de los
pacientes son cada vez mas numero-

sas, asi como la publicidad engafiosa
en la que caen algunas clinicas odon-
tolégicas. Por ello, insta al Gobierno
a través de esta PNL a prohibir cual-
quier publicidad de instituciones
sanitarias en cualquier medio que
incluya ofertas econoémicas, rebajas,
premios o cualquier tipo de atractivo
econémico, ademas de "prohibir por
ley la publicidad de las clinicas den-
tales en medios no especializados".

También denuncian en este texto
que es frecuente la sobreindicacion
de tratamientos a pacientes con esca-
sos recursos econdmicos, por lo que
muchas veces se ven obligados a firmar
contratos de financiacién de tratamien-
tos muy costosos antes de que sean
realizados. Por este motivo, también
reclaman la prohibicién de la obligato-
riedad de firmar acuerdos de financia-
cion para tratamientos no realizados y
el pago anticipado de los mismos.

Igualmente instan a que el nombre
y numero de colegiado de los faculta-
tivos que estan al frente de las clini-
cas sean accesibles al pablico junto a
otras importantes medidas. e

Agustin Moredq Presidente del
Colegio de la VI Region.

Plan de educacidon y tratamiento de la Fundacion Pere Tarrés

La Fundacién Mutua Madrilefia ha
concedido este afio cerca de 670.000
euros en ayudas a proyectos de accion
social, entre ellos, un plan de educa-
cion y tratamiento en salud bucoden-
tal infantil especialmente dirigido a
cubrir situaciones de vulnerabilidad
social. La iniciativa parte de otra
fundacién, esta denominada Pere
Tarrés, preocupada por los proble-
mas detectados en nifios de barrios
de Barcelona con un indice de renta
familiar por debajo de la media.
Gracias a este programa, los ninos
acceden a diagnostico y tratamiento
dental sin coste para sus familias.
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Ademas, se llevan a cabo talleres de
educacion, prevenciéon y habitos de
higiene, tanto para nifilos como para
sus familias, en busca de una com-
pleta sensibilizacién sobre la necesi-
dad de tener una salud bucodental lo
mejor posible.

Ademas de esta, Mutua Madri-
lena financia otras 31 iniciativas
para mejorar la situacién de perso-
nas con discapacidad, jovenes en
riesgo de exclusion social, menores
con problemas de salud o en situa-
cion de vulnerabilidad, victimas de
violencia de género y proyectos de
cooperacion al desarrollo. En con-

115] FUNDACION o
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junto, estas iniciativas beneficia-
ran a mas de 66.000 personas de
forma directa.

La Fundacibn Mutua impulsa
anualmente, desde 2012, su Convoca-
toria de Ayudas a Proyectos de Accion
Social para apoyar econdmicamente
proyectos de ONG destinados a mejo-
rar la vida de los méas necesitados.
Desde entonces, se han destinado
3,15 millones de euros al desarrollo
de mas de 120 proyectos. e
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Presentacion del informe ‘Cesacién tabaquica y salud bucal’, elaborado por la
SEPAy el Comité Nacional para la prevencion del tabaquismo

Para tratar de arrojar luz sobre el
efecto que tiene el tabaco en la salud
bucal y los beneficios que se deri-
van del cese de este habito nocivo,
el Grupo de Trabajo de la Sociedad
Espafiola de Periodoncia y Osteointe-
gracion (SEPA) y el Comité Nacional
para la Prevencion del Tabaquismo
(CNPT) han elaborado el informe
Cesacion Tabaquica y Salud Bucal,
que se ha presentado en Madrid.

“El tabaco afecta practicamente a
todo el organismo, pero al entrar en
el cuerpo humano por la boca, es alli
donde se manifiestan los primeros
problemas que ocasiona. Si dejamos
al margen el cancer oral, los principa-
les problemas los causa a nivel perio-
dontal, por lo que la idea de realizar
este informe, ademas de excelente, era
muylogica”, asegura Adrian Guerrero,
presidente de SEPA. Ademas, como
senala el presidente de la Red Euro-
pea de Prevencion del Tabaquismo,
Francisco Rodriguez Lozano, “el den-
tista est4 en una posiciéon excepcional
para transmitir mensajes de salud,
pues por su consulta pasa (o deberia
pasar) toda la poblacion (incluso sin
estar enferma), y en la actualidad la
red de clinicas dentales en Espaiia
es extensisima, llegando a lugares
donde no lo hacen ni los centros
de salud”.

Segun el informe, el tabaco influye
negativamente en la salud bucal y es
un factor de riesgo para la aparicién
de cancer oral, diferentes lesiones de
las mucosas, enfermedades perio-
dontales y periimplantarias. Entre
otros efectos, el habito tabaquico
favorece el desarrollo y progresion de
la periodontitis, limita la respuesta
al tratamiento periodontal y tiene
graves consecuencias en la terapia
de implantes. Esto puede conllevar,
entre otras consecuencias, la pér-
dida dentaria, peor calidad de vida y
empeoramiento de la salud general
por las implicaciones sistémicas de
la periodontitis.
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Expertos reunidos en la presentacion del informe de SEPA y el CNPT. Desde la
izquierda, Gerardo Gomez-Moreno, Cristina Vallés, Regina Dalmau, Adridn
Guerrero, Francisco Rodriguez Lozano, Regina Izquierdo y Bettina Alonso.

“El tabaquismo no solo incrementa
el riesgo de desarrollo de periodon-
titis, sino que también afecta de
manera muy significativa a la res-
puesta a la terapia periodontal, tanto
quirtrgica como no quirtrgica”, ha
subrayado Regina Dalmau, presi-
denta del CNPT.

"El dentista esta en una
posicion excepcional
para transmitir mensajes
de salud, pues por su
consulta pasa toda la
poblacion, incluso sin
estar enferma"

Por distintos mecanismos, el
tabaco promueve el estado proinfla-
matorio que subyace a la enferme-
dad periodontal, altera las barreras
naturales contra la infeccién y dana
directamente las células epiteliales
orales.

El habito tabaquico tiene muchos
efectos negativos en la cavidad oral.
Desde el punto de vista cualitativo,
“su relacion con el cancer oral es

obviamente el efecto nocivo mas
grave a tener en cuenta, asi como su
relacién con otras lesiones poten-
cialmente malignas de la mucosa
oral”, indica la periodoncista Regina
Izquierdo. Pero, cuantitativamente,
su importancia radica mas en la
periodontitis, dado que esta enfer-
medad afecta a un importante por-
centaje de la poblacion adulta (se
estima que 8 de cada 10 adultos de
més de 35 anos en Espafia tienen
alguna enfermedad periodontal).

El tabaco contribuye al desarrollo
de los casos mas graves de periodon-
titis. De hecho, es un factor de riesgo
independiente para la aparicidon de
enfermedad periodontal, habién-
dose demostrado que los fumadores
presentan entre 2,5 y 6 veces mas
riesgo de pérdida de insercién den-
tal que los no fumadores. Ademas,
los estudios comparativos entre
pacientes periodontales fumadores
y no fumadores concluyen que los
fumadores presentan mayor riesgo
de progresion de la enfermedad y
mayor pérdida de dientes, peor res-
puesta al tratamiento periodontal y
peor cicatrizacion de los tejidos, asi
como una mayor tasa de fracasos en
el tratamiento con implantes denta-
les y un mayor riesgo de desarrollar



infecciones alrededor de los implan-
tes (periimplantitis).

El Grupo de Trabajo SEPA-CNPT
recalca que, dado que el tabaco es
un factor de riesgo modificable, los
odontdlogos tienen un importante
papel en la prevencion de estos efec-
tos nocivos del tabaco. Introducir
técnicas de cesacion tabaquica en
la consulta dental deberia formar
parte, por lo tanto, de los tratamien-
tos que implementan.

Los profesionales de la Odonto-
logia en general desarrollan una
relacion de fidelizacion y confianza

con sus pacientes que les convierte
en referentes en salud. “El consejo
por parte de un odontélogo tiene,
sin duda, un impacto muy favorable
sobre la motivacion de los pacientes
a la hora de modificar su estilo de
vida”, afirma la maxima responsable
del CNPT.

Positiva colaboracion
multidisciplinar

El Grupo de Trabajo de “Cesa-
cion tabaquica y salud oral”, for-
mado por el Comité Nacional para
la Prevencion del Tabaquismo y la

Sociedad Espafiola de Periodoncia,
“representa una iniciativa innova-
dora y muy necesaria”, ha afirmado
Regina Izquierdo; a su juicio, “es un
ejemplo mas de cooperaciéon cien-
tifica e institucional que nos va a
permitir establecer estrategias con-
juntas con el objetivo de estimular
y promover la cesacidén tabaquica
desde la consulta dental, asi como
para incluir el tabaquismo dentro
de los programas de promocién de
la salud integrados en la Alianza por
la Salud Periodontal y General que
lidera la Fundacién SEPA”. e

Alcanza el 64%, segun la encuesta anual que realizan los médicos de Familia

En Espaia, cada afio mueren mas
de 52.000 personas por causas
directamente relacionadas con
el consumo de tabaco, mayor-
mente victimas de cancer de pul-
moén (causante de un 81% de las
defunciones anuales entre 2010 y
2014, segin datos del Ministerio).
Estos datos, confrontados con el
namero de médicos de familia del
pais (28.500), equivalen a hablar
de que, cada médico de familia ve
como fallecen dos pacientes al afio a
causa del tabaco. Con esta realidad
sobre la mesa, la Sociedad Espafola
de Medicina Familiar y Comunita-
ria (Semfyc) ha convocado, como
desde hace 19 anos, la Semana Sin
Humo, que persigue concienciar a
la poblaciéon sobre la importancia
de no fumar, apoyar a las personas
que han dejado el habito de consu-
mir tabaco y visualiza el grave pro-
blema social y sanitario que repre-
senta el tabaquismo.

Segtin una encuesta realizada en
las consultas de atenciéon prima-
ria, “la mayoria de la poblacion se
muestra receptiva ante la posibi-
lidad de que se prohiba fumar en
espacios publico al aire libre y en
el interior de vehiculos privados”,
sefiala Maria Fernandez, vicepre-
sidenta de la Semfyc. Respecto al
altimo ambito, un 60,8% de los

encuestados son favorables a que la
prohibicion prospere; a esta mayo-
ria se afadirian un 16,5% adicional
que estaria de acuerdo en prohibir
fumar en vehiculos solo cuando
haya ninos.

Las proporciones son similares
cuando se pregunta sobre la posibi-
lidad de prohibir fumar en lugares
publicos al aire libre —como estadios
deportivos, piscinas o centros comer-
ciales abiertos— que cuenta con el
apoyo del 64,1% de la poblacion.

“Los riesgos para la salud del con-
sumo del tabaco son ampliamente
aceptados: 93,1% de los encuesta-
dos asi lo reconoce”, confirma Lucia
Gorreto, coordinadora de la Semana
Sin Humo de 2018. Los datos de la
encuesta de la Semana Sin Humo
revelan que, a dia de hoy, un 57% de
las personas, en algin momento de
su vida, han consumido tabaco (un
15,6% todavia fuman diariamente,
un 7,3% son fumadores ocasiones y
34,1% son ya exfumadores), frente
al 43% que nunca han consumido
tabaco. “Conseguir que la cifra de
personas que nunca han sido fuma-
doras sea superior a la de aquellos
que si han consumido tabaco depen-
dera de que consigamos que los jove-
nes entiendan que el tabaco es un
hébito que perjudica su salud a corto,
medio y largo plazo”, sehala Gorreto.

Sobre el nimero de veces que ha
intentado abandonar el habito, se
mantienen las mismas cifras regis-
tradas en afios precedentes: un 70,1%
de las personas que fuman han inten-
tado dejar de fumar en mas de una
ocasion, hasta el punto de que un
16,7% lo ha intentado 4 o mas veces.

En Espaiia, la proporcion de exfu-
madores ha ido creciendo progresi-
vamente a medida que la poblaciéon
tomaba consciencia de los perjuicios
parala salud que entrana el consumo
y la exposicion al tabaco. Hoy en dia,
ya son un 34,1% de las personas que
se declaran exfumadoras.

En el anilisis de qué motivos
impulsarian a las personas que
fuman a abandonar este habito, los
fumadores afirman que el principal
motivo seria la propia salud, en el
caso que se les diagnosticara una
enfermedad relacionada directa-
mente con el consumo de tabaco
(28%), aunque la mayoria (61,8%)
senalan que aquello que les empuja-
ria dejar de fumar serian una com-
binacién de varios motivos como el
estado de salud de la familia/con-
vivientes, la financiacién del tra-
tamiento farmacolégico para dejar
de fumar, el aumento del precio
del tabaco u otras medidas como
el impulso de espacios sin humo, el
empaquetado genérico, etc. o
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Ponentes de primer nivel internacional para
profundizar en tratamientos interdisciplinares

La Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatologica y Estética (SEPES)
ha celebrado en Madrid su curso
de Primavera, dentro de su habi-
tual calendario formativo dirigido
a socios y simpatizantes. La cita ha
tenido lugar en el auditorio de la
compaiia de seguros Mutua Madri-
lefia y ha contado con la participacién
de ponentes de primer nivel inter-
nacional como Giovanni Zucchelli y
Carlo Poggio, que han convertido la
periodoncia y la prostodoncia en las
estrellas de la reunion.

“El curso de Primavera de SEPES
lo hemos dedicado a tratamientos
interdisciplinares, con dos ponen-
tes; por un lado un prostodoncista,
que ha hablado de rehabilitacion del
tejido duro de los dientes, y por otro,
un periodoncista, que ha abordado
el manejo de los tejidos blandos”, ha
explicado Ana Mellado, coordina-
dora de la reunién, a ODONTOLO-
GOS DE HOY.

A su juicio, el nivel formativo del
odonto6logo espanol es en la actua-
lidad muy notable: “Afortunada-
mente, ahora es mucho mayor que
el de hace unos afios. Estos cursos
no solo van dirigidos a especialis-
tas en prostodoncia o periodoncia,
sino también al odont6logo general
que puede aplicar estas técnicas o
rodearse de un equipo capaz de lle-
varlas a cabo. Es un curso de nivel
alto, pero accesible a la vez”.

Mellado, que ha sido la coordi-
nadora de la cita junto al profesor
Jaime A. Gil, cree que la aplicaciéon
de estos conocimientos en el dia
a dia de la clinica es muy directa y
sirve para los profesionales especia-
lizados, para empezar a ponerlas ya
en practica, o bien para el odont6-
logo general, que quiera incorporar
a especialistas en su consulta que
manejen estas técnicas.

Respecto al alcance de la estética
en la atenci6on bucodental, la coor-

El ponente Giovanni Zucchelli,
durante una de sus intervenciones.

dinadora sostiene que “importa
a todos los pacientes, pero estos
tratamientos también engloban
la salud que es lo que al final méas
importa”.

Ponentes y coordinadores del curso de SEPES Primavera, con el presidente de la Sociedad.
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Jaime A. Gil, flanqueado por los ponentes Giovanni
Zucchelli y Carlo Poggio.
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Nacho Rodriguez, presidente de la SEPES, junto a socios que acudieron al curso de Primavera.

Nacho Rodriguez apura sus ultimos meses como presidente de la SEPES

Tras seis anos de gestion al frente de la
Sociedad Espafiola de Protesis Esto-
matologica y Estética (SEPES), Nacho
Rodriguez apura sus tultimos meses
como presidente. Serd en octubre
cuando el Congreso que la Sociedad
celebrara en Valladolid elegira una
nueva junta directiva. Es momento
de comenzar a hacer balance y, con
motivo de la reunién de Primavera de
la SEPES, ODONTOLOGOS DE HOY
ha podido conocer las impresiones
del todavia presidente.

“SEPES tiene 47 afos de historia y
no podemos hablar solo de sus tltimos
afios. Llevamos una trayectoria en la
que todos los presidentes anteriores
han contribuido a cumplir la misi6n de
una sociedad cientifica sobre protesis,
que luego incorpord la estética. Creo
que es un momento dulce, resultado
de todas las presidencias anteriores”.

A su juicio, la mayoria de objeti-
vos planteados al inicio de su Presi-
dencia estan cumplidos: “Creo que
los socios estan contentos, porque
siempre hemos estado al servicio

del socio. Tenemos 4.500 socios
y seguimos creciendo, aunque no
tanto en cantidad, sino en calidad.
Hemos defendido los valores SEPES
y hemos prestado atencion a las nue-
vas tecnologias, con SEPES on line,
que ha sido todo un éxito”.

Otro de los logros mas importantes
de la SEPES en estos afios es la expan-
sién internacional: “Ahi esta el caso
de Guillermo Pradies, que preside la
Asociacion Europea de Prostodoncia,
y que esperemos que se incorpore a la
Junta Directiva de SEPES. Tenemos
relacion con la Federaciéon Interna-
cional de Estética, gracias a su pre-
sidente Jaime Gil. Hablamos de una
posicion internacional que antes no
teniamos y que ahora estamos consi-
guiendo. Por ejemplo, Carlo Poggio,
que ha sido ponente en la reunion
de Primavera, sera el préximo presi-
dente de la SEPES italiana. Y también
estamos presentes en la Academia
Europea de Estética”.

Respecto al futuro de la estética,
Rodriguez cree que hay que tener cui-

dado: “Primero hay que ver la expec-
tativas del paciente, como ha dicho
Carlo Poggio, no las del dentista. No
hay que buscar a todo el mundo la
estética por la estética, no hay que
dejarse llevar por las modas, sino dar
salud dental y esto solo se consigue
con una buena base, con una buena
formacion, con conceptos claros. No
podemos caer en el mercantilismo
de la estética, y si tener unos pilares
solidos en formacion, en oclusion,
en funcién y luego atender esa parte
complementaria que estd muy bien,
sobre la que hay una demanda. Esta
muy bien la ortodoncia, la periodon-
cia, la cirugia, pero nosotros debe-
mos ser los organizadores de todas
estas ramas interdisciplinares, que
son importantes para el resultado
final, pero sin caer en la estética facil
de vender”.

El presidente saliente espera que
se constituya una candidatura conti-
nuista, pero con un proyecto propio
que le permita a la sociedad dar un
nuevo salto hacia delante. o
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XL Reunién Anual SEOP

Cerca de 600 profesionales han
asistido a la XL, Reunion Anual de
la Sociedad Espafiola de Odontope-
diatria, que se ha celebrado conjun-
tamente con la VIII Reuniéon de su
homologa portuguesa, en el reciente-
mente inaugurado Palau de Congre-
sos de Palma, en Baleares. La cita ha
acogido a 28 ponentes nacionales e
internacionales, 4 talleres practicos,
1 curso para higienistas, asi como la
presencia de 20 casas comerciales
distribuidas en la exposicion.

Pere Riutord fue el encargado de
realizar la conferencia inaugural.
Tras la defensa de 108 comunica-
ciones y posters que habian sido
enviados por parte de los congresis-
tas, se ha celebrado la mesa redonda
Pacientes Especiales: TEA, en la que
han intervenido Juan José Lazaro,
Jacobo Limeres y Ana Leyda. Tam-
bién ha habido espacio para otra
mesa de proyectos solidarios de las
diferentes asociaciones o fundacio-
nes invitadas al congreso, asi como
varios talleres practicos.

Otras intervenciones de inte-
rés han sido las de Monty Duggal,
expresidente de la European Aca-
dememy of Paeditric Dentistry, y
Jorge Luis del Castillo, expresi-
dente de la International Associa-
tion of Pediatric Dentistry, que han
abordado la hipomineralizacién
incisivo-molar (MIH) y defectos
relacionados en ninos, las noveda-
des y dilemas en el diagnostico y
plan de tratamiento, trauma, tras-
plantes y ortodoncia, rehabilitacion
multidisciplinar de un paciente
infantil con un caso complejo de
trauma y nuevos horizontes en la
prevencién de la caries dental.

La mesa de materiales denta-
les también ha concitado notable
atencion. Compuesta por Paloma
Pérez, Montserrat Mercadé vy
Tébata Alvarez, ha concluido en
que la constante evolucién de los
materiales odontolégicos en el siglo
XXI también incluye a aquellos
relacionados con la salud oral del
paciente infantil.
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XL Reunién Anual SEOP

La principal novedad del con-
greso ha sido el desarrollo de casos
clinicos interactivos, en los que
més de 100 congresistas desarro-
llaban un diagnostico y plan de
tratamiento en relaciéon a las carac-
teristicas clinicas que los ponentes
iban detallando.

Los debates en torno a odontobe-
bés: nutricién y salud oral y pedia-
tria-odontopediatria: presente y
futuro de la prevencion de la caries
dental en el nifio han puesto de
manifiesto que ambas especialida-
des deben caminar siempre cogidas
de la mano.

El congreso ha finalizado con
unas emotivas palabras de Isabel
Maura, presidenta de esta reunién
de la SEOP, en las que ha agrade-
cido a todo su comité organiza-
dor y cientifico su entrega durante
estos afios de preparacion. Final-
mente, ha dado paso y animos al
comité organizador de la siguiente
reunion de 2019, que se celebrara
en Madrid. e
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Equipo de Voco. . Prof. Ustrell y Carlota Rey - Joly. Equipo de Septodont.
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ACTUALIDAD

Recomendaciones para la eleccién del protésico dental
Prosigue el goteo de sentencias favorables a colegios
andaluces frente al Consejo de Defensa de la Competencia

Tres sentencias en menos de un
mes han estimado los argumentos
de otros tantos colegios de dentis-
tas frente a los argumentos del Con-
sejo de Defensa de la Competencia
de Andalucia.

En primer lugar, la Seccion Ter-
cera del Tribunal Superior de Jus-
ticia de Andalucia (TSJA) estimo el
recurso contencioso-administrativo
formulado por el Colegio de Den-
tistas de Almeria contra la sancion
impuesta por el Consejo de Defensa
de la Competencia de Andalucia por
una supuesta infracciéon de la Ley de
Defensa de la Competencia.

La resolucion del 26 de mayo de
2015 y de 10 de junio de 2015 del
Consejo de Defensa de la Compe-
tencia de Andalucia imponia al
Colegio de Dentistas de Almeria
una multa de 9.352 euros, asi como
la obligacién de remitir a todos los
colegiados el contenido integro
de dicha resoluciéon, como autor

Fundacion del COEM

responsable, junto a otros, de una
infraccidén consistente en “la toma
dedecisionesyemision derecomen-
daciones colectivas para imponer
la eleccion del protésico dental por
los dentistas”.

Ahora, en sentencia de 16 de
marzo de 2018 -recurrible en casa-
cion- el TSJA anula la resolucién
sancionadora al Colegio de Dentis-
tas de Almeria y condena en costas
al Consejo de la Competencia de
Andalucia y al Colegio de Protési-
cos Dentales de Andalucia, con un
limite de 1.000 €.

Después, el mismo 6rgano estimd
el recurso contencioso-adminis-
trativo interpuesto esta vez por el
Colegio de Dentistas de Coérdoba
contra una sancién similar a la de
Almeria. En esta ocasion, la resolu-
cion impuso al Colegio de Dentistas
de Cordoba una sanciéon econ6mica
de 10.961,71 euros, ahora anulada
por el TSJA.

Lectura para combatir el miedo de
los pequenios a ir al dentista

La Fundacion del Colegio Oficial de
Odontologos y Estomatodlogos de la
I2 Regidén ha editado el libro Vamos
al dentista con Drakulin, dirigido a
los mas pequefios, con el objetivo
de que pierdan el miedo al dentista
y concienciarles de la importancia
que tiene la higiene bucodental
para su salud.

Este cuento, mediante la lectura
y el juego, pretende hacer llegar
al puablico infantil su mensaje de
prevencidn y salud bucodental. De
la mano de los autores Alida Moi,
Luis Barrera y Christoph Héarrin-
ger, esta historia nace con el obje-
tivo de ayudar a los nifios a afron-
tar su primera visita al dentista,

asi como lograr que reconozcan al
odontblogo como un amigo que les
ayuda a tener una boca sana.

La iniciativa tiene
fines solidarios, pues la
intencion es financiar
futuros proyectos de la
Fundacion

Ademaés, esta iniciativa tiene
fines solidarios, pues la intenci6n
es poder financiar futuros proyec-
tos de la Fundacion, que esta tra-

Recientemente, el TSJA ha anu-
lado tres sentencias que sanciona-
ban, respectivamente, con 54.068
euros al Colegio de Dentistas de
Sevilla, con 9.352 euros al Cole-
gio de Dentistas de Almeria y
con 3.440,42 euros al Colegio de
Dentistas de Jaén, todas por con-
siderar que se hicieron recomen-
daciones colectivas que limita-
ban a los pacientes la eleccion de
protésico dental.

Finalmente, el Colegio de Den-
tistas de Jaén ha obtenido la
misma sentencia favorable tras la
sancioén inicial.

Se da la circunstancia de que,
hace unas semanas, la Seccién Pri-
mera del mismo tribunal también
anul6 una sentencia que sancionaba
con 54.000 euros al Colegio de Den-
tistas de Sevilla por considerar que
se hicieron recomendaciones colec-
tivas que limitaban a los pacientes
la eleccion de protésico dental. o

bajando para acercar la salud buco-
dental a los menores, buscando
que aprendan a adoptar héabitos
saludables mientras se entretie-
nen. El presidente del Colegio,
Antonio Montero, ha destacado
que “Drakulin y sus amigos son una
forma de que los pequenos interio-
ricen las tareas del dia a dia, nece-
sarias para mantener una buena
salud bucodental y puedan llegar a
ver al dentista como un amigo que
mira por su bienestar”. o
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ACTUALIDAD

Edita una guia sobre
la técnica BOPT

La SEPES
organizara

en Barcelona, y
junto a la IFED,
su congreso 2019

La Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatologica y Estética (SEPES)
organizard su congreso anual de
2019 conjuntamente con la Interna-
tional Federation of Esthetic Dentis-
try (IFED), segtin ha anunciado a la
industria del sector en una reuniéon
informativa y comercial celebrada
en Barcelona, que serd la sede del
evento. Unas 50 empresas se han
dado cita en esta reuniéon conducida
por Miguel Roig y Nacho Rodri-
guez, como presidentes del Congreso
SEPESS&IFED 2019y de SEPES, res-
pectivamente. El Congreso acogera
un programa cientifico en el area de
la estética representado por prime-
ras figuras de la odontologia interna-
cional y nacional, un simposio sobre
odontologia digital, debates de casos
clinicos interdisciplinares, sesiones
clinico-técnicas y una amplisima
zona de exposicion comercial, entre
otros puntos de interés.

Por otro lado, SEPES y Quintees-
sence han editado una guia practica
sobre la técnica BOPT, que aborda
la historia de las preparaciones
convencionales, repasa la biolo-
gia de los tejidos del alrededor del
diente y su respuesta con respecto
a coronas convencionales, analiza
las ventajas y las desventajas del
tallado convencional, las indicacio-
nes clinicas de la técnica, y el paso
a paso para que todo funcione bien.
SEPES ha enviado gratuitamente
esta guia a todos sus asociados.

Finalmente, la European Prostho-
dontic Association (EPA) reunira

en septiembre en Madrid, en su
congreso anual presidido por Gui-
llermo Pradies, a clinicos de diver-
sos paises como Estados Unidos,
Espafia, Alemania, Turquia, Suiza,
Albania, Sudan, China, Corea del
Sur, Jap6n, Arabia Saudi, Emira-
tos Arabes, Canad4, Costa de Mar-
fil, Finlandia, Grecia, Iran, Italia,
Marruecos, Repuablica Checa o
Rumania. De estos paises proce-
den también las casi 150 comuni-
caciones orales y poster que se han
recibido y que se defenderan en el
congreso y que tendran visibilidad
internacional. e

Es director asociado de ODONTOLOGOS DE HOY para Iberoamérica
Rolando Peniche, nuevo presidente de la Federacion
Internacional de Escuelas y Facultades de Odontologia

El Doctor Rolando Peniche Martin,
decano de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Anahuac
Mayac de México, ha sido elegido
presidente de la Federaciéon Inter-
nacional de Escuelas y Facultades
de Odontologia, sustituyendo en
el cargo al doctor José Arturo Fer-
niiandez Pedrero. El acto tuvo lugar
en Guatemala. El doctor Peniche es
director asociado de nuestra publi-
cacion para Iberoamérica. e
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Palma acogera en noviembre presentaciones de masteres y cursos de posgrado
de Cirugia Oral e Implantes

Los masteres y cursos de posgrado
de Cirugia Oral e Implantes de todas
las universidades espafolas, publi-
cas y privadas, tendran presencia
y voz en el XVI Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiola de Cirugia
Bucal (Secib), que se celebrara en
Palma de Mallorca entre los dias 15
y 17 de noviembre. El I Simposium
Universidades sera el escaparate
donde ponentes de los diferentes
programas docentes tendran la oca-
si6én de mostrar, en 20 minutos, sus
trabajos mas sobresalientes desde el
punto de vista cientifico o clinico.

El congreso ofrecerd
un completo programa
cientifico articulado
en cuatro bloques:
cirugia bucal, medicina
vy patologia oral
e implantologia y
regeneracion osea

El T Simposium Universidades
responde al deseo del Comité Orga-
nizador de darle a las universida-
des la oportunidad de que sean
ellas mismas quienes seleccionen
y muestren el trabajo que conside-
ren mas representativo y de mayor
calidad. “Decidimos contactar con
todos los equipos docentes para
invitarles a exponer sus trabajos
insignias dentro de este formato
diferenciado y la verdad es que
hemos recibido una acogida fan-
tastica. Han reaccionado con ver-
dadero interés y motivacion”, ha
sefialado Catalina Jaume, presi-
denta de Secib Palma 2018.

El presidente de la Secib, Eduard
Valmaseda, ha manifiestado que es
la primera vez que se lleva a cabo
un simposio de este tipo dentro del
Congreso Nacional, pero que la ini-
ciativa “cobra mucho sentido en un

ODONTOLOGOS de hoy

momento como el actual, en el que
han aparecido nuevos posgrados,
ya que permitira establecer relacio-
nes entre todos ellos e intercambiar
ideas. Se trata de abrir Secib a todos
los equipos de docencia, publicos
y privados, que todos sientan que
nuestro congreso es su congreso, su
espacio para compartir los temas en
los que estén trabajando, ya sea de
indole clinica o investigadora”.

En este contexto, el presidente
Valmaseda ha resaltado que “las
universidades han tenido siempre
un papel fundamental en Secib. De
hecho, nuestra Sociedad se gest6 en
una serie de reuniones de profeso-
res de Cirugia Bucal”.

El XVI Congreso Nacional de la
Secib ofrecerd un completo pro-
grama cientifico, articulado en
torno a cuatro grandes bloques:
cirugia bucal, medicina y patologia
oral e implantologia y regeneracion
6sea. Ademéas se han programado
talleres practicos durante la tarde
del viernes, y un curso para higie-
nistas dentales.

Junto a ponentes nacionales de
reconocido prestigio, este afio la
Secib contard con expertos inter-
nacionales como France Lambert,
que abordara las corticotomias en
el tratamiento ortoddntico de adul-
tos; Paul Coulthard, que hablara
sobre control del dolor en cirugia
e implantologia, o Tara Renton,
que se centrara en coronectomias y
lesiones nerviosas en la extraccion
de terceros molares.

En el terreno de la regeneracion
6sea, Palma reunirda a dos pesos
pesados: Matteo Chiapasco, con
una ponencia sobre la correccion de
defectos 6seos con autélogo en aso-
ciacién con biomateriales, y Fouad
Khoury, que expondra su experien-
cia en aumento 6seo y manejo de
tejidos blandos en implantologia.
Finalmente, la osteonecrosis y las
enfermedades liquenoides y ampo-
llares protagonizaran el apartado de
patologia oral. e
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Rumania y Polonia, mercados de interés preferente Presentada por el
para la compafiia de implantes

Ticare Implants prosigue su pro-
ceso de internacionalizacién a lo
largo del afio 2018 con acciones
estratégicas en Rumania y Polonia
a cargo de su unidad de comercio
internacional, reforzada recien-
temente con la incorporacion de
Marta Grau en calidad de Interna-
tional Business Unit manager.

Asi, Ticare ha organizado varios
trainings enfocados a clientes en
las ciudades de Timisoara e Iasi,
que han contado con la participa-
cion de especialistas como Antonio
J. Flichy. Rumania sigue siendo
uno de los focos decisivos en el
posicionamiento de Ticare en la
regiéon y en su penetracion en el
este europeo, segun destaca la
compaiiia en una nota.

En el caso de Polonia, Ticare ha
formalizado la firma de un acuerdo
marco de distribucion comer-

cial con la firma Design Med, que
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cuenta con una asentada experien-
cia en el campo dental en el pais.
“Se trata de una alianza valiosa
que permitira a Ticare afianzarse
de manera cardinal en el mercado
polaco”, subraya.

De otro lado, especialistas en
Cirugia Oral y Maxilofacial como
Alicia Dean, Francisco Alamillos y
José Rojo, ademas de la odontologa
M2 del Mar Velazquez han visitado
la sede central de Mozo Grau en
Valladolid y han podido conocer
de primera mano los procesos de
fabricacion y el control de calidad
en los que se basa la filosofia Tis-
sue Care. En la visita han ejercido
como anfitriones la directora gene-
ral de operaciones de Mozo Grau
Ticare, Margot Pérez; el director de
area Maxilofacial, Diego Velasco; el
director de area Carlos Rumbado, y
el delegado territorial en Andalucia
oriental, Daniel Casalini. e

Especidalistas en
Cirugia Maxilofacial,
ala entrada de
Ticare, en Valladolid.

Antonio J. Flichy,

en uno de los
trainings de Ticare en
4 Rumania.

Colegio de la | Regidn

El Juzgado de Instruccion n°9 de
Madrid ha incoado diligencias pre-
vias por un delito contra la salud
publica, como consecuencia de la
interposicion de una denuncia del
Colegio de Odontdlogos y Estomato6-
logos delaI Region (COEM), dirigida
contra los administradores y respon-
sables sanitarios de las Clinicas Iden-
tal, en la Comunidad de Madrid.

El Juzgado ha requerido informe
de la Fiscalia sobre los hechos denun-
ciados. En dicha denuncia, el COEM
ponia en conocimiento del Juzgado los
casos de un centenar de pacientes de
dichas clinicas que habian interpuesto
denuncia ante el Colegio relatando
una serie de hechos relacionados con
el trato recibido y que presentaban
indicios de ser constitutivos de delito.
De esta denuncia se dio traslado a la
Fiscalia General del Estado y al fiscal
jefe de la Comunidad de Madrid.

La Fiscalia ha confirmado que se
instaré la investigacion oportuna para
el esclarecimiento de los hechos y se
ejercitaran las acciones legales que se
deriven. A través de la denuncia, el
COEM ponia en conocimiento del Juz-
gado hechos que podrian ser constitu-
tivos de delito: engaio en la publicidad
y venta de tratamientos, utilizacion de
materiales provisionales con caracter
definitivo, abandono del paciente e
incumplimiento de los tratamientos
pactados, pérdida de piezas dentales
sanas, lesiones en intervenciones qui-
rurgicas para la colocacion de implan-
tes, dafios psiquicos en pacientes lle-
vados a situacion limite, etc.

El COEM tiene constancia de que
varios afectados se estan organizando
para personarse en el mencionado pro-
ceso penal y ejercer las acciones oportu-
nas como perjudicados por los hechos. e



Informacion de interés y una via directa de comunicacion

El Colegio Oficial de Odontdlo-
gos y Estomatblogos de Astu-
rias ha renovado su pagina web
—www.codes.es— para ofrecer un
servicio mejor y mas accesible al
colegiado y al ciudadano.

El nuevo disefio nace con el pro-
posito de atender las necesidades
de los colegiados y los usuarios en
general. Se trata de un portal donde

Dirigido por Fernando Noguerales y Andrés Restoy

El Master de Cirugia Bucal de la
Universidad de Alcalda (UAH), de
Madrid, ha reunido en el Club
Financiero Génova a alumnos, anti-
guos alumnos, profesores, colabo-
radores y amigos para celebrar el
décimo aniversario de la graduaciéon
de su primera promocién. La cita ha
sido el coloféon al acto académico de
clausura de la X1II edicion del Méaster
(Promocién 2016-2018), celebrada
en la sala de Grados de la Facultad
de Medicina de la UAH.

El Master inici6 su andadura en
2005 bajo la direccion de Fernando
Noguerales, catedratico de Cirugia
de la UAH, y Andrés Restoy, médico
adjunto del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Universi-
tario Principe de Asturias. El carac-
ter del Master -que se desarrolla en
el hospital- es eminentemente prac-
tico, con formaciéon directamente
tutelada, lo que ha obligado a limi-
tar mucho sus plazas. En total, las
11 promociones que han finalizado
sus estudios en los tltimos 13 anos
suman 31 alumnos.

Inicialmente el Master tenia una
carga lectiva de 150 créditos ECTS
repartidos en tres afios, pero a par-
tir de 2010 el posgrado adaptd su
plan de estudios al maximo de 120
créditos establecido para todos los
masteres en la UAH, y pas6 a impar-
tir todas las materias en dos afios.

los profesionales podran acceder a
todo tipo de informaciéon de manera
clara y en la que podran ademas
participar con sus dudas o consul-
tas a través del area privada. Los
ciudadanos, ademas, encontraran
informacion de interés sobre tra-
tamientos odontoloégicos, asi como
una via de comunicaciéon directa e
inmediata con el Colegio.

Tribunal, alumnos, tutores y directores.

Durante el primer curso, el alumno
recibe una formacién especifica en
las diversas técnicas de la cirugia
oral, mientras que el segundo afio,
“una vez adquirido el habito qui-
rargico necesario, el alumno amplia
su formaci6on con una dedicacion
preferente a la implantologia y las
técnicas asociadas a ella”, explica
Andrés Restoy.

"Los alumnos que finalizan con
éxito sus estudios de Master estan
perfectamente capacitados para
el manejo correcto, tanto desde el
punto de vista diagnostico como
terapéutico, de la mayoria de los
procesos propios de la cirugia oral
e implantologia que se presentan

El colegiado tiene a su disposicién
un apartado dedicado exclusiva-
mente a la formacién, donde cono-
cer toda la oferta educativa y poder
apuntarse a los diferentes cursos.
Ademas, en Codes Informa se reserva
un espacio donde consultar las circu-
lares, alertas sanitarias, guias clinicas
y protocolos clinicos aceptados, entre
otras informaciones. o

en la clinica odontolbgica, y eso
es nuestra gran satisfaccion como
docentes".

Los tres alumnos que han fina-
lizado sus estudios este afio han
hecho lectura de sus trabajos de fin
de Master. Andrea Sanchez, Daniel
Aliagay Pablo Sanz han expuesto sus
proyectos ante la Comisién de Eva-
luacion, compuesta por Fernando
Noguerales; Pedro Infante, profesor
titular del Departamento de Cirugia
de la Universidad de Sevilla; Fer-
nando Espin, jefe del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Com-
plejo Hospitalario Torrecardenas de
Almeria, y el doctor en Odontologia
Angel Manchén. e
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Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

En Espafia, se han diagnosticado
mas de 5.000 nuevos casos de
melanoma durante 2017, lo que le
ha convertido en uno de los tumo-
res con mayor crecimiento e inci-
dencia en los ultimos anos, segin
la Sociedad Andaluza de Oncologia
Médica (SAOM) y recoge Redaccion
Médica.

Aprovechando el Dia Mundial del
Melanoma, la sociedad médica ha
hecho hincapié en que se trata de “un
importante problema de salud en la
sociedad occidental”. Afecta ligera-
mente mas a las mujeres, aunque la
mortalidad es algo mayor entre la

poblacién masculina, en buena parte
por los habitos laborales con mayor
exposicion solar.

Equipos
multidisciplinares y
nuevos farmacos estan
consiguiendo frenar
en muchos casos la
enfermedad

El pico de edad en la aparicién
de melanoma esta en torno a los

Convenio entre la Fundacién Odontologia Social y
la Residencia San Eugenio, de Sevilla

La Fundacion Odontologia Social
Luis Séiquer y la Residencia San
Eugenio, ubicada en el Barrio de
Pio XII de Sevilla y perteneciente
a la Parroquia de Las Flores, han
suscrito un convenio para el desa-
rrollo del proyecto Terceras sonri-
sas, dirigido a cubrir el tratamiento
odontolbgico integral de personas
mayores, un colectivo con grandes
dificultades para acceder a los ser-
vicios de salud dental. Para ello, la
Fundacion ha desplazado hasta la
Residencia la primera unidad movil
odontolbgica en Andalucia, creada
gracias al apoyo de CaixaBank
Andalucia Occidental.

Ambas entidades ven su colabora-
ci6bn como un paso mas en su con-
tinua lucha por mejorar la calidad
de vida y la mejora de la autoes-
tima de distintos grupos sociales en
situacion de vulnerabilidad y riesgo
de exclusion social. La Fundacién
muestra asi otra vez su especial
debilidad por los adultos mayores:
“Son personas que trabajaron desde
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ninos y ahora, cuando se merecen
todo, muchos de ellos sufren situa-
ciones de invalidez oral que los
limita de forma importante en su
alimentacion, salud, autoestima y
relaciones sociales”, explica su pre-
sidente, Antonio Castano. “Cuando
rehabilitamos a uno de nuestros
mayores, les regalamos afios de
vida, disfrute y aumentamos su
autonomia”.

Las entidades ven su
colaboracion como un
paso mas en su lucha
por mejorar la calidad

de vida

Por su parte, Ignacio Jiménez,
parroco de Las Flores, ha senalado
que “en nuestra Parroquia atende-
mos a todas las personas en cual-
quier momento de su vida, desde
los inicios en la infancia hasta el

50 afos, y otro posterior en torno a
los 65 anos. El aumento de la inci-
dencia se debe a un mayor nimero
de casos pero también al avance
de las técnicas de diagnostico y el
aumento de la expectativa de vida
de los pacientes.

No obstante, el abordaje de
la enfermedad mediante equi-
pos multidisciplinares y el trata-
miento con nuevos farmacos como
la inmunoterapia estan consi-
guiendo frenar, en muchos casos, la
enfermedad y aumentar la supervi-
vencia de los pacientes con este tipo
de tumores. o

Fundacién Odontologia Social
Luis Seiquer

ocaso de sus dias. Pero ciertamente
el colectivo més vulnerable es el
de las personas mayores con una
larga trayectoria de vida, que viven
en soledad o que aforan la vida de
familia. Nuestra Residencia quiere
ser un auténtico hogar para ellos,
donde tengan todas sus necesidades
satisfechas y en la que encuentren
la alegria necesaria para seguir afia-
diendo vida a los afios. Son nuestros
preferidos porque en los méas débi-
les encontramos el sentido de nues-
tro quehacer pastoral a imagen de
lo que nos pidio6 el Senior”. o
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GUILLERMO GALVAN, presidente de la 48° Reunién Anual de la

Sociedad Espafiola de Prétesis Estomatolégica y Estética (SEPES)

“Las sociedades cientificas deberian unirse cada cierto tiempo para
ofrecer una formacion multidisciplinar conjunta”

Guillemo Galvan (Benavente, Zamora, 1969) prepara con dedi-
cacion la préxima reunién anual que celebrara la Sociedad
Espafiola de Protesis Estomatoldgica y Estética (SEPES) en Valla-
dolid. La cita tendra un perfil SEPES en una ciudad de indudable
atractivo turistico. Director de la Clinica Galvan Lobo y miembro
activo de la SEPES y otras sociedades, Galvan anima al odonté-
logo en general a acudir a la cita, pues también debe estar pen-
diente de la evolucidn de una profesion obligatoriamente mul-
tidisciplinar. Bajo el lema Evidencia cientifica, experiencia clinica,

profesionales llegados de toda Espafia intentaran obtener mas
evidencias para mejorar en predictibilidad y fiabilidad. Y todo
ello, gracias a la tarea de una sociedad cientifica como SEPES,
gue bien podria, segin Galvan, unirse cada cierto tiempo a las
demas y ofrecer una suerte de formaciéon multidisciplinar que

ODH: ¢Cudles son los principales
atractivos de la proxima reunion
anual de SEPES?

Guillermo Galvan: Es dificil decir
cudl es el principal atractivo, creo
que toda la reuni6n en si es muy
interesante. Hemos conseguido
un programa cientifico con un
perfil muy de SEPES, con cursos
intra-congreso sobre restauracio-
nes estéticas, uno impartido por
el Angelo Putignano y otro por el
doctor Rabago, sobre diagnoéstico
y planificacién multidisciplinar,
donde Bill Robbins nos expon-
dra una sistematica para abordar
casos de rehabilitacion de una
forma predecible. Y como no, un
curso de dia completo a cargo de
los doctores Kois sobre predictibi-
lidad en implantologia. También
contaremos con sesiones inte-
ractivas de debate, conferencias
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sobre temas multidisciplinares
con un enfoque claramente res-
taurador. Hemos conseguido reu-
nir a ponentes nacionales e inter-
nacionales de gran valia clinica
y cientifica.

Hemos preparado una propuesta
muy interesante y actual para los
técnicos de laboratorio, partici-
pativa y practica, y tampoco nos
hemos olvidado de nuestras auxi-
liares, recepcionistas e higienistas,
quienes tienen un programa dife-
rente, muy ameno y uatil.

Junto al programa cientifico,
quiero destacar la participacion
de la industria, que supone un
respaldo importante, desarro-
llando un programa de talleres y
conferencias de altisimo nivel que
complementan claramente el pro-
grama, creando una intensa acti-
vidad durante las tres jornadas en
las que tendra lugar la reunioén.

alcance a todos los ambitos de la profesion.

No menos importante es el
atractivo de Valladolid como
ciudad. Con su oferta gastro-
noémica y turistica, hara posible
que el aspecto social sea también
muy importante.

En definitiva, creo que hemos
creado una reunién que ofrece
muchos atractivos tanto cientifi-
cos como sociales.

ODH: ¢Hasta qué punto ha dificul-
tado la organizacion de la reunion
el nuevo codigo ético de Fenin?

GG: Bueno, como toda normativa
nueva siempre supone un poco de
reajuste en la forma de trabajar,
pero realmente creo que no hemos
tenido mucho problema, tanto por
la intencion de todos los implica-
dos por cumplirla como por la
informacioén que desde Fenin han
aportado a la secretaria de SEPES




para poder hacerlo. Y el resultado
esta a la vista con solo revisar el
programa y ver la alta partici-
pacion, tanto en la exposicion
comercial como en los diferentes
talleres y conferencias.

ODH: ¢Cree que son necesarios este
tipo de documentos para ordenar
las relaciones entre profesionales
e industria?

GG: No sé si estos u otros, pero
esta claro que regular una forma
de trabajar tiene sus cosas buenas
y sus cosas malas. El objetivo es
bueno y por supuesto puede ser
mejorable, y eso dependera de las
empresas y de los profesionales
para poder corregir ciertas situa-
ciones que puedan resultar poco
eficaces, pero al mismo tiempo
establecer unas reglas que faci-
liten la toma de decisiones y las
actuaciones haciendo que la rela-
cién entre industria y profesiona-
les sea mas honesta, dejando claro
lo que es una relacion cientifica de
lo que es una relacion comercial.

"La union entre
evidencia cientifica y
experiencia clinica debe
ser la linea a seguir por
el profesional”

ODH: ¢La Odontologia debe ser
multidisciplinar o no serd? <O
sigue habiendo espacio para la
Odontologia general?

GG: La Odontologia general es
multidisciplinar, porque engloba
todos los campos y no se debe per-
der la visién global o general. Esta
forma de entender la profesion
también nos hace ser conscien-
tes de las limitaciones que pode-
mos tener en ciertas disciplinas y
que podamos recurrir a expertos
en cada materia o compafieros
o colaboradores que aporten su
destreza para poder realizar téc-
nicas mas complejas con mas pre-

cisién, y poder ofrecer a nuestros
pacientes diagnoésticos maéas fia-
bles y tratamientos méas predeci-
bles. Creo que como profesionales
de la salud debemos procurar el
mejor resultado para el beneficio
de nuestros pacientes.

ODH: (Qué vision se esconde
detras del lema del Congreso:
Evidencia cientifica y experiencia
clinica?

GG: Simplemente, la realidad del
dia a dia de nuestra profesion.
Utilizamos técnicas, materiales y
procedimientos basados en unos
resultados cientificos provenientes
de numerosos trabajos de investi-
gacion, que nos aportan una esta-
distica, una medicién del riesgo y
el pronostico, en definitiva, unas
expectativas de éxito, pero no debe-
mos olvidarnos de la importancia
que tiene la experiencia clinica,
tanto personal como colectiva en la
aplicacion de esas técnicas, mate-
riales, etc., y que son el reflejo de
como funcionan o no en nuestros
pacientes. La union entre ambas
creo que traza la linea a seguir para
mejorar tanto en predictibilidad
como fiabilidad en lo que ofrece-
mos a nuestros pacientes.

ODH: ¢Cémo ve el futuro de las
sociedades cientificas?

GG: Bueno, yo creo que son las res-
ponsables de aunar la investigacion
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cientifica, el desarrollo industrial y
la aplicacién clinica de todo ello.
Creo que son imprescindibles para
el desarrollo de la profesiéon y me
gustaria que con el tiempo pudie-
sen unirse cada cierto tiempo para
poder ofrecer una formacién multi-
disciplinar conjunta.

ODH: Todo congreso tiene una
parte lidica para asistentes y acom-
panantes. ¢Qué interés tiene Valla-
dolid para los que aiin no conocen la
ciudad y sus alrededores?

GG: Si, por supuesto que Valla-
dolid ofrece una oferta muy inte-
resante, tanto para aquella per-
sona que no haya estado nunca
en Pucela como para los que son
reincidentes. Por un lado, tene-
mos una oferta municipal que
permitira visitar los diferentes
museos y edificios a un precio muy
asequible, estos tickets se podran
adquirir a través de la secretaria del
congreso o en la exposicion comer-
cial y seran validos desde el miér-
coles 10 hasta el lunes 15 inclusive.

Todo Valladolid ofrece buenos
sitios para ir de vinos y tapear, el
comité local esta organizando unas
rutas de pinchos que facilitaran
la elecciébn de donde ir a los que
vengais, y también tendremos un
punto de encuentro para tomarnos
una copa juntos.

Algo que me gustaria destacar es
el acto de clausura que tendremos
el sdbado porla tarde-noche, donde
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todos lo podremos pasar muy
bien con la tranquilidad de haber
terminado la reuniéon y no tener
que madrugar.

“No se deben iniciar
restauraciones
llamadas estéticas
hasta que la boca este
biologicamente sana”

ODH: Conociéndole, seguro que
tiene previsto algo digamos que
espectacular o novedoso. ¢Con qué
nos va a sorprender?

GG: Me alegro de que me haga
esta pregunta. Lo mas novedoso
que tenemos preparado es la inte-
raccion que el publico va a tener
con el congreso. Por eso es muy
importante que cada asistente
tenga su dispositivo movil.

Por un lado, podran participar
en los debates de casos clinicos
tanto del jueves como del vier-
nes. Por otro, y como real nove-
dad, habra unos canales cerrados
de retrasmision de las sesiones
del programa cientifico, de forma
que cada asistente podra seguir
una conferencia desde su propio
dispositivo. Esto facilitara que la
reunioéon sea mas dinamica y con
menos agobios por no tener sitio
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0 que no puedas seguir la ponen-
cia que te interesaba por no estar
en esa sala.

ODH: ¢Puede la estética desarro-
llarse plenamente sin una correcta
salud bucodental?

GG: No, eso es imposible porque
la estética proviene de la salud,
la boca sana implica tener encias
sanas, dientes sanos, poder masti-
car, poder tragar, poder respirar,
en definitiva tener la boca bien,
y eso es lo que hemos llamado
estético porque al estar sana es
bonita. Por eso una sonrisa con
dientes colocados, encias rositas y
dientes blancos llama la atencion
y nos gusta a todos, y para eso
hay que tener una correcta salud
bucodental.

Por otro lado, no se deben
iniciar tratamientos como los
implantes, las restauraciones lla-
madas estéticas, o los tratamien-
tos de ortodoncia hasta que la
boca este biol6gicamente sana, es
decir sin enfermedades periodon-
tales, sin caries y con los factores
de riesgo tanto locales como sisté-
micos debidamente controlados.

ODH: (Cree que el odontélogo
medio esta en condiciones de lle-
var a cabo las tltimas técnicas de
la disciplina?

GG: El odont6logo medio por
supuesto que esta en condiciones
de poder hacerlo, pero la odon-

FLILS

tologia es una disciplina sujeta
directamente a la evolucién de
las técnicas y de la tecnologia,
por eso obliga tanto al profesio-
nal medio como al méas experto
a estar en constante formacion.
Es ahi donde reuniones como
esta juegan un papel crucial, ya
que aproxima una formacion
plural que permite actualizarse
y conocer los tultimos avances
de la profesién de gran interés
para el odont6élogo medio, pero
debido a su alto contenido cien-
tifico satisface al mas experto,
que podra aprender los pequenios
detalles que le ayudaran en su
clinica diaria.

ODH: ¢Qué valor le da al pro-
ceso de internacionalizacién
de SEPES en los ultimos arnos?
éQuerra continuarlo?

GG: Muy importante, creo que la
labor de SEPES tanto en el apoyo
y reconocimiento de los profesio-
nales mas jovenes, motivandoles
para que progresen en la profe-
sién, como en el acercamiento del
profesional espafiol a reuniones
de caracter internacional, ya sea
en Espafia como en el extranjero,
es para sentirse muy orgulloso
de ser miembro de la Sociedad.
Como apunte quiero recalcar que
este aflo en Valladolid contare-
mos con un grupo de participan-
tes de diversas nacionalidades, lo
cual le dara a la reunién también
un cierto aire internacional. e
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CARMEN MOZAS, presidenta del Colegio de Dentistas de Alava

"La denuncia es una manera de luchar contra la publicidad engafiosa
y yo no voy a abdicar de ella”

La lucha de Carmen Mozas, presidenta del Colegio de
Dentistas de Alava, contra la publicidad engafiosa ha
recibido el espaldarazo del Tribunal Superior de Jus-
ticia del Pais Vasco, que ha terciado a su favor en la
pugna abierta con el Consejo Vasco de la Competencia.
La sentencia parece haber animado a la presidenta en
seguir utilizando la denuncia frente a marcas y fran-
quicias, y no porque todas sean malas, sino cuando se
alejen del Codigo Deontolégico de la profesion. Licen-
ciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zara-
goza y especialista en Estomatologia, Mozas anima a
los jovenes a estudiar la carrera por vocacién y a los
recién graduados a tener paciencia y conocer sus limi-
tes profesionales. Es de las pocas mujeres presidentas
en la organizacion colegial, pero no lo considera un
problema. Entiende que la representaciéon actual es
buenay, lo mas importante, nadie tiene dificultad para
presentarse o ser representado por los actuales man-

34

ODH: {Coémo se siente ahora des-
pués de que un tribunal respal-
dase su postura ante la publici-
dad enganosa frente al Consejo
Vasco de la Competencia?

Carmen Mozas: Me siento, sobre
todo, muy tranquila y satisfecha.

Siempre hemos confiado en que
los tribunales de Justicia iban a
amparar nuestra defensa del con-
sumidor, que no olvidemos era el
fondo de todo este tema. Es mas,
en la sentencia se manifiesta que
no se puede despojar al Colegio
del cumplimiento de sus fines y
objetivos y seria un error consi-
derar que su presidenta no esta
llamada a hacer declaraciones ni
expresar ideas criticas en ningin
sentido de proteccion y defensa de
los usuarios de los servicios cuyos
profesionales representa el refe-
rido Colegio. Es preciso recordar
que el Colegio no es una simple
asociacién o sindicato volunta-
rio de empresas o profesionales,
sino una corporacion de derecho
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datarios. Como es su caso.

publico que cuenta con relieve
constitucional.

Cuando un tribunal defiende o,
en este caso, desautoriza a una
institucién tan marcada y seria
como la Competencia Vasca,
quiere senalar que se equivoc6 a la
hora de dar la razon a la empresa
demandante.

Es una decision muy importante
para los colegios profesionales,
puesto que nuestro deber es hacer
cumplir un Cédigo Deontologico y
velar por la salud bucodental de la
poblacion.

ODH: ¢Es la denuncia la tnica
manera de luchar contra este
problema? ¢No ve factible un
cambio de la normativa?

CM: Es una mas y yo no voy a abdi-
car de ella. El Colegio no puede

permanecer mudo ante situacio-
nes de desamparo de pacientes
por cierre imprevisto o por recla-
maciones a clinicas dentales cuyo
fin, inicamente mercantil, siem-
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pre hemos denunciado.

Respecto a si veo factible en un
futuro préximo el cambio de la
normativa, le diré que podemos
estar orgullosos del equipo que
tenemos en el Consejo General de
Dentistas, liderado por Oscar Cas-
tro, el cual estd moviendo todos
los hilos institucionales, guber-
namentales y politicos para que
se lleve a cabo el cambio de dicha
normativa y se regule la publici-
dad sanitaria.

De momento, todos los partidos
han tomado nota y se han com-
prometido a revisar y actualizar
la normativa de Publicidad Sani-
taria, intentando equipararla al
resto de nuestros paises vecinos.

ODH: ¢Va a mantener su acti-
tud critica contra marcas Yy
franquicias?

CM: La actitud de mi Junta de
Gobierno, a la cual represento,
es undnime: velar por los cole-
giados y defender a la poblacién



en cuanto a su salud bucodental,
pero no solo poniendo la mira en
las clinicas mercantilistas, sino
en toda clinica dental, grande o
pequena, en la que sus principios
éticos no coincidan o no sigan el
camino que marca nuestro C6digo
Deontologico.

ODH: ¢Son todas ellas intrinseca-
mente malas para la profesiéon y
para el paciente?

CM: Si se refiere a lo que usted
llama clinicas marquistas o fran-
quiciadas, es un tema muy denso
para responder. Como en la vida
misma, no todo es malo ni bueno.
No podemos meter todo en el
mismo saco, lo que esta claro es
que llevan un tipo de marketing
muy potente, que no siempre esta
en equilibrio con la profesién ni
los resultados de tratamientos a
los pacientes.

ODH: ¢ Por qué defiende los niime-
rus clausus en las universidades?

CM: Actualmente, existen en
Espana 36.395 odontblogos cole-
giados. Estan saliendo anual-
mente un numero masivo de
graduados. Segtin la OMS, la rela-
cién deberia ser 3.500 pacientes
por dentista y en nuestro pais es
de 1.200 por dentista. La des-
proporciéon es significativa y en
aumento. Estamos invirtiendo
en nuestros hijos para que estu-
dien, se preparen y sean buenos
profesionales (como resulta ser
en Espaha, pues actualmente
salen bien preparados), y cuando
terminan se encuentran con las
puertas cerradas y su Gnica salida
es ir al extranjero o posicionarse
en cualquier tipo de trabajo sin
poder elegir su forma o método
de trabajar.

ODH: ¢No ve posible que la oferta
y la demanda de profesionales se
acompase sola, como ocurre en
otras actividades?

CM: Mientras no dejen de abrir
facultades de Odontologia, no
conseguiremos estabilizar la ratio
profesional en nuestro pais.
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“No todas las marcas
y franquicias son
intrinsecamente malas,
aunque su marketing
tan potente no se
corresponde con el
resultado asistencial”

ODH: (Qué le recomendaria
al estudiante que quiera hacer
Odontologia?

CM: Yo le recomendaria que no
lo haga a la ligera, que la elija por
vocacion, que estudie las salidas
que tiene. Es una carrera que eco-
némicamente es muy costosa y
requiere una continua formacion
para mantenerse al dia y, hoy por
hoy, esa formacion supone mucho
esfuerzo de horarios a compartir
con trabajo e inversion econé-

mica. Es una carrera que para mi
cada dia resulta méas atractiva, me
gusta mas, y me requiere muchas
horas de dedicaciéon para per-
feccionar y estar ahi. Esto es lo
que quiero transmitir a los estu-
diantes, si hay vocacién y sacrifi-
cio, ihabra satisfaccion de haber
elegido una carrera tan viva! La
Odontologia como la Medicina
esta en un continuo avance.

ODH: (Y al recién graduado que
tiene que acceder al mercado
laboral?

CM: Que no quiera correr, que
tenga paciencia a la hora de
ponerse a trabajar, y sea legal con
su capacidad de realizarlo. Eso
quiere decir que trabaje sobre
aquello de lo que esta seguro y no
se meta en trabajos complejos que
no domina. El tiempo, la forma-
cién continuada y la experiencia
le llevaran al éxito y satisfaccion.
Hoy en dia no es una profesion
tan bien remunerada econémi-
camente como hace afios, pero
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debido a la tecnologia, avance de los
materiales, las técnicas y medios, si
puede aportar gran satisfaccién por
los trabajos bien realizados y por la
salud y bienestar que aportas a los
pacientes.

ODH: ¢Como valora el nivel de los
odontélogos actualmente?

CM: Por lo que veo y siento a mi alre-
dedor, los nuevos odontoélogos salen
muy bien preparados para ejercer
una Odontologia General. Luego
estd en ellos el irse preparando en
aquellas ramas de la Odontologia
que les sean més atractivas. A pesar
de todo, lo més importante, y es algo
que no dejamos de repetir, es incul-
car a los jovenes la idea de que esta
profesion requiere de una continua
formacién y puesta al dia, lo que en
nuestro argot llamamos formacion
continuada.

ODH: (Cudl es el momento actual
del Colegio de Alava?

CM: Somos un colectivo pequeno.
Nos sentimos unidos y eso puede
apreciarse en la respuesta de apoyo
por los colegiados ante la denuncia
de Dentix a la Autoridad Vasca de la
Competencia. Actualmente hay 205
colegiados aproximadamente y con
las mismas inquietudes que en el
resto de los colegios de Odontologos.

ODH: ¢Qué es lo que mas preocupa
a los colegiados?

CM: La falta de trabajo, como
supongo en cualquier otra profe-
sién, y que la sociedad entienda que
la obligacién del dentista no es de
medios sino de resultados, para evi-
tar la confusién existente de que los
trabajos bucodentales estan garan-
tizados de por vida; esto no es asi,
ya que como en medicina, resulta
imposible dar garantia a los actos
médicos.

ODH: ¢Considera que todo odon-
tologo debe tener desarrollada
su faceta empresarial? ¢Cree que
necesita ayuda para desplegarla?

CM: No pienso que deba primar,
pero una buena administraciéon
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por parte del profesional si la con-
sideramos necesaria. Para perma-
necer en el mercado, necesitamos
dar calidad de servicios y para ello
debemos conocer las necesidades
y actualizar nuestras clinicas.

“Criticaré a toda clinica,
grande o pequefia,
Cuyos principios éticos
no sigan el Cédigo
Deontologico”

ODH: Usted, junto a las presiden-
tas de las juntas provinciales de
Girona y Tarragona, es la tinica
mujer con cargo electo en la
Asamblea del Consejo General en
este momento. ¢Qué sentimiento
como mujer le produce esta reali-
dad institucional en un colectivo
en que las mujeres son mayoria?

CM: Como sentimiento, por
supuesto, de gran satisfaccion y
orgullo, ya que al menos vamos
ocupando ya puestos considera-
dos antiguamente s6lo para hom-
bres. En realidad, hay una amplia
mayoria en nuestro colectivo de
mujeres, pero nos sentimos muy
bien representadas, ya que hay
mucha profesional femenina que
se encuentra a la misma altura
que los méas renombrados profe-
sionales.

Dia a dia en nuestra profesion,
nos vamos haciendo notar en este
gran circulo. Por otra parte, en
ningin momento he encontrado
impedimento por parte del colec-
tivo ni de sus instituciones en pre-
sentarme a acceder a los cargos
que represento, siempre me he
sentido apoyada y bien recibida.

ODH: ODONTOLOGOS DE HOY
ha cuestionado la ética de los
dirigentes colegiales que utilizan
sus cargos para promocionar su
consulta privada. <Qué opina
usted de estas actuaciones?

CM: Es evidente que no es mi
caso y no puedo estar de acuerdo

en esta afirmacién. Hoy en dia,
todos los dirigentes que repre-
sentan a nuestro colectivo estan
intimamente unidos a los miem-
bros representativos de su Junta
Colegial, y por lo menos en lo que
a mi respecta, tan so6lo soy la voz
representativa, ya que las deci-
siones son tomadas en conjunto.
Ademés, yo no he conocido perso-
nalmente ninguno de estos casos
que me cita.

ODH: ¢Cual es su opinién sobre
el debate actual de las especiali-
dades en Odontologia? ¢{Cudl es
el lugar ideal para su desarrollo
formativo?

“Hay una amplia
mayoria de mujeres
entre los odontdlogos
¥ nos sentimos muy
bien representadas”

CM: En estos momentos en
Espana, no existen especialida-
des en Odontologia. El Consejo
General esta tratando de implan-
tarlas y asi obtener la misma titu-
lacién que el resto de Europa. Es
un trabajo que requiere pacien-
cia y dedicacién, que es lo que
estd mostrando nuestro Consejo
General, mucha dedicacién para
llegar poco a poco a implantarlas.

Pensemos que hay que tratar
con dos ministerios: Sanidad y
Educacidén, por lo que la tarea no
es facil. Pero, como le he comen-
tado, estamos en ello y pronto se
apreciaran los resultados.

Respecto al desarrollo forma-
tivo, pienso que es el ambito
universitario es el correcto. Pre-
cisamente, hoy en dia tan sélo
con mirar alrededor y fijarnos en
como y de qué manera lo realizan
en otros paises que las tienen ins-
tauradas, seria suficiente.

No hay que crear, isino ver y
mejorar! e



escubra el nuevo

Servicio Tecnico
de Henry Schein.

Y4 HENRY SCHEIN® PR o
=S ERVICE

EID:IVJ

*SERVICIO TECNICO MULTIMARRCR-®
*COBERTURA NACIONAL * DISENO DE CLINICRS
*TECNICOS CERTIFICADOS EN ALTA TECNOLOGIRAe
*SERVICIO DE MANTENIMIENTO PERSONRLIZROO-
*INSTALACION Y CONFIGURRARCION DE SISTEMRS.

ﬂ TIf. m Visite nuestra web ! I Contacto E-mail u Siganos en @ onUs

1902414100 ‘et www.henryschein.es proservice.spain@henryschein.es Twitter/Facebook




ENTREVISTA

ALEJANDRO ROISENTUL, premio internacional Secib 2017

"Una misién humanitaria no termina nunca cuando
tienes un compromiso por ayudar a los demas”

La Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (Secib) ha con-
cedido sus premios anuales, entre ellos el Internacio-
nal, que ha recaido en Alejandro Roisentul, director de
la Unidad de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital
ZIV, de Safed, en el norte de Israel. Odontélogo y ciru-
jano maxilofacial de origen argentino, Roisentul realiza
- desde este hospital -situado a 40 kilémetros de Siria
y a 11 del Libano- un importante trabajo humanitario
atendiendo a los heridos sirios que logran traspasar
la frontera en busca de ayuda. El presidente de Secib,
Eduard Valmaseda, ha resaltado “el valor de luchar por
la vida humana en tiempos dificiles sin tener en cuenta
la procedencia”. Roisentul ha agradecido el premio con
una detallada presentacién de su misién humanitaria,
impensable y hasta peligrosa, pero que muestra como
la medicina puede derribar muros de enemistad e inco-
municacion y contribuir a la salvacién de personas que
viven una situacion limite. Tras recibir el aplauso de
Secib, ODONTOLOGOS DE HOY ha podido conversar
con este ejemplo de valor, compromiso y humanidad.

Alejandro Roisentul naci6 en Bue-
nos Aires, Argentina, aunque lleva
en Israel desde hace casi 30 afios.
Estudi6 en Buenos Aires y ahora
trabaja en The ZIV Medical Cen-
ter, en Safed, al norte de Israel, un
hospital universitario que depende
de la Universidad Bar Illan. Cubre
un area de unas 250.000 personas,
con 350 camas y 7 salas de ciru-
gia. Los pacientes que recibe son
judios, pero también cristianos,
drusos y musulmanes. Los profesio-
nales que les atienden también son
multiétnicos.

El hospital ZIV fue bombardeado
en la IT Guerra del Libano, en 2006.
“Desde entonces, las sirenas siguen
sonando de cuando en cuando, y
todo el mundo sabe hacia dénde
correr cuando esto ocurre. No hay
tiempo para pensar, hay que alcanzar
los refugios cuanto antes, igual ahora
que en 2006”, explica Roisentul.

Tras la guerra, el Gobierno israeli
aprob6 un programa de refuerzo
para el Hospital ZIV y le afiadié un
edificio para Pediatria. También
reforzé el auditorio y lo convirti6 en
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un lugar polivalente, que también
serviria de refugio, llegado el caso. El
hospital incorporé las tltimas técni-
cas del momento, incluida la radiote-
rapia, y siguié avanzando pese a las
circunstancias.

En 2013, las circunstancias vol-
vieron a situar al hospital ZIV en la
necesidad de dar una respuesta asis-
tencial méas alld de sus obligaciones
para con el sistema sanitario israeli.
En plena guerra civil siria, su estra-
tégica posicidon geografica, muy cerca
de la frontera, hizo que siete heridos
civiles pidieran ayuda en ese punto y
que las ambulancias militares judias
respondieran favorablemente, lle-
vandoles de inmediato al hospital.
Desde entonces, hasta 1.500 heridos
sirios han sido tratados en el ZIV, y
4.500 en todo Israel, un pais ene-
migo declarado y confeso de Siria.

Roisentul recuerda algunos datos
estremecedores de la guerra en Siria:
4,8 millones de refugiados, 70% de
los médicos se han marchado del
pais, la mitad de los hospitales ha
sido diezmada... E insiste en lo que
hace peculiar una accion humani-

Texto y fotos: Ismael Sanchez

taria para con sus ciudadanos por
parte de Israel: una relaciéon histo-
rica de enemistad que hace tener una
mutua desconfianza entre personas,
que alcanza también a la relacion
médico-paciente.

“Las barreras en tratar a los pacien-
tes refugiados son variadas: falta de
conocimiento mutuo, comunicacion,
prejuicios... Un sirio no sabe a cien-
cia cierta lo que yo como profesio-
nal médico puedo llegar a hacerle,
si aplicarle un medicamento para
curarle o quién sabe si para matarle”.
Con todo, Roisentul lo tuvo claro
desde el principio: “Hay que ayudar
al herido, sea amigo o enemigo”.

De los 1.500 heridos tratados en el
ZIV, unos 200 han presentado pro-
blemas maxilofaciales, y Roisentul
ha venido tomando nota del tipo de
herida registrada, pese a las dificul-
tades obvias de clasificacidon. Asi,
un 80% de los casos corresponden
a explosiones y esquirlas. Todos los
heridos son atendidos en el area de
traumatologia, pese a la dificultad en
la admisién: “Son pacientes sin ficha
médica, sin casi identidad cuando




cruzan la frontera. A veces, nos llegan
con tratamientos tardios, alguien les
atiende en el campo de batalla, pero
no sabemos qué les hacen ni por qué.
No sabemos si son o no terroristas.
Pero no los juzgamos, simplemente
tratamos de ayudarles”.

Roisentul y sus compaiieros tam-
bién tratan muchas amputaciones, y
gracias a protesis donadas por ciuda-
danos israelies, los operan para que
puedan regresar a Siria caminando
otra vez. “Muchos piensan al llegar
que les va a atender el diablo en per-
sona, pero poco a poco entienden
que somos gente normal, como ellos.
La paz es posible gracias a la Medi-
cina, porque la Medicina no conoce
fronteras”.

"De los 1.500 sirios
atendidos en el ZIV
Medical Center israeli, 200
presentaron problemas
maxilofaciales”

ODONTOLOGOS DE HOY: (La
experiencia humanitaria del hospi-
tal Ziv es unica en Israel o es posible
extenderla a otras partes del pais?

ALEJANDRO ROISENTUL: Se
puede. En realidad, nuestro hospital
es el que estad mas cerca de la frontera
con Siria. Hay otros que estan un
poco mas lejos, pero reciben pacien-
tes nuestros de neurocirugia. Nues-
tra posicioén es muy especial. Por una
parte atendemos a los heridos de
guerra, y por otra parte, recibimos
ataques procedentes de ese mismo

pais. Uno tiene que tomar responsa-
bilidad por la vida, por la sociedad,
por la humanidad. Nosotros apor-
tamos muy poco, pero estamos muy
dedicados a la tarea y nuestra misi6on
es muy clara para tratar de cambiar
algo en este mundo.

ODH:
Israel?

éComo es la sanidad en

AR: Israel es un pais de vanguardia.
Nuestros hospitales cuentan con el
mejor estandar de calidad interna-
cional, el que otorga la Joint Com-
mission. Nuestra medicina esta a
la altura de las mejores en cuanto a
avances y técnicas. Y estos refugia-
dos se benefician también de estas
coberturas asistenciales. Cuando
comenzaron a llegar a nuestro hos-
pital, yo pregunté a la direccion
como debiamos atenderles, si podia-
mos hacerlo igual que con cualquier
otro ciudadano israeli. Y la respuesta
fue: “Le trataras como si fuera tu
hermano o tu vecino. Sin ninguna
restriccion. Y la verdad es que me
sorprendi6. Y comenzamos a hacer
cirugias complejas, cosas que no
vemos dia a dia, con las que no esta-
bamos acostumbrados y para las que
debimos prepararnos convenien-
temente. Y logramos abrir puentes
para atenderles correctamente. Y
nos encontramos en una misma sala
médicos israelies y pacientes sirios,
una situacion extraordinaria que, de
otra manera, es posible que nunca
pudiéramos haber vivido.

ODH: ¢Qué piensan de todo esto los
pacientes israelies?

AR: Lo entienden perfectamente.
Entienden el sufrimiento de estas
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personas que estan huyendo de una
guerra. Eso si, sin tomar partido. No
sabemos quiénes son los buenos y
los malos. Israel tiene experiencia
en expulsiones, durante la Segunda
Guerra Mundial, hubo mucha gente
que buscé refugio en otros paises y
esos paises les cerraron las puertas.
Y murieron en los campos de con-
centracion. Hoy en dia, la historia
se repite para Israel, pero de distinta
manera, esta vez aceptamos a perso-
nas de otros paises. A nosotros nos
cerraron las puertas, pero nosotros
no lo vamos a hacer.

ODH: Pese a esto, Israel sigue siendo
muy criticada por su politica hacia
los palestinos. {Cree que acciones
como esta pueden ayudar a que esa
parte de la opinién ptiblica interna-
cional cambie de opinién?

AR: Israel esta haciendo muchas
cosas buenas, no solo con los sirios.
Nuestro Ejército es uno de los mas
éticos del mundo. El problema es
que Israel tiene que defenderse de
otros paises como Iran, que busca
publicamente su destruccion. Nues-
tro ejemplo es la norma de vivir y
pensar del israeli medio. Queremos
la paz, hacer la paz, vivir en armonia.
Pero debemos cuidar nuestras vidas,
no podemos permitir que el pasado
se repita.

ODH: ¢Es posible proseguir con las
tareas asistenciales humanitarias o
un profesional al final quiere volver
a su rutina habitual?

AR: Yo vine al norte de Israel con
una mision en la vida, para hacer
algo por la humanidad, aunque sea
muy pequefio. Lamentablemente, lo
que esta pasando en Siria no parece
que vaya a concluir de inmediato.
Y ademas, puede haber nuevos
conflictos, con el Libano, podemos
volver a ser atacados en el hospital
como en 2006... Estamos prepa-
rados para esto y yo creo que esta
misién nunca termina. Y la pro-
seguirdn mis hijos, no solo para
defendernos a nosotros, sino a toda
la humanidad. Para demostrarnos
que somos seres humanos y que
creemos en la amistad, en el amor
y en la comprensiéon que tiene que
haber entre los seres humanos. e
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Tratamiento minimamente

agresivo de fibroma

osificante juvenil maxilar

INTRODUCCION
El fibroma osificante juvenil es una lesiéon fibro-6sea
benigna incluida en el grupo de los tumores fibro-6seos -

Es un tumor benigno de que crece en los senos para-
nasales y en su crecimiento expansivo produce asime-
tria, lesion ocupante de espacio con proptosis.

Suele afectar a nifios por debajo delos 15 afios en el 80%,
se origina en la 6rbita y los senos paranasales en el 90%.

Radiograficamente en la ortopantomografia (OPM)
como en la tomografia axial computarizada (TAC),
consiste en una lesién bien circunscrita, de creci-
miento expansivo, heterogénea que entremezcla areas
radiopacas calcificadas (350-1000 unidades Houns-
field (HU), con zonas de menor densidad (10-40
HU) ®. Segtin la localizaciéon y la edad del paciente
puede tener incluidos en su interior gérmes de dientes
definitivos.

El diagnostico de presuncion es clinico radiolégico
mediante ortopantomografia y TAC. El diagnostico
diferencial es con la displasia fibrosa y meningiomas.
siendo la biopsia la que confirma el diagnostico.

Hay tres formas de fibromas osificantes el clasico
(afecta principalmente a la mandibula), el fibroma osi-
ficante juvenil tipo psamomatoso y el fibroma osificante
juvenil trabecular ®.

Foto 1. Tumoracién maxilar izda.

El tratamiento hay controversia y varia desde un tra-
tamiento conservador con enucleacion y legrado hasta
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un tratamiento agresivo con ostectomias segmentarias
mandibulares o maxilectomias.

En la evoluciéon tiene tendencia a la recidiva local
25 (3)_50% (4).

PALABRAS CLAVE

Fibroma osificante juvenil. Tumores fibro o6seos.
Piezocirugia. Biomodelo estereolitografico. Impresion
3D médica. Cirugia minimamente agresiva.

CASO CLINICO

Se presenta un caso de una nifia de 10 afios de edad con
aumento de volumen en hemi-cara izquierda a expen-
sas del maxilar superior. No se asocia con traumatismos
faciales.

Fotos 2 y 3. TAC inicial.

El diagnostico clinico radiografico (OPM y TAC) ini-
cial displasia fibrosa vs fibroma osificante juvenil. La
biopsia confirmo este tltimo.

Se plantea un tratamiento minimamente agresivo tran-
soral, con la posibilidad de realizar cirugias de rescate en
caso de la recidiva como alternativa a la maxilectomia
que conlleva importantes secuela: perdida de los dientes
desde el lateral hasta el molar, precisa de una recons-
truccién compleja ya sea con partes blandas usando un
colgajo regional de musculo temporal o microquirir-
gico con autotrasplante complejo osteo fascio muscular
(autotrasplante de peroné, cresta iliaca o escapula) o una
protesis, todo ello en una paciente en crecimiento.



Foto 4. Biomodelo impreso en 3D.

Usamos biomodelo impreso en 3D para la planifi-
cacion de la cirugia, simular la resecciéon adecuada y
sobre ella preformar una malla reabsorbible de osteo-
sinteosintesis en polimeros de acido polilacticos con los
estereoisomeros (D y L) y reconstruir el defecto con un
bloque B fosfato tricalcico fijado a la malla con pines
reabsorbibles.

El tratamiento transoral mediante acceso al
tumor con una incisién de Neumann (frenillo hasta
tuberosidad).

. - ik
Foto 5. Incision de Neumann.

Mediante el bisturi piezoeléctrico se realiza la resec-
cion del crecimiento extra sinusal y del componente
intrasinusal.

Foto 7. Antrotomia exéresis hueso.
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Foto 8. Ostectomia bloque intrasinusal.

Extraccion dental transinusal: A través de la antroto-
mia sinusal creada se extrae el gérmen del 28.

Foto 9. Extraccién trans sinusal 28.

Tras un legrado profuso de la cavidad se procede a
la reconstruccién con la malla reabsorbible y el bloque
modelado de B fosfato tricalcico para la reconstrucciéon
de un defecto 6seo critico.

Foto 11. Modelado malla reabsorbible.
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Foto 12. Modelado de B fosfato tricalcico.

Foto 16. Recurrencia intrasinusal.

Se procede a realizar el mismo procedimiento mini-
mamente agresivo.

Foto 14. Sutura.

En los controles postquirtargicos, se constata una
recidiva local sinusal a los 2 afios de la intervencion.

Enla TAC a los 2 anos de la cirugia en que se aprecia
una adecuada regeneracion del defecto 6seo critico.

Foto 18. Antrotomia con piezocirugia.

Foto 15.
Regeneracion
del defecto
6seo critico.
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Foto 19. Hueso resecado de la antrotomia y
legrado intrasinusal.

Foto 20. Modelado de bloque de B fosfato tricdlcico para
reconstruccion de la antrostomia.

Foto 22. Reconstruccion de la antrostomia.

En los controles clinico y radiologicos posterior a la
recidiva a los dos y cinco afios, se encuentra libre de
lesion. Sigue en controles.

Foto 23. Ortopantomografia a los dos anos de la cirugia
de la recidiva.

Foto 24. Ortfopantomografia a los cinco anos de la
cirugia de la recidiva.

»

Ht/Ant

Foto 25. TAC a los cinco aios de la cirugia con
reconstruccion de la antrostomia.

e v ]

Foto 26. TAC a los cinco afos de la cirugia de la
recidiva. Libre de lesion.
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A proposito de un caso y revision de la literatura

Lesiones en los tejidos blandos orales
en la practica del rugby

RESUMEN

Introducciéon

La participacion en el rugby se ha visto incrementada
con el paso de los afos, especialmente en paises donde la
practica de este deporte no era habitual, lo que ha arro-
jado como consecuencia un aumento en la incidencia de
lesiones dada la naturaleza de alto impacto del mismo.

Caso Clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente varén de
45 anos de edad, sin antecedentes médicos de inte-
rés, remitido al servicio de Cirugia Bucal del Hospital
Virgen de la Paloma quien presentaba una lesion de

tejidos blandos intraorales a consecuencia de un trau-
matismo durante un partido de rugby, para el cual se
prescribié tratamiento farmacolégico permitiéndose
asi la cicatrizacion espontanea de los tejidos.

Conclusiones

Se observa una alta incidencia de lesiones producidas
durante la practica del rugby debido al escaso equi-
pamiento protector usado por los jugadores, donde la
cara y sus tejidos blandos constituyen las zonas con
mayor frecuencia de afectacion.

PALABRAS CLAVE

Traumatismos; Rugby; Tejidos blandos orales.

A clinical case study and review of the literature
Oral soft tissue injuries in the practice of rughy

SUMMARY

Introduction

Participation in rugby has extended over the years, espe-
cially in countries where the practice of this sport was not
usual, which has resulted in an increase in the incidence
of injuries given the nature of high impact thereof.

Clinical Case

A case report of a 45-year-old male patient with no
medical history of interest, referred to the Oral Sur-
gery Department of the Virgen de la Paloma Hospital
who presented an intraoral soft tissue injury as a result

44 ODONTOLOGOS de hoy

of trauma during a game of Rugby, for which pharma-
cological treatment was prescribed allowing the spon-
taneous healing of tissues.

Conclusions

A high incidence of injuries produced during the prac-
tice of rugby is observed due to the scarce protective
equipment used by the players, where the face and
soft tissues constitute the zones with the greatest fre-
quency of affectation.

KEY WORDS

Traumatisms; Rugby; Oral soft tissues.



INTRODUCCION

Una variedad de estudios epidemioldgicos han eva-
luado la incidencia de traumatismos faciales a con-
secuencia de accidentes deportivos con el paso de los
anos, discriminando los datos segin género del juga-
dor, tipo de jugador y momento en el cual se produce
la lesién, considerando entrenamientos y partidos.
Aun cuando éstos han demostrado una tendencia
decreciente, dado el disefio y uso de nuevos y mejores
accesorios protectores durante la practica de diversos
deportes, dicha tendencia decreciente desaparece en
lo que respecta al analisis de lesiones producidas en
deportes de alto impacto fisico como lo es el rugby, en
el cual el equipamiento protector usado por el juga-
dor es escaso y cuya practica, iniciada a finales del
siglo XIX, se ha hecho cada vez mas popular en paises
como Estados Unidos, Inglaterra, Australia, y Nueva
Zelanda, entre otros.!

Las consecuencias traumatologicas de la practica
de este deporte han sido documentadas por diversos
autores, quienes hacen referencia a las lesiones cra-
neofaciales como las lesiones que cursan con mayor
incidencia, evidenciandose las fracturas de mandi-
bula, maxilar, hueso cigomatico, 6rbita y nariz como
las lesiones més comunes, alcanzando hasta un 29%
cuando se compara con la incidencia de otro tipo de
lesiones producidas durante esta practica. 3

El objetivo de esta publicacion es describir un caso
clinico de traumatismo de tejidos blandos en la zona
del trigono retromolar y mucosa yugal producida
durante la practica de este deporte, estudiando el
momento en el que se produce la lesién, su extension,
sintomatologia y manifestaciones clinicas, asi como
también su tratamiento y evolucion.

CASO CLINICO

Paciente varon de 45 anios de edad, remitido al Servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Virgen de
La Paloma de Madrid, que refiere haber sufrido trau-
matismo facial izquierdo durante un partido de rugby.

En la anamnesis, no se encontraron antecedentes
médicos de interés.

Refiere que el impacto facial se produjo durante un
placaje del jugador contrario, que impact6 su rodilla
contra la hemifacies izquierda, no produciéndose pér-
dida de conocimiento, pero si dolor y que, a pesar del
mismo, continu6 jugando.

En la exploracion extraoral, llama la atenciéon la
asimetria facial como consecuencia de la presencia
de edema intenso que ocupa la totalidad de la region
geniana (Fig. 1).

La palpacion del reborde infraorbitario asi
como la movilidad ocular, fueron normales. Asimismo
la exploracion del arco cigomatico y reborde mandibu-
lar se consideraron dentro de los limites habituales.

La inspeccion intrabucal, permiti6 observar una dis-
minucién de la apertura bucal, junto a una herida inci-
socontusa en region del trigono y vestibulo inferior (Fig.
2). Al observar la oclusién se vio que el tercer molar
superior izquierdo se encontraba en anoclusion, por lo
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Figura 1.
Presencia
de edema
hemifacial
izquierdo
en region
geniana.

Figura 2. Lesion
~ de tejidos

- blandos de la
zona de trigono
retromolar y
mucosa yugal.

Figura 3. Radiografia panordmica en la que se observa la
extrusion del 28.

que el impacto pudo conllevar el traumatismo de los teji-
dos blandos faciales sobre la region mucosa intraoral.

Como pruebas complementarias, se solicité una Rx.
Panoramica, en la que se descartaron signos fractura-
rios y se comprobd la existencia de terceros molares
superiores, estando el 28 en extrusion, asi como un
resto radicular del 38 (Fig. 3).
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Figura 4. Aspecto lesional alas 72 horas.

Se prescribi6 tratamiento sintomatico con Ibupro-
feno 600mg (v.o0./8 horas), y metamizol magnésico, en
funcién de sus necesidades. Asi mismo se aconsejaron
enjuagues con clorhexidina.

El paciente fue revisado a las 72 horas en las que el
edema hemifacial disminuy6 de forma considerable.
Sin embargo la herida intraoral tuvo una evolucion
mas lenta (Fig. 4).

Durante los controles postoperatorios a los 7, 15, 30
y 45 dias, fue revisado hasta alcanzar la reeepiteliza-
cion completa, por lo que el paciente fue dado de alta

(Fig. 5).
DISCUSION

A pesar del auge que ha experimentado la practica de
rugby en los dltimos afios, existen pocos estudios que
evalien la incidencia y el tipo de lesiones producidas
durante la practica de este deporte. Los estudios epi-
demiolbgicos mas recientes analizan los diversos tipos
de lesiones producidas haciendo especial énfasis en la
zona afectada dado el escaso equipo protector usado
durante la ejecucidn.

Los autores que exponen estudios sobre este deporte
se basan en el anéalisis de muestras constituidas por
jugadores de diferentes ligas pertenecientes a paises
en los que la practica de este deporte es comtn, como
lo son EE.UU., Inglaterra, Francia, Irlanda, Australia,
Holanda, Jap6n, Malasia, Alemania, Surafrica y Nueva
Zelanda.

Independientemente del pais de origen de la mues-
tra estudiada, observamos que la zona de mayor pre-
valencia de lesiones en los estudios analizados ha sido
la cara y tejidos blandos (Tabla 1), con un porcentaje
de frecuencia de lesién de hasta un 97.40%. Autores
como Sabesan y cols. 4; realizaron un estudio epide-
miologico el cual demostré una mayor prevalencia de
lesiones producidas durante la practica de rugby con
una tasa aproximadamente dos veces mas alta para
lesiones en cara y tejidos blandos que en otra zonas.
La manifestacion de este tipo de lesiones se encuentra
generalmente asociada o bien a las colisiones produci-
das entre jugadores durante las maniobras de placaje,
o a la posicion de cada jugador en el equipo, dentro
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Figura 5. Reepitelizacion completa de la zona a los 45 dias.

de las cuales los de primera linea han sido descritos
por McIntosch y cols 5; como los jugadores con mayor
riesgo de sufrir lesiones de cabeza y cuello cuando fue-
ron comparados con el resto de posiciones.®*3

Asimismo, los dientes representan una de las zonas
lesionadas con mayor frecuencia, alcanzando cifras
de hasta un 54.49% de prevalencia en estudios epide-
miologicos realizados por Jagger y cols 4; a pesar de
haberse reportado el uso del protector bucal, 1o que no
necesariamente representa la prevencion de las lesio-
nes en todos los casos pero si reduce la severidad del
trauma ocurrido. 3152

Las fisuras y fracturas de los huesos cigomatico,
maxilar y mandibula representan también un alto
porcentaje de incidencia de lesiéon alcanzando hasta
un 67% de casos de fractura de angulo de mandibula,
seguido por el hueso cigomatico con un 36.4% de inci-
dencia, como consecuencia de la alta energia involu-
crada durante los impactos entre jugadores o entre
jugadores y el entorno de juego. 3223

Hoskins y cols 24; hace referencia en su estudio epide-
miologico a las lesiones producidas en las zonas de las
orejas, los ojos y el cuello como las zonas con los porcen-
tajes de incidencia de lesion mas bajos. Dichas lesiones
han sido reportadas también en otros estudios como las
lesiones menos incapacitantes por lo que los jugadores
no han interrumpido su desempeno dentro del partido
a pesar de haberlas sufrido durante el mismo. 2

La revisién bibliografica realizada durante la elabo-
racion de este trabajo no arroj6é como resultado ningtin
estudio basado en muestras en Espafia, motivo por el
cual carecemos de informacién de relevancia para rea-
lizar un anélisis comparativo de la incidencia de este
tipo de lesiones sobre esta poblacion.

Tomando como referencia estos datos, podemos
concluir que el rugby constituye el deporte de contacto
con mayor prevalencia de lesiones de cabeza y cuello
cuando se compara con otro tipo de deportes de alto
impacto, derivandose esto no sélo de su inherente
naturaleza agresiva sino también del escaso equipa-
miento protector usado por los jugadores durante la
practica del mismo, independientemente de la liga en
la que dicho jugador se desempeiie.



Orejas / Mb /
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Garraway y cols. 1995 4,66 8,62 2,33
Muller-Bolla y cols. 2003 2,7 69,25 28,04
Brooks y cols. 2005 6,33 5
Yard y cols. 2006 10,7 21,04 1,4 0,7 1,8 2,1
Kemp y cols. 2008 62 12 15
Kaplany cols. 2008 29 19 9
Jaggery cols. 2010 20,22 42,96 54,49 5,1
Mclntosh y cols. 2010 8,1 7.8 33
Bleakley y cols. 2011 33,1 26,6
Schildknecht y cols. 2012 54,2 13,3 373 17,3 1,26
Pecky cols. 2013 10,62 12,13 4,09 5,01
lliay cols. 2014 44,57 32,59 12,22
Abdullahy cols. 2015 26,97
Murphy y cols. 2015 1,2 8,6 14 12,3 20/1386’4/
Leventery cols. 2016 3,1
Nohoyamay cols. 2016 1,6
Angulo: 67

Ruslin y cols. 2016 Cuerpo:

33
May cols. 2016 8,8
Sabesany cols. 2016 26,1 97,40 47,50 7,20 8,20 13,10

Tabla 1.Porcentaje de lesiones en el territorio craneobucofacial.
T.blandos: tejidos blandos. Mb: Mandibula. MI: Malar. Mx: Maxilar.
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INTRODUCCION

La oclusion dental es la relaciéon funcional dindmica
entre todos los componentes del sistema estomatog-
natico, incluyendo las piezas dentarias, los tejidos de
soporte, las articulaciones temporomandibulares y el
sistema neuromuscular’. Dentro de las alteraciones
bucales de mayor prevalencia se encuentran las malo-
clusiones, ya que afectan a un amplio sector de la pobla-

MATERIAL Y METODOS

cion por lo que son consideradas un problema de Salud
Pablica. Una maloclusion dental puede definirse
como cualquier variacién de la oclusién normal, y su
establecimiento tiene importancia por los defectos ana-
tomicos, fisiologicos y estéticos que causa su desarrollo
en la cavidad oral>.

Palabras clave utilizadas: malocclusion, open
bite, non-nutritive sucking habits, breastfeeding.
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RESULTADOS

FECHA AUTORES
2015 April 21 Chen X, Xia B, Ge L

TiTULO

“Effects of breast-feeding
duration, bottle-feeding
duration and non-nutri-
tive sucking habits on the
occlusal characteristics of
primary dentition.”s

CONCLUSIONES

La duracion de la lactancia materna se asoci6 con
la prevalencia de mordida cruzada posterior, au-
sencia de espacio maxilar en la denticion decidua y
uso de chupete.La succién de los dedos aumenta la
probabilidad de desarrollar mordida abierta.

2011 Luisa Montaldo, Paolo Montaldo, Pas- “Effects of feeding on Es importante conocer los beneficios de la lactan-
quale Cuccaro, Nevio Caramico, Gennaro non-nutritive sucking cia durante los primeros seis meses.
Minervini. habits aTnd implications = Debemos diagnosticar la succion digital para
on occlusion in mixed reducir el desarrollo de la mordida cruzada poste-
dentition.” 4 rior, mordida abierta anterior y la relaciéon de los
molares en clase II.
May 2011 Suzely Adas, Saliba Moimaz; Najara “Relagao entre alei- La lactancia es beneficiosa pero no en exceso.
Barbosa Rocha; Arténio José Isper tamento materno e El tipo y tiempo de lactancia se asocian con la
Garbin; Orlando Saliba habitos de suc¢io nao presencia de habitos de succion no nutritivos.
nutritivos.” El uso de chupete estuvo asociado con el tiempo
de lactancia materna exclusiva y lactancia com-
plementaria, asi como el uso de biberones con la
lactancia complementaria.
El periodo de lactancia complementaria fue
asociado con la presencia de respiracion bucal y
enfermedades en la infancia.
July 2015 Karen Glazer Peres, Andreia Morales “Exclusive Breastfee- Promover lactancia materna hasta los 6 meses
Cascaes, Marco Aurelio Peres, Flavio ding and Risk of Dental ~ para prevenir enfermedades es una estrategia
Fernando Demarco, Ina Silva Santos, Malocclusion."® para disminuir la prevalencia de maloclusiones.
Alicia Matijasevich, Aluisio J.D. Barros
OBJETIVOS

Objetivo n®1: saber si existe o no relaciéon entre los
hébitos de succién no nutritivos y la maloclusion.

Objetivo n®2: averiguar si la duracion de la lactancia
esta relacionado con la maloclusion.

Objetivo n®3: conocer otros habitos que influyan en
la maloclusion.

ACRONIMO DEFINICION DESCRIPCION

P Paciente -Niflos 3-6 afios.

-Cuestionario a tutores de nifios 7-11 afios sobre sus habitos en la lactancia.

-Nifos de entre 3-24 meses.

-Cuestionario a 330 madres o a los tutores de ninos de 3-6 afios.

I Intervencion
- Evaluacion clinica.
- Evaluacion y observacion.
- Estudio transversal.

- Se observo la maloclusién mediante calibracién y un cuestionario.

C Comparation
amamantamiento).
-Compara nifios de diferentes edades.
-Compara ninos de diferentes edades.

-Compara el riesgo entre nifios de diferentes edades y diferente lactancia (biberén y

-Habitos de los nifios en diferentes etapas de la lactancia.

(0] Outcome (resultado)
relacionados con la maloclusion.

-Los habitos no nutritivos durante la lactancia, el chupete y la succion digital estan

-La succién no nutritiva a partir de los 6 meses tiene mayor repercusion.
-No alargar el amamantamiento mas de 6 meses de edad para prevenir enfermedades

y trastornos infantiles.

-Asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo y el tipo de lactancia y la
presencia de habitos de succién no nutritivos.
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DISCUSION
Una vez realizado nuestro estudio y en base a los
resultados obtenidos podemos establecer una relaciéon

entre

la duracidén de la lactancia y el riesgo de desarro-

llar algtin tipo de maloclusién. A pesar de los beneficios
que aportalalactancia en los primeros meses de vida del
nino, si este habito se alarga mas de los debido, existe la
posibilidad de que se acabe desarrollando un habito de

1. Los dientes centrales
superiores tienden a
separarse y a sobresalir

hacia fuera.

2. Los inferiores se
desvian paulatinamente

hacia dentro.

CON

succion no nutritivo que seria un factor de riesgo para
el desarrollo de la futura maloclusién. Dependiendo del
autor, los meses varian entre 6-12 para mantener este
tipo de alimentacion. Asimismo, el uso de chupetes o
biberones de manera complementaria también estan
relacionados con el desarrollo de las maloclusiones
pues también pueden convertirse en habitos de succion
no nutritivos.

/B
St
T

3. Con el tiempo, lo cani-
nos acaban chocando y
ambas filas de dientes no
se cierran correctamente

- (mordida abierta).

VI

A 4. Ademas, la acci6n de
succionar pone en fun-

cionamiento una serie de
musculos de la cara, que

/ junto con la posicién de la

lengua, originan finalmente

\ ( una mordida cruzada.

—

., . . Malformaciones
Presion constante + 6h diarias — 5 n
apreciables 7

CLUSION

Conclusion n®1: De acuerdo a los resultados,
existe una relacion entre los habitos de succion
no nutritivos y la maloclusion.

Conclusion n®2: La duracién de la lactancia y la
maloclusién estan relacionadas de manera indi-
recta ya que la excesiva duraciéon de la lactancia
aumenta el riesgo de adquirir habitos de succién
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Carlos G.

Garcia Vélez,

el ilustre dentista
revolucionario

Pocas personalidades tan poliédricas
como la del Cirujano-Dentista D. Carlos
Garcia Vélez se han dado en el colectivo
odontoldgico, especialmente de un
alcance social tan llamativo, repartido en
geografias muy diversas. Dentista con
titulo logrado en Espafia, miembro de

la directiva de la Sociedad Odontoldgica
Espafiola y director de una revista dental
en este pais, no dudé en abandonar todo
para alistarse en la revolucién cubana

y encomendarse después a misiones
diplomaticas.

AUTOR:

Javier Sanz
Serrulla

Tercero de los cinco hijos del matrimonio formado
por el general Calixto Garcia Ifiiguez y dofia Isabel
Vélez Cabrera, Carlos Gabriel Garcia Vélez nacid el
29 de abril de 1867 en la finca “El Tejar”, en Santa
Rita, localidad situada entre las de Bayamo y Jiguani,
en la isla de Cuba, que habia fundado catorce anos
antes, el 8 de septiembre de 1853, el obispo de San-
tiago de Cuba, Antonio Maria Placed.

Apenas contaba Carlos con un afio y medio de vida
cuando comenz6 la “Guerra Grande” de la indepen-
dencia cubana, a fecha 10 de octubre de 1868, y el
padre, entonces un anénimo, se implic6 en la misma,
seguido en su trayecto por su familia. En 1870 serian
hechos prisioneros, y madre, suegra e hijos fueron
trasladados a La Habana, donde, como referira Gar-
cia Vélez anos después, fueron recluidos en la prisién
de “Las Recogidas”, destinada a mujeres publicas y
a delincuentes, pasando toda clase de calamidades.
Sin embargo, las muchas gestiones realizadas por
Lucia Ifiiguez, abuela paterna de Carlos Garcia Vélez,
provocaron la libertad de la familia con la condicién
de que partiera para el exilio sin demora, dirigién-
dose asi a Key West, en el estado de Florida, donde
los atendieron algunas familias de cubanos exilia-
dos entre los que tuvieron especial trascendencia los
Martinez-Ibor, lideres del emporio de torcedores de
tabaco que sufragarian gran parte de la guerra del 95.
Con una hija de esta familia, Amalia Elena, Carlos
Garcia Vélez contraera matrimonio en su dia, un 19
de febrero de 1900.

Finaliza la guerra, en 1878, Calixto Garcia se reu-
ni6 con su familia en los Estados Unidos y vivieron
en un edificio de la Novena Avenida de Nueva York,
prosperando econ6micamente, por lo que Carlos
abandona el internado en el que ha permanecido
un tiempo. Ahora asistird a una escuela publica al
tiempo que trabajara como mensajero en la “Western
Union Telegraph Company” y acudira a cuantos con-
ciertos le sean posibles pues demuestra un especial
interés por las artes, especialmente por la miusica,
iniciAndose en los estudios de piano. Esta es la vida
neoyorquina del joven Carlos Garcia Vélez, que ve
pasar por su domicilio, en los afios de 1878 y 1879,
un desfile de patriotas cubanos que acuden a visitar a
su padre, entre ellos el general Antonio Maceo, quien
dejara una huella especial en su personalidad, hasta
el punto de que llegara a confesar en su dia que de
no haber acudido a la guerra con su padre, lo habria
hecho a las 6rdenes de Maceo.



Retrato juvenil
de Carlos G.
Garcia Vélez.

Sin haber cumplido un afio la familia en su etapa
neoyorquina, comienza en Cuba el 26 de agosto de
1879 la llamada “Guerra Chiquita”, la segunda de las
tres guerras de independencia contra Espana, de la
que el general Calixto Garcia es protagonista princi-
pal como estratega, aunque ausente de la isla. La gue-
rra terminé en septiembre de 1880 con la derrota de
los rebeldes. Consecuencia de ello sera la deportacion
a Espana del general Garcia, que fue indultado de
condena a muerte. No obstante se le prohibi6 aban-
donar el pais y aqui acudira la familia entera, diri-
giéndose ésta en el “Villa de Marcela” hacia Gibraltar
para pasar después a Algeciras, donde les espera el
patriarca y desde alli viajan a Cadiz para tomar un
tren hacia Madrid, reuniéndose definitivamente en el
n° 9o, 2° izda. de la calle de Fuencarral.

Cirujano-Dentista por la

Universidad Central de Madrid

Carlos Garcia Vélez debid cursar sus estudios secun-
darios en el Instituto Cardenal Cisneros, que con el
nombre de “Instituto del Noviciado” habia nacido
en 1845, tras el establecimiento de los estudios de
Segunda Ensefianza Elemental en el conocido como
“Plan Pidal®”, durante el reinado de Isabel II. Junto
con el “Instituto de San Isidro” fue el primero de su
género en Madrid. Quiso su padre que Carlos estu-
diara la carrera de Derecho, pero éste prefirié escoger
una de menor duracién a fin de ayudar lo antes posi-
ble en la economia familiar y se decidi6 por la dentis-
teria pues, es esos momentos, bastaba para obtener el
titulo oficial tan s6lo una serie de exdmenes. En efecto,
desde que en 1875 se promulgara el Real Decreto que
creaba el titulo de “Cirujano-Dentista”, todo aquel

1 Obedece esta denominacion a que sus clases se impartian en las aulas
de la Universidad Literaria de Madrid, trasladada desde Alcala de Henares en
1836 e instalada en el edificio de Noviciado de los Jesuitas de la calle de San
Bernardo.

2 Cfr. Gaceta de Madrid, 25 de septiembre de 1845, (N°. 4029), pp. 1-5.
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General de
Brigada Carlos
Garcia Vélez.

que en lo sucesivo quisiera ejercer la profesion dental
en Espana deberia estar en posesion del mismo. Asi
pues, durante un cuarto de siglo, hasta que en 1901
se creara el titulo de “Odont6logo”, los aspirantes tan
s6lo deberian presentarse a examen en la Facultad
de Medicina de la Universidad Central, ante un tri-
bunal compuesto por tres profesores médicos y dos
dentistas que observarian en el aspirante su suficien-
cia en los tres apartados reglamentarios: conocimien-
tos tedricos, destreza en la operacion —generalmente
una exodoncia- en un cadaver, y construcciéon de un
aparato protético bucal, superados los cuales recibi-
ria el correspondiente titulo de “Cirujano-Dentista”
que le facultaria para el ejercicio legal de la profesion
de dentista.

Carlos Garcia Luna Vélez, tal como, con ese apellido
“Luna”, aparece en su expediente académicos3, se pre-
sento en la Facultad de Medicina para solicitar examen
para la obtenciéon de dicho titulo el 8 de noviembre de
1886. Tenia 19 afios de edad y estaba domiciliado en
el ntmero 1 de la calle de Valverde. El 7 de diciembre
inmediato realiz6 los exdmenes de construccion de
piezas artificiales y practico, que superd con la misma
calificacion, la de “Aprobado”, que el tebrico, éste efec-
tuado diez dias después. Hizo el pago del titulo el 20 de
diciembre de 1888 y se le expidi6é ocho dias después,
aunque no lo recogio6 hasta el 28 de febrero de 1889.

Con la acreditaciéon profesional reglamentaria mar-
ché a Francia, para ejercer en el hospital de San Juan
de Luz durante un tiempo y procurarse unos ahorros
con los que instalarse después en Madrid. Parecen ser
de aquel momento los contactos con algunas figuras de
la estomatologia francesa, especialmente con su lider
Emile Magitot.

A la vuelta, con un importante bagaje de conoci-
mientos no ya tedricos, sino practicos, que desempe-
fiaba con ventaja por su buen dominio de las todavia

3 Archivo Historico Nacional. Seccion Universidades. Legajo 1434.
Expte. n° 69.
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incipientes técnicas anestésicas inhalatorias —con
éter y cloroformo—, se instal6 en Madrid, donde logro,
como se le reconocera en las revistas profesionales —
véase mas adelante—, una numerosa y escogida clien-
tela. Curiosamente, entre sus escogidos pacientes se
iba a encontrar su padre, a quien realiz6 Carlos una
protesis bucodental en caucho que mitigé el destrozo
ocasionado tras el fallido intento de suicidio mediante
un disparo en el paladar, el 5 de septiembre de 1874,
para evitar caer en manos del enemigo durante la
Guerra Grande de Cuba“. Afortunadamente los médi-
cos espanoles le salvaron la vida en el poblado de
Veguitas, donde habia sido conducido.

Mas alla de su actividad profesional, Carlos Garcia
Vélez mantuvo vigentes sus ensefianzas y ejercicios
musicales, siguié practicando el piano y altern6 con
el mundo cultural madrilefio en foros como el Circulo
de Bellas Artes y el Ateneo de Madrid. La vida social,
como se comentara tras su huida en 1895, de padre e
hijo —véase después- era bien conocida pues ambos
contaban con muchas relaciones y amistades. No
obstante, Garcia Vélez, si bien se encontraba como-
damente integrado en la sociedad madrilefia, era ave
de paso.

Fundador y director de la

“Revista Estomatolégica”

Probablemente imbuido por el contacto con Emile
Magitot, creador a su vez de la revista del ramo fran-
cesa “Revue de Stomatologie”, funda el mismo ano en
Espaiia la homénima “Revista Estomatologica”, que,
con este nombre se edita por primera vez en abril de
1894, con domicilio en Madrid, en el n® 21 de la calle
de Recoletos. Carlos Garcia Vélez sera su director, el
puesto de redactor-jefe lo ostentara su cuiado, David
L. Whitmarsh, y formaran el cuerpo de redactores J.
Martinez Amechazurra y Justo Garcia Vélez.

En ese momento so6lo se editaban en Espafia dos
revistas odontolbgicass: “La Odontologia”, dirigida
por D. Florestan Aguilar, y “El Progreso Dental”, a
cuyo frente estaba el polemista Mariano Riva For-
tuno. Ninguna de estas dos publicaciones se tiraba
en Madrid pues la primera tenia su sede en Cadiz, de
donde pasara a la capital del reino en 1900, coinci-
diendo con el traslado del director, y la segunda en
Zaragoza; asi pues, Carlos Garcia Vélez viene a ocupar
el puesto que en el periodismo odontolégico madri-
lefio dejara vacante la “Revista Odontologica” de
Cayetano Trivino, tras su cierre en 1881.

La “Revista Estomatologica”, de una veintena de
paginas, inici6 su publicaciéon en abril de 1894 y tuvo
una vida fugaz, de apenas un afio, pues dejé de edi-
tarse cuando en 1895 el director marchoé hacia Cuba.
No tuvo, pues, tiempo para convertirse en referencia

4 Sobre este episodio, consultar Pupo Triguero, R.J., Torres Guerrero,
M., Alvarez Infante, E. Andlisis histérico y médico quirirgico de la herida
bucofacial del General Calixto Gareia lfiiguez. www.sld.cu/galerias/pdf/
sitios/protesis/articulo

5 Cfr. Sanz, J. Historia del Periodismo Odontoldgico Espariol (1872-
1950). Guadalajara, Aache Ediciones, 2012.
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de nada. Tomé como modelo nada menos que la muy
prestigiosa norteamericana “The Dental Cosmos”,
publicada entre 1859 y 1936, y fijo sus posturas en la
reforma de la carrera de dentista en Espana asi como
en la lucha contra el intrusismo, relatando cuanto
ocurria en otros paises y sin escatimar esfuerzos para
entrar en polémica. Cont6 con algunas secciones fijas
como las tituladas Formulario y Revista de revistas,
recurriendo también a la inclusién de articulos de
otras publicaciones foraneas. Una serie de anuncios
de productos dentales de marcas espafiolas y extran-
jeras contribuirian, a buen seguro, al sostenimiento
econo6mico de la publicacidén.

Secretario de actas de la Sociedad
Odontolégica Espafiola (S.O.E.)

Carlos Garcia Vélez se implico en los asuntos organi-
zativos de la profesion. La prensa odontoldgica pedia
la constituciéon de una sociedad que agrupara a los
dentistas espafioles para defender corporativamente
sus reivindicaciones asi como difundir los conoci-
mientos profesionales y esta especie de movimiento
de papel desemboc6 en la convocatoria en Madrid, en
el mes de octubre de 1894, de “numerosos dentistas”
ejercientes en la capital®, siendo designado de entre
ellos para ocupar la presidencia interina Ramoén Por-
tuondo y la secretaria, asimismo con caracter inte-
rino, Carlos Garcia Vélez.

Durante la sesion, éste se promocioné como alen-
tador del proyecto a través de su revista, debiendo
corregirle Aguilar para reivindicar también la apor-
tacion de la suya, “La Odontologia”, reconociendo no
obstante como Garcia Vélez habia trabajado asidua-
mente para preparar aquella reunién. Finalmente,
fue elegida la Junta de Gobierno de la nueva socie-
dad profesional, quedando constituida por Ramoén
Portuondo (presidente), Harry Highlands (Vicepre-
sidente), Florestan Aguilar (Vicesecretario general),
Carlos Garcia Vélez (Secretario de actas) y Enrique
Headdy (Tesorero). En la segunda sesion se acordd
que mientras la nueva sociedad no pudiera contar con
un o6rgano oficial de comunicacién, harian las veces
de éste las revistas “La Odontologia” y “Revista Esto-
matologica”. Ambos directores estaban posicionados
y presentes en la primera directiva de una sociedad
odontologica de caracter nacional pues si bien el Cir-
culo Odontologico de Cataluna era mas antiguo, de
origen en diciembre de 1879, se considera de ambito
regional. La participacion de Garcia Vélez en la S.O.E.
seria muy breve toda vez que antes de un aino habia
huido de su pais de adopcion.

Negocios odontolégicos en Espaiia

Este avispado dentista logr6 para su pais de adopcion
la patente de dos importantes artilugios dentales, en
época en la que la odontologia iniciaba un importante
despegue gracias a la incorporaciéon de adelantos
técnicos que posibilitaban el abordaje del dentista a

6  La Odontologia, 1894, 10, pp. 356-361.
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Revista estomatoldgica.

ciertas operaciones mas minuciosas. En primer lugar,
obtuvo, como consta en su revista, la patente n°
14.826, “concedida el 13 de septiembre de 1893, para
Espafia y dominios espafioles” del Angulo Universal,
aplicable a cualquier torno de gabinete.

Igualmente, apenas un mes después, logré la
patente n® 14.971, “concedida el 12 de octubre de
1893 para Espafia y dominios espafioles” del Sillon
Dental Wilkerson reformado, invento del doctor
norteamericano Basil Manly Wilkerson (1842-1910),
graduado en el pionero Baltimore College of Dental
Surgery, quien patent6 en 1877 el primer sillén den-
tal hidraulico, perfeccionandolo en 1886. Ambos
anuncios, que constan con su nombre grabado tanto
en el angulo como en el sillon, lo eran tanto de los
productos en si mismos como de la admonicién a
quienes se atrevieran a comerciar con ellos, pues
la titularidad de dichas patentes correspondian a
su persona. En los primeros nameros de la revista
advierte ya de la requisitoria notarial contra algtn
ilegal competidor.

La huida a Cuba. Su participacién

en la “Guerra necesaria”

El 25 de marzo de 1895, José Marti y Maximo Gomez
firmaban en la localidad dominicana de San Fernando
de Monte Cristi el que seria conocido después como
histéorico “Manifiesto de Montecristi”, documento
del Partido Revolucionario Cubano que expuso las
ideas de Marti para emprender la tercera guerra de
independencia cubana, conocida también como la
“Guerra necesaria”. El manifiesto lleg6 a manos del
general Calixto Garcia, que lo coment6 con la familia.
De inmediato Carlos lo difundi6 clandestinamente en
los lugares que frecuentaba y, especialmente, entre la
colonia de refugiados cubanos en Madrid.
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Mancheta de la “Revista Estomatolégica”.

Cuando tienen conocimiento de que Marti, Gomez,
Maceo y otros lideres del independentismo cubano
van camino de la isla, Calixto Garcia se compromete
a unirse con ellos en la empresa. En ella no va a faltar
tampoco su hijo Carlos, si bien deben tramar un plan
pues son vigilados en la capital del reino espanol. A
fin de que la nutrida clinica de Carlos Garcia Vélez
no dé sintomas de inactividad por ausencia del titu-
lar, lo cual levantaria fundadas sospechas, llega desde
Malaga su cunado, David L. Withmarsh, DDS por el
Pennsylvania College of Dental Surgery en 188377,
quien se encarga de los pacientes. Y, también, su
nombre sera utilizado para reservar una plaza en el
tren en que padre e hijo subiran para llegar a Paris, lo
cual conseguiran sin grandes problemas.

Al final, como es de esperar, la huida del dentista
sera notoria y los medios profesionales enseguida
daran noticia, recogiendo lo que ya era de dominio
publico en la prensa madrilena. La revista “La Odonto-
logia” asi lo lamenta en el namero de octubre de 1895:
Los periédicos madrileiios han publicado la noticia
de que el conocido profesor don Carlos Garcia Vélez,
director que fue de la Revista Estomatolégica, hijo
del famoso cabecilla insurrecto de la guerra pasada
Calixto Garcia, ha salido para Paris y New York con
objeto de embarcarse para Cuba y alli luchar al lado
de los insurrectos de la causa separatista.

Su padre, Calixto Garcia, figuré mucho como uno
de los principales jefes de la uilltima guerra, en la que
estando herido por haber intentado suicidarse, fue
hecho prisionero y sentenciado G muerte, pero per-
donado luego, vino a Espafia y acogido al indulto
de 1884, estableci6 su residencia en Madrid, donde
cursé su hijo Carlos los estudios de dentista. Padre

7 The Dental Cosmos, 1883, 4, pp. 210.
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Madelo Hemado ALTO.— BAJ0,

Sillén dental Wilkerson reformado.
(En el pie se lee: C. GARCIA VELEZ)

¢é hijo contaban en Madrid con muchas relaciones
y amistades?.

Reunidos en Paris los clubes patri6ticos, formados
por los cubanos emigrados en esta ciudad, envian al
general Calixto Garcia a Nueva York para que, desde
alli siga rumbo hacia la isla pues su presencia en la
guerra es importante, habida cuenta de la experien-
cia acumulada anteriormente. El 26 de enero de 1896
padre e hijo, ademas de otros patriotas de la isla,
embarcan en el vapor Hawkins pero apenas avanzan
pues el mal estado del barco lo impide. Finalmente,
el 24 de marzo se hallan en la costa cubana, préximos
a Baracoa.

Su participacion en la “Guerra necesaria” de Cuba,
la que finalmente llev6 a la isla a lograr su indepen-
dencia fue tajante. En Espana, todavia dos anos des-
pués se lamentaba el mismo medio odontolégico de la
traicién del renombrado dentista, hijo de quien habia
sido acogido en Espafia e indultado. Ambos se encon-
traban batallando contra Espafia como informa la
misma revista, bajo el epigrafe de “Malos patriotas”:
C. Carlos Garcia Vélez, erudito director que fue de la
Revista Estomatoldgica y que contaba ya en Madrid
con una numerosa y escogida clientela, olvidando
sagrados deberes de gratitud G la madre patria
que ya en una ocasiéon perdoné la vida a su padre
el famoso Calixto Garcia, se encuentra con éste en
la manigua peleando contra Espana9®. En efecto, en
“la manigua” en la que habia sonado el joven médico
militar Santiago Ramoén y Cajal, alli destinado, hallar
poco menos que un paraiso.

Carlos Garcia Vélez cumpli6 una hoja de servi-
cios importante durante esta guerra, protagoniz6 no

8  Anodnimo, La Odontologia, 1895, 10, pp. 403.
9  Anénimo, La Odontologia, 1897, 1, pp. 61.
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Angulo universal.
(En el eje se lee: C. GARCIA VELEZ).

pocas misiones y participd activamente en numerosos
combates, como el protagonizado en Cauto donde fue
volado el buque “Relampago” de la Armada espaiola,
el 17 de enero de 1897. Unos meses después, el 29 de
agosto, tomo con su brigada el cuartel de caballeria
durante la llamada “Batalla de las Tunas”. Terminé la
Guerra como General de Brigada.

Embajador en México

Tras la guerra, Garcia Vélez tuvo sus brillos sociales
y politicos. Casado en 1900, ocupaba el cargo de Ins-
pector General de Carceles, Prisiones y Beneficencia
cuando decide marchar a los Estados Unidos y alli se
encuentra el aio siguiente, pero las cosas no marchan
como desea y decide regresar a la isla enrolandose
en el Partido Union Democratica donde aspira a la
alcaldia de La Habana, que no conseguira tras per-
der las elecciones ante Miguel Genea. Instaurada la
Reptblica, el presidente Estrada Palma le ofrece la
legacién de México, de tal manera que el dentista y
militar Garcia Vélez se transforma en diplomatico. A
su decir, en el diario de memorias que se conserva en
la casa natal de su padre, Garcia Vélez confiesa haber
ingresado en la carrera diplomatica por considerar
que la diplomacia era la que podia sacar la Republica
adelante10.

Como primer Embajador oficial en México se man-
tuvo hasta 1906, afio en que dimitié como consecuen-
cia del nombramiento de Ernesto Fonts como Secre-
tario de Hacienda, no olvidando Vélez la inquina de
Fonts hacia su padre en 1898, que acab6 con su des-
titucién como jefe del Departamento Oriental. Ese
mismo ano de 1906, la llegada de las elecciones pre-
sidenciales trajo la llamada “Guerrita de Agosto”, en

10 Cfr. https://aldeacotidianablogspot.com.es



la que se vio implicado Garcia Vélez, a cuyo mando
estaba el levantamiento de La Habana, cuyo fin era
impedir la reelecciéon de Estrada Palma. Carlos y
Justo Garcia Vélez serian detenidos. Con la llegada
a la presidencia de la Repiblica del Mayor General
José Miguel Gomez, el que fuera dentista en Madrid
ostent6 diversos cargos, entre ellos la Secretaria de
Gobernacion.

Otros puestos de alto rango diplomaético llegaria
a desempenar Garcia Vélez. De nuevo la revista “La
Odontologia”, que no olvida al que fuera ilustre den-
tista en Madrid, comenta en junio de 1909 su nuevo
cargo: Recientemente ha salido de la Habana para
Washington, con objeto de tomar posesiéon del alto
cargo de ministro plenipotenciario de Cuba en los
Estados Unidos, este distinguido compaiiero que,
como su hermano D. Justo, actual secretario de
Estado, se halla retirado desde 1895 de la profe-
sién dental, en el que tuvo una distinguida clientela
cuando estuvo establecido en Madridi1". En efecto,
los hermanos dentistas Garcia Vélez desempena-
ban importantes puestos en el nuevo estado cubano.
Justo fue Secretario de Estado durante el Gobierno
de José Miguel Gomez (1909-1912) y Carlos, por su
parte, Embajador de Cuba en Estados Unidos, hasta
1912. Fue asimismo Embajador en Gran Bretana,
siendo destituido el 24 de marzo de 1924, de nuevo,

11 Anoénimo, La Odontologia, 1909, 6, pp. 341.
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como le ocurriera en Estados Unidos, por criticar la
corrupcion de su pais.

No fueron las dnicas misiones diplomaticas que
representd Carlos Garcia Vélez pues, carente de for-
tuna, acept6é una segunda etapa en la legacion mexi-
cana en 1934. Incluso habia sido nombrado Embaja-
dor en Espana, pero no llegaria a tomar posesion pues
los celos de cercanos competidores politicos dieron
con la anulacion del nombramiento al dia siguiente.
En los anos cincuenta se encontraba retirado y soli-
tario en Cuba, desencantado con la situaciéon de la
isla. “No hay reptublica, no hay nada”, fueron pala-
bras suyas en una entrevista realizada a los 81 anos,
como también: “Hemos heredado todos los defectos
de Espana y ninguna de sus virtudes.” El que luchara
por la independencia de Cuba era ahora un proscrito
y su escepticismo, era ahora un descreido, a pesar de
que vivia en un pais sin igual: “He viajado por todo
el mundo y he llegado al convencimiento de que no
hay otro pais como el nuestro sobre la tierra... iOjala
nosotros fuéramos lo mismo!”

Nonagenario y viudo, solitario pues el hijo que cui-
daba de él habia tenido que emigrar cuando estall6 la
revolucidn, el general Carlos Gabriel Garcia Vélez, el
diplomatico, en fin, el ilustre dentista revolucionario
que lograra un lugar de importancia profesional en el
Madrid finisecular del XIX, falleci6 en La Habana, un
6 de enero de 1963. e
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DAVID CUADRADO

menudo la ciencia (neurociencia en este caso) nos

ofrece conocimientos descubiertos por los cienti-

ficos que parecen muy alejados de las necesida-
des del dia a dia.

Pero, en muchas ocasiones, lo que falta es hacer “bajar”
ese conocimiento a la realidad. No podemos pedirles a los
cientificos que también sean expertos en ventas, marke-
ting o liderazgo. Esa tarea corresponde a los consultores
quienes tenemos la obligacion de estar actualizados en los
nuevos avances de la ciencia... y saber como aplicarlas en
situaciones préacticas en el mundo de los negocios. Y recor-
damos... una clinica es también, y sobro todo, un negocio.

En esta ocasion vamos a ligar dos conceptos aparente-
mente muy alejados entre si: el disefio “trino” del cerebro
(o la triple evoluciéon del mismo) y la campafia de ventas
del Black Friday.

¢Pueden ambos tener algo en comdn?

Comencemos con esa tarea.

En 1952 el neurocientifico norteamericano Paul
Maclean, basandose tanto en la obra de Darwin como en
los descubrimiento de James Papez, defini6 la hipdtesis
del cerebro triple (o trino) como una forma de organiza-
cion de las estructuras neuronales y del Sistema Nervioso
Central (SNC) en base a una evolucion de los animales
“inferiores” hasta los mamiferos superiores (incluido
el hombre).

ODONTOLOGOS de hoy
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En esa jerarquia, los tres cerebros se organizan e inte-
gran en una unica superestructura que, en los seres
humanos, alcanza su mayor complejidad.

Cada uno de ellos, en un sistema a veces inarmo-
nico (s6lo hace falta comprobar qué ocurre cuando nos
“secuestran” nuestras emociones) intentan coordi-
narse para construir la realidad percibida del mundo en
que vivimos.

Esos 3 sistemas son:

1. El cerebro reptil: que comprende el tallo cere-
bral y que seria el primer sistema nervioso que
regula nuestros comportamientos mas basicos.

« También llamado sistema olfactivo (la pituitaria
de la nariz es el tinico 6rgano corporal en el que
las neuronas tocan directamente con la realidad
externa sin intermediarios) es el cerebro primi-
genio que compartimos con el resto de animales.
No hay, en lo fundamental, diferencias entre el
cerebro reptiliano de una tortuga o el de un ser
humano.

» Basicamente domina los sistemas homeostasi-
cos (la regulacion de la temperatura corporal,
por ejemplo) y aquellas funciones que son basi-
cas para la supervivencia: la respiraciéon (no es
posible suicidarse “dejando de respirar volunta-
riamente” porque ese cerebro cuando falte oxi-
geno dar4 la orden de inhalar aire y pasara por
encima de la orden dada de no respirar), los lati-
dos del corazon (que se disparan a pesar de nues-
tra voluntad en situaciones de miedo o estrés) y
la digestion (que puede llegar a ralentizarse o
pararse del todo cuando necesitamos esa energia
para otras funciones superiores).

» Pero, si hay algo que caracteriza a ese sistema
es su respuesta ante los estimulos considerados
“peligrosos”: es la respuesta de huida-evitacion
(alejarnos de la fuente del peligro) o ataque-
agresion (enfrentarnos a ella).

« ¢Le ha pasado alguna vez que estando en el
campo tocd algo extrafio con una parte de su
cuerpo y, de inmediato, salt6 y se alejo antes de
darse cuenta de que era algo inofensivo como



una hoja mojada o un caracol? Esa respuesta no
fue voluntaria, dependi6 de su cerebro reptil

El sistema o cerebro limbico (también lla-

mado paleomamifero) que anade la experiencia

actual y emocional a la respuesta reptiliana.

« Este sistema lo encontramos basicamente en el
limite (limbo) entre el neocortex y el reptiliano.
Formado por una estructura que envuelve a la
amigdala, es el responsable de las respuestas
emocionales y las descargas hormonales (la
testosterona, la oxitocina o la dopamina estan
presente en las respuestas de agresividad, amor
maternal o el placer respectivamente, sin que
haya voluntad de por medio).

« Esun cerebro compartido por casi todos los ani-
males mamiferos y cuanto méas evolucionados
estan, més parecido tienen con las respuestas de
los humanos.

« De hecho si usted tiene como animal de compa-
fila a un perro o un caballo (y qué decir de un
chimpancé o un delfin) méas similitud de com-
portamientos encontrara. Su perro sabe recono-
cer perfectamente el dia que usted se encuentra
enfadado, alegre o con mucho miedo y, proba-
blemente, respondera de la misma forma.

« De hecho el conjunto de las emociones béasicas
(las que comparten todos los seres humanos
con independencia de su cultura, procedencia o
genética) también es compartido por todos los
grandes simios (chimpancés, gorilas, oranguta-
nes y bonobos).

« A pesar de que las respuestas pueden ser mul-
tiples (esas son las sensaciones) las emociones
basicas se dividen en 6 fundamentales:

Tristeza

Ira

Miedo

Asco

Alegriay

Sorpresa

I N NS

ASCO

IRA

p T

« Estas dos ultimas serdn fundamentales para
entender la relacion que luego mostraremos
sobre su impacto en la conducta de compra del
ser humano.

MEJORA TU GESTION

« En la imagen (grupo de maéscaras coreanas
de teatro de mas de mil anos de antigiiedad)
vemos la caracterizacion gestual de esas 6
emociones bésicas.

3. El Neocoértex o sistema cerebral superior.

« Ese es el conjunto de neuronas con forma de
“nuez” que todos reconocemos cuando pensa-
mos en la forma de nuestro cerebro. Es la capa
superior que aparece al abrir el craneo.

« Este es el sistema mas evolucionado, el que real-
mente distingue al ser humano del conjunto
de los animales (el que da nombre a nuestra
especie: animales racionales) y el que controla,
basicamente, nuestra respuesta mas analitica
y racional.

« El neocortex nos permite “pensar” segan la defi-
nicion clasica: organizar los datos, hacer una
inferencia de la realidad, tomar decisiones y... en
dltimo término, anticipar el resultado de nues-
tras decisiones en el futuro.

« En el libro “¢Por qué las cebras no tienen tilce-
ras?”, Robert Sapolsky nos da un ejemplo del
funcionamiento de ese cerebro. Una cebra no
anticipa el miedo a ser atacada por un le6n.
Cuando ocurre el ataque, reacciona rapidamente
(su sistema limbico le anuncia un peligro, tiene
miedo y el cerebro reptiliano da la orden de
huir) pero no esta miedosa pendiente de lo que
le puede suceder.

« El ser humano, en cambio, es capaz de estre-
sarse... mucho antes de que el peligro, real o
figurado, haga una presencia efectiva (No voy
a invertir en esto que parece seguro no vaya a
ser que...)

Y todo esto, ¢qué tiene que ver con las conductas de
compra del ser humano? ¢Cémo se relaciona la campana
de ventas del Black Friday (como ejemplo de aquellas
campaias puntuales donde queremos invertir para obte-
ner un gran rendimiento y fidelizacion de nuestros clien-
tes) con el funcionamiento y diseno del cerebro?

Pues mucho. Conocer como funcionan los procesos
de decision sera fundamental para que los estrategas
comerciales y los vendedores aprovechen esa situaciéon
para aumentar sus posibilidades de éxito.

Vamos a dar algunos ejemplos y modelos que nos pue-
den ser de gran utilidad.

1. Las decisiones reptilianas

e Atodo el mundo le gusta comprar... a nadie que le
vendan. Creemos que el proceso de compra tiene
que ser personal, por eso cuando nos encontramos
ante una situacion de peligro o incomodidad (ase-
sores que nos “asaltan” en el pasillo yendo hacia la
recepcion, agresividad en las formas...) reacciona-
mos de las dos posibles formas de evitar el peligro:
1. Huimos de la situacién: y eso implica decir “no”
antes de ni siquiera pensar si lo que nos ofrecen

es 1util o necesario.
2. O actuamos con agresividad, relacionando la
aparente agresividad del acto de venta con
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la persona que lo hace (iQué persona tan

molestal!).
Es necesario plantear el acto de ofrecer el servi-
cio como algo agradable, no como una interaccién
potencialmente peligrosa de alguien que tiene
como objetivo que gastemos nuestro dinero por
la necesidad imperiosa del cumplir unos objetivos
de venta.
En otras palabras... promueva la sensacion pla-
centera del acto de compra en vez de presionar
agresivamente con una presencia que podriamos
calificar de agresiva por parte de un extrafio (se
imagina como se sentiria si...).
Pero sin olvidar que la venta impulsiva (si decide
comprar una oferta de servicio por (por ejemplo)
un blanqueamiento dental... ¢por qué no anadir
una limpieza aprovechando que ya lo tenemos con
nosotros?) es un factor fundamental en el proceso
de compra. Entender eso es crucial para aumen-
tar el ticket de compra en el Gltimo momento.
¢Se ha parado a pensar la cantidad de veces que
comprd un paquete de chicles s6lo porque esta-
ban al lado de la caja donde pagar sus compras?
¢Pues por qué no colocar esas ofertas de tultima
opcidn al lado del TPV en la recepcién y comen-
tarle cuando estamos preguntando como se ha
sentido en el tratamiento?
Finalmente recuerde que si el olfato es el sentido
principal en ese proceso de decisién... épor qué
no utilizarlo en nuestro beneficio? Existen olores
que hacen que el coche de segunda mano que esta
pensando comprar huela a nuevo. Eso mismo se
puede aplicar a los olores de las clinicas haciendo
que no huelan a clinicas sino a pastel de canela
(por poner un ejemplo facil de conseguir).

2. La compra emocional

Ya hemos visto que existen 6 emociones basicas,
pero 2 de ellas son fundamentales para entender
la motivacién extra que podemos aprovechar para
el mutuo beneficio (el nuestro y el de nuestros
clientes): la alegria y la sorpresa.

Estas emociones son altamente contagiosas. Basta
con ver a alguien reirse para que nos veamos con-
tagiados por esa misma emociéon. Las neuronas
espejo (descubiertas por Giacomo Rizzolatti en
la Universidad de Parma) son las responsables
de las respuestas de empatia ante las emociones.
Nos alegramos cuando alguien esta contento. Nos
sorprendemos cuando alguien “se sorprende” con
nosotros y experimentamos las mismas emociones
cuando las contemplamos en otra persona cercana.
Vemos a alguien manifestar su alegria al ver que
ha se ha hecho un tratamiento de estética dental y,
de inmediato, queremos probar el mismo objeto.
iExisten tantas ocasiones en las que podemos
contagiar la misma emocidén en otros potenciales
compradores!

Piense por un momento: équé hago para facili-
tar el proceso de contagio emocional? Podemos
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poner personas que han recibido los mismos tra-
tamientos y que expliquen lo bien que les han ido
a ello/as. O colocamos una muestra que se pueda
tocar y experimentar para ver lo que vamos a con-
seguir. O (ya existen) fotografias de como seria
el antes y el después. Vivir una experiencia es la
mejor forma de anticipar el placer del disfrute del
producto o servicio.

Pero recuerde... todo esto sin fomentar una sen-
sacion de agresividad que alejara al cliente y pro-
vocara una respuesta de huida de su potencial
comprador.

En definitiva: promueva momentos de sorpresa,
alegria y contagio emocional en el conjunto de sus
clientes en la tienda.

3. Finalmente... tomamos
una decisién racional

Como ya hemos ido comentando es el cerebro racional
(el que nos distingue basicamente del resto de animales)
el que analiza y toma decisiones basadas en la l6gica. Es
el cerebro que compara la informacion que recibe con las
expectativas previas. Pero con sus propias limitaciones:

1.

Tiene working memory: una memoria de trabajo,
de recuerdo de muy corto plazo, que es la respon-
sable de lo que el comprador recordara sobre las
bondades y beneficios del producto. Y esa memo-
ria es limitadisima. Los expertos la cifran en

7 items de informacion + 3. Si quiere asegurarse...

s6lo dé 3 argumentos principales. No estamos

disefiados para recordar mas en una situacién
tan estresante como las compras en campana de
promocién en un entorno saturado de estimulos.

3 datos, 3 argumentos... 3 beneficios que se pue-

den repetir para asegurar la comprension.

Y équé 3 argumentos presentamos? Pues los que

hagan referencia a los beneficios, no a las carac-

teristicas. Este hecho, por méas que sea conocido,
no debe dejar de repetirse. Las personas no com-
pran caracteristicas (lo que define un producto;

p.e. Esta limpieza se hace con un spray de bicar-

bonato) sino los beneficios que conlleva (p.e. Eso

significa que ademas de limpiar vamos a conse-
guir eliminar esas pequefias manchas que tanto
le afean la dentadura).

Transforme por tanto las caracteristicas en bene-

ficios y para ello le recomendamos un sistema

bien conocido: SABONE:

« SEGURIDAD: obtendra lo que espera siempre,
sin fallos y sin peligro de alteraciones o de su
propia seguridad personal.

e AFECTO: es diferente, para personas como
usted, no apto para todos los publicos... lo lleva
Fulanito que como usted conoce es famoso por....

« BIENESTAR: le proporcionara un gran placer,
no tendra que preocuparse por nada mas, se
instala solo sin dificultad ninguna...

e ORGULLO: es tunico, exclusivo, disenado a
medida para personas que buscan algo dife-
rente y personal.



« NOVEDAD: sera el primero en tenerlo, es la
nueva tendencia que marcara la moda en un
futuro, no querra comprar algo que dentro de
poco ya no estara actualizado, ¢verdad?

« ECONOMIA: tiene la mejor relacién calidad-
precio del mercado, ahorrara tiempo y dinero,
en X meses ya habra amortizado la inversion
porque te ahorraras de...

4. Practique el storytelling: cuente una historia.
Al neocortex le encanta que le expliquen situa-
ciones de éxito similar (quien lo utiliz6, como se
construyo, qué se tuvo en cuenta para su disefio
exclusivo) porque recuerda mucho mas una his-
toria general bien construida que datos aislados.

¢No es verdad que ahora se nos ocurren docenas de
ideas para practicar en la nueva campaia de ventas?

Pues recuerde una cosa mas. Lo importante no es que
se le ocurran. Es que el equipo que te apoya en la clinica
las recuerde y utilice. Para ello el factor aprendizaje y
motivacional es fundamental. Hay que tener modelos
que todo el mundo conozca, utilice de forma habitual y
se conviertan en patrones de éxito.

Para ello es imprescindible que generes un argu-
mentario facil de aprender y usar, tener buenos indi-
cadores de negocio y facilitar el compromiso de todo
el equipo.

¢Util? Si. ¢Facil? No. De su empuje, motivacién e
ilusién depende que pueda conseguir que el acto fun-
damental de comprar se convierta en una experiencia
satisfactoria para su cliente, sus vendedores... y el pro-
pio negocio. Suerte en el proceso.
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JOSE MARIA GIL

oy en dia ya son pocos los que dudan que internet
es una de las mejores vias para conseguir nuevos
pacientes para una clinica dental. Sin embargo,
las herramientas y canales mas importantes siguen cam-
biando y evolucionando y por eso es importante estar muy
al dia de todo lo que ocurre y ver como se pueden incor-
porar todas las novedades en la estrategia de marketing
online de la clinica.
A continuacion os contamos tres tipos de campaiias que
estan funcionando muy bien en 2018:

1. Campaiias de video en Facebook e
Instagram para tu clinica dental

El video sigue siendo una de las mejores maneras de dar
a conocer la clinica y de generar confianza en los poten-
ciales pacientes. Videos en los que los doctores explican
las ventajas de algtin tratamiento o que muestran c6mo
se incorporan las tltimas tecnologias en los tratamientos
para mejorar los resultados y confort de los pacientes ayu-
dan mucho a generar confianza.

Para que estos videos lleguen a los potenciales pacientes
de la clinica, las mejores plataformas son Facebook e Ins-
tagram, ya que nos permite mostrarlo a las personas que
estan en un radio de dos o tres kildbmetros de la clinica, lo
que nos asegura que son personas que pueden visitar la
clinica si ven algo que les interesa.

2. Campaiias remarketing con testimonios de
pacientes en Facebook e Instagrams

En este caso el video sigue siendo el protagonista. Esta vez
el tipo de contenido que vamos a utilizar son los testimo-
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3 campaias de marketing online
para incrementar los pacientes
de tu clinica en 2018

FUNDADOR DE CLINICS MARKETING

nios de pacientes que han quedado especialmente satis-
fechos con el trato que ha recibido en la clinica y con los
resultados de su tratamiento.

En este caso, las personas que queremos que vean este
video son aquellas que ya han interactuado con alguno
de los contenidos que la clinica tiene en internet, ya sea
alguna publicacion en Facebook o Instagram, algan arti-
culo del blog, alguna pagina de la web, etc.

Lo que queremos es seguir incrementando el nivel de
confianza en la clinica y diferenciarnos de las otras clinicas
que este potencial paciente puede estar considerando para
su tratamiento. Este tipo de video lo vamos a mostrar en
Facebook, Instagram y YouTube.

3. Campaias de email y WhatsApp

marketing a pacientes para conseguir

resefias en Facebook y Google

Cuando un potencial paciente esta considerando tu clinica
pararealizarse un tratamiento ya que ha encontrado varios
de los contenidos que estamos utilizando en las campanas
propuestas en los puntos 1y 2, el siguiente paso que va
a realizar es buscar mas informacién sobre tu clinica en
internet.

Ademas de la web y los contenidos que encuentre en ella,
uno de los factores que van a pesar bastante en su deci-
sion de acudir a la clinica son las resefias de pacientes que
encuentre tanto en la pagina de Google My Business como
en la pagina de Facebook. Por eso es muy importante ges-
tionar esta parte de la reputacién online de la clinica.

El objetivo es conseguir el mayor niimero de resenas
positivas en ambas plataformas. Para ello, lo mejor es
realizar campanas mensuales de email o WhatsApp mar-
keting a pacientes que han terminado sus tratamientos y
solicitarles una resefia. Lo ideal es incluir enlaces directos
a la pagina de resenas de Google My Business o Facebook
de manera que se lo pongamos lo més facil posible a nues-
tro paciente.

Esto son solo tres tipos de campanas de las multiples que
podemos realizar para un clinica con el objetivo conseguir
captar mas pacientes utilizando internet. Lo importante
es tener una estrategia y objetivos claros y ejecutarla de
forma correcta. ®
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4 claves

s posible que, debido a la entrada en vigor

de la nueva normativa en materia de Protec-

cion de Datos, haya Ud recibido durante las
dltimas semanas multitud de informacién y correos
relativos a la proteccion de datos de caracter perso-
nal; lo que sin duda puede generarle incertidumbre y
hasta desasosiego.

Pues bien, me he propuesto en este articulo aportar
claridad en dicha materia y trasladarle las claves funda-
mentales que debe Ud., como empresario, saber sobre
esta materia ciertamente farragosa.

En primer lugar el pasado 25 de mayo de 2018 entré
en vigor la plena aplicacién del nuevo Reglamento
Europeo del Parlamento y del Consejo en materia de
proteccién de datos de caracter personal (R.P.D.). Por
ello, si Ud. capta, almacena, gestiona o realiza cualquier
otra operacién de tratamiento de datos de caracter per-
sonal de personas fisicas, debera ajustarse al citado
Reglamento P.D.

Clave 1: ;Qué es un “dato personal”?

Es toda informacion numérica, alfabética, grafica, foto-
grafica, actstica o de cualquier otro tipo, concerniente
a persona fisica identificada o identificable, entendién-
dose por “identificable” toda persona cuya identidad
pueda determinarse directa o indirectamente mediante
un identificador, que puede ser un ntimero o un dato
(un namero de socio, de abonado, etc.).

Como ejemplos de datos de caracter personal, le indi-
camos los siguientes: DNI, nombre y apellidos, niimero
de socio, de suscriptor, domicilio, imagen, cuenta
corriente, geolocalizacion, etnia, incluso el correo elec-
trénico, siempre que éste permita identificar al titular del
mismo. Asi, si el correo fuera info@clinicapzys.es, el dato
no tiene proteccion en esta normativa. Pero si el correo
fuera manuela.perez.delfis@clinicapzys.es entonces si
nos hallamos ante un dato personal protegido.
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El nuevo Reglamento de Proteccion
de Datos. Comprender lo basico en
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Clave 2: ;Qué datos se protegen?

Este régimen de proteccion de datos sblo resulta de apli-
cacion a los ficheros de las personas fisicas. Estos son los
sujetos protegidos, y no de las personas juridicas ni tam-
poco delos empresarios individuales cuando hagan refe-
rencia a ellos en su calidad de comerciantes. Igualmente,
no es de aplicacion a los ficheros de datos que tengan las
personas fisicas en el &mbito de actividades personales
o domésticas, como pueden ser son las redes sociales,
blogs, etc.

Resaltamos que ciertos datos revisten una mayor y
muy especial protecciéon, como por ejemplo los relati-
vos al origen étnico, la salud, la sexualidad, los datos
genéticos, la afiliacion sindical, las convicciones religio-
sas o filoso6ficas, etc. *

¢Los datos del personal laboral se incluyen en la pro-
teccion de la norma? Si. Y se somete al Reglamento.

Sin embargo, no son los datos personales en general
lo que se quiere proteger en el nuevo Reglamento, sino
solo los que son sometidos a tratamiento cuando éstos
pertenezcan a personas fisicas. De ahi la tercera clave
que expresamos a continuacion.

Clave 3: ;Qué es el “tratamiento” de datos?
Es cualquier operacion o conjunto de operaciones reali-
zadas sobre datos personales o conjunto de ellos, como
por ejemplo, la recogida, captacion, registro, organiza-
cion, conservacion, consulta, difusion, o cualquier otra
forma de acceso, cotejo, estructuracion, etc.

¢Tener un programa o una hoja de calculo con los
datos de los clientes es “tratamiento de datos”? Si. ¢Y
tener en un cajon o armario esos datos? También es un
tratamiento de datos.

Si tengo un negocio o comercio que no maneja ni rea-
liza tratamiento de dato alguno, ¢qué he de hacer? Si
no realiza tratamiento de datos, ni siquiera del personal

1 Ver articulo 9 del Reglamento.



contratado, sblo estara sujeto a la norma cuando capte,
registre y trate datos personales.

Si realizo tratamiento de datos personales de los
que ya tengo su consentimiento, étengo que recabar
un nuevo consentimiento?

Si. Es muy recomendable, pues el consentimiento no
es valido si no esta adaptado al nuevo RPD.

Clave 4: Principales novedades que intro-
duce el nuevo RPD

1.

2

El consentimiento del titular de los datos.- Lo
importante en el nuevo RGP a este respecto es
si el tratamiento de los datos es licito o no (prin-
cipio de “Licitud” 2). Y sera “licito” cuando el
tratamiento estd basado en el consentimiento
expreso del titular (con el contenido e informa-
cion que obliga el RGP) o bien en otra base legi-
tima que, por Ley, no precise el consentimiento
del titular.

Resultan novedosas en el RGP dos cuestiones: (i)
se elimina el consentimiento tacito; (ii) el con-
sentimiento debe abarcar expresamente todas
las finalidades para las que se pide, es decir, el
consentimiento para un tratamiento de datos
determinado no ampara el uso posterior para
finalidades comerciales. Esta finalidad debe ser
igualmente consentida.

Resaltar en este apartado que no es necesa-
rio recabar el consentimiento cuando el tra-
tamiento es necesario para la ejecucion de un
contrato en el que el interesado en parte o para
la aplicacion, a peticion de éste, para relaciones
precontractuales.

La obligacién de comunicar a la Agencia de Pro-
teccidn de Datos los ficheros. Hasta ahora, existia
la obligacién de comunicar a la APD los ficheros
que eran objeto de tratamiento. Pero desde el 25
de mayo de 2018 ya no es obligatorio, sino que tal
Registro se realizara internamente por cada res-
ponsable del tratamiento.

La figura del Delegado de Proteccion de Datos
(DPD / DPO). En el Sector Privado, el DPO es
solo obligatorio para empresas que realicen trata-
mientos “a gran escala” o de ciertos datos de con-
tenido de especial proteccion.

El D.P.O. es quien, entre otras funciones debe
supervisar el cumplimiento de la normativa en
materia de Proteccion de Datos Personales y, en
su caso, gestionar las consultas de las personas
que se pongan en contacto con él en relacion a sus
datos. No tiene por qué ser abogado pero si, indu-
dablemente, debe tener conocimientos especiali-
zados en esta materia, ya que tendra una especial
posicion de responsabilidad personal. Podra ser
externo o interno.

Ver articulo 6 del Reglamento.
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4. Ampliacién de derechos de los titulares. Se
los derechos de los afectados, lo que obligara
ponernos al dia en la informacién de los mis-
mos. A los derechos ARCO (Acceso, Rectifi-
cacion, Cancelacion y Oposicion), se le unen,
entre otros, los siguientes:

a. Derecho delimitacion de tratamiento,
se caracteriza por la posibilidad de suspen-
der el tratamiento de los datos en determina-
dos supuestos que establece el Reglamento.

b. Derecho de supresion (“Derecho al
olvido”), se caracteriza por la posibilidad
de solicitar la supresion de los datos perso-
nales del interesado sin dilacién siempre y
cuando se reanan los requisitos establecidos
reglamentariamente.

c. Derecho a la portabilidad de datos, se
caracteriza por la posibilidad de solicitar al
responsable del tratamiento que se le faci-
liten los datos personales en un formato
estructurado y claro a otro responsable.

5. Violaciones de la seguridad de los datos per-
sonales. Obligacion de comunicar las violacio-
nes sufridas en el sistema de seguridad en un
plazo de 72 horas a la Agencia Espanola de
Proteccion de Datos, y en casos graves, a los
propios afectados.

6. Si Ud encarga un determinado tratamiento a
un tercero colaborador, deben ambos firmar un
contrato especial con el nuevo contenido que
obliga el Reglamento.

7. Responsabilidad proactiva en el tratamiento
de datos personales, implica que el responsa-
ble del tratamiento tiene que aplicar medidas
técnicas y organizativas adecuadas para cum-
plir y acreditar el cumplimiento de la norma-
tiva aplicable sobre proteccion de datos de
caracter personal.

8. Privacidad por Diseno. Es decir, el marcaje de
opciones por el interesado debe ser restrictiva,
sin que haya opciones por defecto o previa-
mente marcadas que no sean necesarias para la
finalidad especifica que se solicita (como pue-
den ser los fines comerciales o la cesion de los
datos a terceros).

9. Se establecen multas de hasta 20.000.000 € o
4% del volumen de negocio global del tltimo
ano en caso de incumplimiento.

El Reglamento es tedioso y de compleja comprension.
Asi que espero haber despejado las dudas mas acu-
ciantes que a todos nos suscita esta norma, que desde
luego —ya que nos amenazan con tan graves sanciones—
ya podria haber sido redactada de forma maés sencilla
y directa. o

ODONTOLOGOS de hoy
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AURORA LLAVERO

DE PLAN SYNERGIA

i quieres ser competitivo, si, necesitas una pagina
web. Ahora que ya sabes que es necesaria viene
la siguiente cuestion équé debe aparecer en esta
web? El objetivo y contenido de nuestra clinica en la

red, es algo que debemos planificar al 100%.

Pero antes de empezar a definir ese contenido, os voy

a dar algunos motivos que refuerzan el hecho de querer

ser competitivos.

1. Visibilidad, o lo que es lo mismo, ampliar nuestro
mercado. Con una web ofrecemos la posibilidad de
llegar a mas clientes, a los que ya tenemos y a futuros
pacientes.

2. Atencion al cliente, abrimos un nuevo canal para
nuestros pacientes, a través del cual podemos con-
certar citas, resolver dudas o gestionar algin provee-
dor. Ademas proporcionamos informaciéon sobre qué
hacemos y como lo hacemos.

3. Nuestra imagen como profesionales se ve reforzada.
Estamos proyectando actualidad y una preocupaciéon
por ser contemporaneos y estar accesibles a los usua-
rios. Es un medio para difundir nuestro nivel como
profesionales de la odontologia.

4. Herramienta para vender. Mostrando nuestras cua-
lidades como profesionales, tenemos mas posibili-
dades para captar nuevos pacientes. Recordar que
la btisqueda previa de un “proveedor” antes de con-
tratar un servicio es una tendencia que siempre esta
al alza.

5. Ta decides. Es un escaparate para proyectar el tipo
de odontologia que haces y qué tratamientos ofreces
a tus usuarios. Es un modo de crear tu valor diferen-
cial para posicionarte entre las clinicas dentales de tu
area de influencia.

Una vez tenemos claro esto ;qué hacemos?

Nos ponemos manos a la obra con nuestro
disenador/a web para proyectar todo esto que men-

ODONTOLOGOS de hoy

¢Necesita mi clinica dental pagina web?

RESPONSABLE DE COMUNICACION & CREATIVIDAD

cionamos antes. Y ahi van algunos tips para no perder

el norte.

1. La web es para los pacientes no para colegas del sec-
tor. Por tanto no mostraremos imagenes de cirugias
o particularidades que solo otro profesional puede
entender. Compartiremos los estados previos al tra-
tamiento y el final. Nuestros pacientes compran son-
risas sanas y bonitas.

2. Lenguaje adaptado. Siguiendo el consejo anterior,
emplearemos un lenguaje adaptado a los usuarios,
sin demasiados tecnicismos.

3. Sencillez. Menos es mas, y teniendo en cuenta que los
tiempos de navegacion web son cada vez mas cortos,
debemos trabajar la usabilidad de la pagina. Facilitar
el acceso a las secciones de interés para los usuarios.

4. Que sea responsiva, y se visualice correctamente en
cualquier dispositivo, ya sea un ordenador de sobre-
mesa, una tablet o un teléfono moévil.

5. SEO adecuado. Trabajaremos con distintas herra-
mientas que nos ayuden a tener un posicionamiento
SEO adecuado, o al menos que nuestro contenido
esté redactado enfocado a optimizar el SEO.

6. Analytics. Tener informacion sobre el trafico ques e
genera en nuestra web no esta de mas. Por tanto con-
seguiremos nuestro cdédigo Analytics y lo insertare-
mos en la web para ver qué sucede en ella y corregir
errores.

7. Contenido de interés. Las secciones o paginas de
informacién esenciales en la web de una clinica den-
tal, son:

« Filosofia de nuestro negocio, un pequeno mani-
fiesto sobre nuestra forma de hacer odontologia y
qué nos hace especiales.

« Equipo. Conocer a los profesionales que van
a cuidar de mi salud me hace sentir mas tran-
quila o en confianza a la hora de acudir a una
primera visita.
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Instalaciones. Mostrar como es nuestra clinica y
la tecnologia de la dispone. Es otro modo de ven-
der la odontologia que hacemos.

Qué tratamientos aplico en mi clinica. Es como el
menu de un restaurante, poner a disposicion de
los usuarios el catidlogo de tratamientos. Sobre-
todo es relevante si mis pacientes tienen un nivel
de conocimiento sobre alguna especialidad, como
puede ser la estética dental.

Casos. Mostrar casos de éxito donde se expone
una imagen del paciente sonriendo antes y des-
pués del tratamiento aplicado en nuestra clinica.
Como hemos comentado antes, es una forma de
dar difusién de nuestra excelencia profesional,
a través de imagenes que los pacientes pueden
entender y ademas son impactantes.

Formulario de contacto. Un espacio dedicado
a contactar con nosotros y enlazado con una
de las cuentas de correo de la clinica. Teléfono
de contacto, direccion y e-mail.Objetivo, solicitar
una cita.

Mapa. Para que nos ubiquen y encuentren facilmente.
Enlace a nuestras RRSS. Incluir los iconos a los
medios sociales de los que disponemos.

FAQS. Este apartado es mas libre, pero no esta
demas incluir algunas preguntas frecuentes que
los usuarios pueden consultar y tener una res-
puesta directa en nuestra web que les aporte la
informacion necesaria para venir a visitarnos.
Ventajas. Si ofrecemos facilidades a los pacientes,
para acceder a un tratamiento a través de planes
de financiacidén, y acuerdos con mutuas éporqué
no comunicarlo?

www.libreriaserviciomedico.com
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1001 tips
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Con estos ingredientes y un poco de creatividad, E. Rodrituer
logramos traspasar el plano fisico, para ademas tener e M Mo
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ODONTOLOGOS de hoy 69



70

En las universidades Francisco de Vitoria y Barcelona
Cursos practicos de Cirugia Avanzada
e Implantologia bucal gracias a Ticare

Alberto Salgado organiza un médulo
de practicas sobre modelos anato6-
micos criopreservados en el marco
de los cursos de postgrado que se
celebran en el Centro de Simulacion
Quirtrgica de la Universidad Fran-
cisco Vitoria, con la colaboracion de
Ticare Implants.

El programa del curso, que se
celebrara los dias 22 y 23 de junio,
incluye temas como el tratamiento
en el sector estético, casos posterio-
res mandibulares y sector maxilar
superior con un componente emi-
nentemente practico.

Existen importantes ofertas de
preinscripcion y toda la informacién
de la formacion puede obtenerse en:
https://formacionimplantes.es/cur-
soalbertosalgado.

Ademas, la Universidad de Barce-
lona lanza el Curso de técnicas avan-
zadas en Implantologia Bucal. Carga
inmediata, técnicas de regeneracion
Osea y elevacion de seno maxilar, con
la colaboraciéon de Ticare, e impar-
tido por Eduard Valmaseda, Rui
Figueiredo, Alba Sanchez Torres e
Ifaki Cercadillo.

El objetivo de esta formacion es
que los alumnos sean capaces de
identificar los tipos de carga en
Implantologia; establecer protoco-
los de carga inmediata adaptados a
cada caso clinico; conocer los pasos
a seguir para realizar una rehabilita-
cion con carga inmediata en proétesis
sobre implantes en pacientes edén-
tulos parciales y totales; dominar
las complicaciones més frecuentes

Y

ticare

asociadas a los protocolos de carga
inmediata en Implantologia, asi
como saber de las distintas técnicas
y materiales de regeneracion Osea,
los materiales disponibles a cada
situacion clinica, las indicaciones
del procedimiento de elevacion del
seno maxilar, los pasos que englo-
ban una elevacién de seno maxilar y
las principales complicaciones aso-
ciadas a procedimientos de regene-
racion 6sea y elevacion sinusal.

El curso se celebrari los dias 21 y
22 de junio en las instalaciones de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad de Barcelona.

Las inscripciones para este curso
estan abiertas, y puedes consultar el
programa completo en: www.ticare-
implants.com/formacion. e

Apoya también el premio al mejor articulo del afio de la Secom
Ticare organiza un programa formativo para
odontélogos chinos

Ticare ha organizado un programa
formativo en Espafia destinado a 14
odontblogos procedentes de varias
ciudades chinas. El grupo ha visitado
la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Barcelona para participar
en un taller de elevacion de seno, que
ha corrido a cargo de Rui Figueiredo y
Eduard Valmaseda. Después, ha acu-
dido ala clinica de Alberto Salgado en
Alicante para asistir a una cirugia real.

Ademas, el CEO de Ticare, Fer-
nando Mozo, ha recibido al grupo en
la sede de la compania en Valladolid,
en una visita a la fabrica para conocer
las ultimas novedades de producto
asi como los procesos de fabrica-
cién y los controles de calidad a los
que se somete cada una de las piezas
que produce.

Entretanto, la compaifiia continia
desarrollando su programa Ticare
Training & Education, en su objetivo
de ampliar conocimiento alrededor de

ODONTOLOGOS de hoy

la implantologia oral. Las estancias
clinicas estan disenadas para licen-
ciados con experiencia en implantolo-
gia, cirugia bucal o implanto-protesis,
que estén interesados en ampliar de
forma practica e intensiva su expe-
riencia clinica.

Existen fechas disponibles tanto
en la Clinica Calidental de Alberto

Doctores chinos en la sede de Mozo Grau.

Gonzalez Garcia, en Mairena del
Aljarafe (Sevilla), los dias 10 de julio
y 11 de diciembre, asi como en la
Clinica Perio, de Granada, con Jeroé-
nimo Rubio y Luis Téllez, los dias
19 de septiembre, 17 de octubre y
28 de noviembre.

Ademas, los proximos 5y 6 de octu-
bre se celebra en Madrid el curso Ges-




tién y direccién de clinicas dentales,
un programa de formacién dirigido
por Alberto Manzano y Susana Cubas
que se desarrolla a lo largo de dos jor-
nadas, en el que los alumnos acceden
a conocimientos sobre gestion estra-
tégica de la clinica dental y en el que
pueden perfeccionar sus herramien-
tas y métodos de comunicacién con el
paciente. La formacion combina char-
las con actividades role-play con el
fin de afianzar las habilidades apren-
didas. Al final del curso se entrega
diploma acreditativo de participacion.

Toda la informacién sobre estas
actividades informativas estd dis-

ponible en: https://www.ticareim-
plants.com/formacion/

De otro lado, durante la 17 Edicion
del Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial (Secom), Ticare ha vuelto a
apoyar el premio al mejor articulo
del ano, titulado Carcinoma ductal
infiltrante de glandula parétida. El
original reconocido, que se ha publi-
cado en la revista de la Secom, en su
seccion La pdgina del residente, es
obra de Carlos Salcedo-Gil, cirujano
del Hospital Universitario Son Espa-
ses, de Palma de Mallorca, que reci-
bi6 el premio de manos del director

FORMACION

Durante la recogida del premio.

del Area de Hospitales y Maxilofacial
de Ticare, Diego Velasco. e

15 clinicas se han sumado a esta nueva forma de dirigir sus consultas
Empieza en Madrid la 3% edicion del Diploma en Gestidn
& Direccién de Clinicas Dentales de Plan Synergia

Plan Synergia se propone con este
Diploma, formar a profesionales
de la Odontologia, a posicionarse y
armarse con las herramientas que les
permita alcanzar una excelencia en
gestion y ganar la posicion en su zona
de influencia que merecen.

Esta edicibn comenzé el pasado
16 de junio, y se extendera hasta
noviembre de este afo. 15 clinicas se
han sumado a esta aventura de conocer
y vivir una nueva forma de dirigir sus
consultas, aprendiendo de un modo
préactico todo lo necesario para tomar
decisiones empresariales en base a

Te invitamos a este curso en el que
trataremos los siguientes temas:

« Distintas técnicas de cirugia
que podemos realizar con bis-
turi piezoeléctrico: osteotomia,
alargamiento coronal minima-
mente invasivo, etc.

« Distintas técnicas de regene-
racion: Split Crest, elevacion
de seno con ventana lateral,
etc.

conocimientos y no por intuicion.
El periodo de matriculacion para la
nueva edicién se abrird en septiem-
bre de 2018.

Podéis
www.plansynergia.com y en redes
sociales. o

estar informados en

Curso exclusivo con plazas limitadas
¢Tienes dudas con la cirugia piezoeléctrica?

Fecha: 20 de julio de 2018
Horario: De 9:00h a 19:00h.
Lugar: Centro Médico Gros

C/ Iparraguirre, 11

20001 Donostia.
Informacion e inscripciones:
garbi.sanz@antonsl.es

944530622
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Cada vez mas conciencia de unirse por la excelencia

en la profesién

Excellence Dental Centers (EDC)
se ha presentado en el sector como
una alianza de dentistas, propieta-
rios de clinicas dentales distribui-
das por toda la geografia espanola,
cuya prioridad es “la atencion exce-
lente a los pacientes, con unos prin-
cipios éticos y deontolégicos y una
apuesta por la formacién, la inno-
vacion y el desarrollo tecnolégico”.

EDC tiene el propoésito de compar-
tir conocimientos y experiencia entre
los distintos equipos y a todos los
niveles para que los pacientes tengan

una atencion bucodental excelente.

Como ejemplo de su apuesta por la
formacion, EDC organiza los proxi-
mos 23 v 24 de noviembre la sesidon
Fundamentales of Advanced Esthe-
tic Smile Design, impartida por
Galip Giirel.

EDC, que pretende incorporar
clinicas que respondan a su perfil,
dice tener las ventajas y descuen-
tos propios de una gran empresa en
los acuerdos de compras y propor-
ciona servicios de apoyo y desarrollo
empresarial, asi como acciones de

EDC tiene el propdsito de
compartir conocimientos
y experiencia a todos
los niveles

marketing y publicidad, relaciones
con los bancos, servicios juridicos,
suministros desde la oOptica y las
ventajas de una gran cuenta.

excellencedentalcenters

Henry Schein Espaina lanza un nuevo sitio web
para mejorar la experiencia del cliente

YaHENRY SCHEIN®
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Ademas de un nuevo aspecto, que
ha sido mejorado tanto visual
como técnicamente, también se ha
remodelado la tienda en linea. Con
contenidos mas amplios y nue-
vas funcionalidades, la plataforma
ofrece ahora a los clientes un mejor
servicio y una mejor navegacion.
Se ha mejorado la compatibi-
lidad del sitio web con todos los
sistemas operativos y navegadores

comunes. Los clientes ahora pue-
den utilizar la interfaz personali-
zada para crear listas de compras,
recuperar transacciones completa-
das, elegir entre una de las mayores
gamas de productos del mercado,
recibir descuentos y ofertas espe-
ciales en linea, mantenerse al dia
con las ultimas noticias del sec-
tor y planificar pedidos de forma
més eficaz.



EMPRESAS

Atlas de cirugia plastica y regenerativa
implantoldégica en la zona estética

En esta obra que cuenta con mas
de 4.000 ilustraciones muestra o Davi Gorter
como ha refinado la técnica de
ROG y contiene protocolos de tra-
tamientos estandarizados correcta
y sensatamente descritos para cada
indicacion y situacion, ademéas de
numerosos consejos que ayudan al
clinico a desarrollar los procedi-
mientos de ROG de forma exitosa y
predecible.
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Odontopediatria clinica

Sus autores: Juan Ramoén Boj, Olga
Cortés, Paola Gonzalez y Luis Pedro
Ferreira presentan este libro, que

- i cuenta con un proélogo de: Miguel
odontoPEdlatﬂa Hernandez Juyol, profesor titular
Clinica de la Universidad de Barcelona y
presidente de la Comisién Cienti-

Conlet Frrira 1P fica de 1a SEOP.

Atlantis Editorial S ; _ Este libro es el resultado del

= intento de los autores de dar a
Science & Technology S.L.L. conocer una vision integrada de las

distintas areas que constituyen la
Odontopediatria. Se realiza a través
de iméagenes clinicas que ilustran
los distintos tratamientos de los
pacientes infantiles y juveniles.

Esta coleccion de excelentes iméa-
genes realizan una importante
contribucion hacia donde debe
comenzar todo acto odontoldgico:
la valoracion cuidadosa de la clinica.

La obra puede adquirirse en Edi-
torial Atlantis.
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Nace 'Konnect All Implant’, de DVD Dental

Esta solucién es la tnica que
incluye, en la compra de un
equipo dental Konnect All, un
kit de 10 implantes etk Naturac-
tis. Mediante este kit de inicia-
cion implantolégica etk Naturac-
tis, DVD Dental pretende dar una
solucién tnica a aquellos odonto6-
logos con menor experiencia en el
campo de la cirugia oral que nece-
sitan la instrumentacion necesaria
para la iniciacién en la colocacién
de implantes.

El modelo Konnect All esta espe-
cialmente disenado para trata-
mientos quirdrgicos, con consola
de instrumentos en carro con man-
gueras colgantes, que integra el

micromotor de implantes Surgic
Pro+ NSK y la lampara de trata-
miento Theia Tech, una novedad de
Faro que incorpora en el brazo una
barra de iluminacion para mejorar
la visibilidad de la zona preopera-

DVD

Developing Value in Dentistry

toria, equilibrar la iluminacion de
las areas del box dental y reducir la
fatiga visual.

El equipo Konnect All Implant es un
equipo dental fabricado por Fedesa
en exclusiva para DVD Dental.

Ivoclar Vivadent lanza el nuevo portal

de productos para completar sus servicios en linea

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation

Con el nombre de Highlights, este
portal ofrece a los profesionales del
sector dental, tanto de clinica como
de laboratorio las ultimas noticias
sobre los productos de la compaiiia.

Actualizado con los
ultimos desarrollos
En el nuevo portal Highlights, el
profesional no solo encontrara inno-

El Global Educacion Tour 2018
culminara con el Ibérica Summit

BioHorizons Ibérica organiza el
Ibérica Summit, programa encar-
gado de clausurar el Global Educa-
cion Tour 2018, una iniciativa de
formacion de la compafiia a nivel
internacional cuyo objetivo es ofre-
cer formacion de vanguardia sobre

74 ODONTOLOGOS de hoy

la terapia de implantes en seis pai-
ses del mundo.

El Ibérica Summit tendra lugar
el 27 de octubre en Madrid, y con-
sistird en una jornada intensiva de
aprendizaje sobre como superar los
desafios anatomicos en la odontolo-

vaciones en nuevos productos, sino
que los lectores también obtendran
los dltimos resultados en investiga-
ciones del departamento de Investi-
gacion y Desarrollo.

Los profesionales que se sus-
criban a la newsletter recibiran
automaticamente un aviso con
las nuevas publicaciones una vez
al mes.

global education
tour 2018

HORIZO: IS’

gia de implantes, y sera impartida
por el Dr. Craig Misch.

El programa se dividiraA en dos
partes: el abordaje de los desa-
fios a través de injertos y enfoques
alternativos con implantes cortos
y angulados.



ESTA ES LA MEJOR MANERA
DE MONTAR TU CLINICA DENTAL

NO PREOCUPARTE DE NADA

Servicio Integral de
Suministros Dentales +34 944 53 06 22
Antén, s.. www.antonsl.es
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LAS HERRAMIENTAS PARA
UN DIAGNOSTICO SEGURO
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Nuestras innovaciones facilitan un mejor diagnéstico, dinamizan el flujo de trabajo y ayudan a ahorrar tiempo:
* Desarrolle la capacidad tecnolégica de su consulta con el escaner intraoral CS 3600.
* £l CS 8100 3D es el sistema 3D mas compacto de mercado.

INTEGRATION ' HUMANIZED TECHNOLOGY = DIAGNOSTIC EXCELLENCE

* [ os sensores RVG 6200 tienen filtros personalizables para un diagnéstico mas preciso.
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