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Mientras el sector sigue convulsionado por el
caso iDental, que no por esperado en algunos
ambitos deja de ser menos grave tanto para los
pacientes afectados como para los dentistas
implicados, ODONTOLOGOS DE HOY se ha fijado
en el papel que los colegios profesionales estan
desempefiando en este asunto, procurando
mantener un dificil equilibrio entre sus
obligaciones deontolégicas y la defensa de
una profesion lastimada en su imagen. Con
todo, hay realidades mas esperanzadoras y es
posible encontrar profesionales cuya trayectoria
engrandece la profesién. Es el caso de Antonio
Castafo Séiquer, dedicado en cuerpo y alma
a la odontologia social y capaz de darle a esta
disciplina un alcance impensable no hace
mucho. Su labor deberia ser una cuestion
de las administraciones publicas, pero como
ese escenario todavia queda lejos, ejemplos
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como el de Castafio sirven para subrayar la
importancia de la esfera solidaria del dentista.
La solidaridad también es una de las prioridades
en la accién de gobierno de Javier Gonzalez
Tufién, presidente del Colegio de Odontélogos y
Estomatologos de Asturias, un convencido de las
bondades del sistema sanitario publico que, a su
juicio, deberia alcanzar también a la prestacion
odontélogica. Finalmente, este nUmero concede
un notable y merecido espacio a una de las
figuras mas incontestables de la Sanidad. El
abogado Ricardo De Lorenzo ha dado forma

con maestria y constancia al Derecho Sanitario,
en una labor fundamental que ahora cumple

25 afios y que se apresta a celebrar por todo

lo alto en el inminente Congreso que, afio tras
afio, congrega a los mejores expertos juridicos

y sanitarios, también claro esta, en el ambito de
la odontologia.
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EDITOR

cido muchas noticias en el mundo, pero dos que

aparentemente no tienen nada que ver salvo el de
haber sido premiados con el Nobel de Fisica o el de La paz,
me animan a escribir estas lineas para encadenarlos con la
situacién social de nuestra profesion “dentistas”.

El premio Nobel de la Paz 2018 ha recaido en dos perso-
nas, en torno a un fenémeno de injusticia social nico, pero
desde la diferente perspectiva que resulta de ser victima
y de la solidaridad con las victimas, Denis Mukwege y
Nadia Murad. Denis Mukwege, un ginec6logo que cura a
mujeres violadas en la Republica Democratica del Congo
(RDCQ), y la activista iraqui de origen yazidi Nadia Murad,
de 25 anos, exesclava del grupo yihadista Estado Islamico.
Ambos, ademas, fueron ganadores del Premio Sajarov que
concede el Parlamento Europeo. El Comité Noruego ha
concedido el galardon por la labor de ambos en la lucha
contra la violencia sexual.

El premio Nobel de Fisica era otorgado a tres perso-
nas una de ellos, la canadiense Donna Strickland, por su
trabajo en allanar el camino hacia "los pulsos de laser
mas intensos jamas creados por la humanidad", segtin el
comité. Desde 1901 solo tres de los 201 cientificos laurea-
dos con el Nobel de Fisica (el 1,5%) han sido mujeres. El
premio Nobel en las areas de ciencias lo han obtenido 17
mujeres, 7 de ellas en este siglo XXI, la primera en obte-
nerlo en Fisiologia y Medicina fue Rosalia Yulow en 1986,
precisamente el afio en que en Espafia por Ley se crea el
actual titulo fe odontologia.

Revisando los avances de la ciencia, un poco mas alla de
la crénica oficial de distinciones, puede observar que en
la mayoria de los avances cientificos y en especial en este
nuevo siglo las mujeres han jugado un papel mas decisivo
que los hombres, pero algo frena el reconocimiento expreso
a su papel, evidenciando también aqui, en el mundo de la
ciencia, la falta de igualdad en el trato a hombres y mujeres.

En nuestro pais, Espafia, la Ley Organica 3/2007, de 22
de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
fue aprobada por las Cortes Generales de Espana, y publi-
cada en el BOE n° 71 de 23 de marzo de 2007, superando
los recursos de inconstitucionalidad entonces planteados,
principalmente el articulado que afecta a las condiciones
de paridad exigida en las listas de las candidaturas a las
diferentes elecciones que se producen en Espafia.

Las declaraciones de la vicepresidenta, Carmen Calvo,
sobre la intencién de obligar por ley a que los consejos de

Desde nuestro anterior nimero se han produ-

Paridad (1)

FERNANDO GUTIERREZ DE GUZMAN

administracion de las grandes empresas sean paritarios (al
menos un 40% de representantes de un género) ha resu-
citado el debate de si las cuotas de género funcionan real-
mente o si, por el contrario, son un instrumento discrimina-
torio de la mujer que va en contra de su propia valoracion.

Esta propuesta no tiene nada de novedosa. Noruega lleva
una década con una normativa que obliga a la paridad,
y otros estados como Francia, Italia, Bélgica, Holanda
y Alemania, han adoptado esta norma. En Espana el
porcentaje de mujeres en los consejos de administraciéon
de las empresas del Ibex 35 se encontraba el pasado afio en
el 22%, una cifra saludable si tenemos en cuenta que hace
diez afios no superaban el 6%. Aun asi, estamos a distancia
del 30% que recomienda el Cédigo de Buen Gobierno de la
Comisién Nacional del Mercado de Valores (CNMYV) y del
objetivo del 40% que fija la Comision Europea.

El gran debate esta en si hay que recomendar o hay
que obligar, lo cierto es que con las recomendaciones no
se consigue superar la situaciéon y los datos son elocuen-
tes. Hay estudios que sefialan que la presencia de una
sola mujer en un o6rgano de responsabilidad incrementa
la entrada de mujeres en puestos directivos. La explica-
cion es clara, un consejero suele limitar su mirada a los
hombres mientras que las mujeres ponen sobre la mesa el
nombre de otras mujeres.

El planteamiento ofrecido desde algunos sectores del
empresariado es contrario, ocho de cada diez empresas no
creen en la imposicion de cuotas y plantean que lo necesa-
rio es aplicar criterios para que los mejores profesionales
ocupen las posiciones que se merecen con independencia
del género, y apelan a su autonomia para gestionar las
empresas. Desde el sector sindical siempre més préximo
a estas decisiones de establecer cuotas se argumenta que
la obligacién constitucional de conseguir la igualdad de
hombres y mujeres en todas las esferas esta por encima del
principio de la libertad de autonomia de los empresarios.

En nuestra profesiéon solo tres mujeres han ocupado el
puesto de presidenta de un colegio, en la actualidad hay
unay otras tres han ocupado u ocupan puesto de presiden-
tas de juntas provinciales. Actualmente en el comité ejecu-
tivo del Consejo General no hay ninguna mujer electa, en
el Consejo Inter autonémico una (Alava) y en la Asamblea
General tres (Alava, Girona y Tarragona). Otra cosa dife-
rente son las sociedades cientificas donde la presencia de
mujeres en la presidencia de estas o en los comités organi-
zadores de sus congresos es algo habitual. e
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OPINION

tar profesionales colaboradores que he realizado

en los ultimos tiempos me he encontrado con
odontologos que con soltura e interés presentaban
sus méritos en un curriculum jalonado de masters y
posgrados . Envueltos y protegidos por el papel, argu-
mentaban su capacidad en base a los documentos que
presentaban casi como un salvoconducto al mundo
laboral. Es tan dificil encontrar trabajo sin experien-
cia y tan dificil tener experiencia sin trabajar que una
manera de facilitarlo todo es presentar un master o un
titulo de experto. Ya lo vemos. Corren malos tiempos
para exhibir tantas titulaciones de tan variopinto
origen , algunas de dudosa fiabilidad.

La cuestion dela formacién falaz, que tan interesada-
mente airean en estos tiempos los medios de difusion
de uno y otro color, no es baladi. El sistema docente
cre6 en su momento unos mecanismos de validacion
que garantizaban la seriedad de los conocimientos
adquiridos y la fiabilidad y ética de las instituciones y
profesores que impartian esos conocimientos.

Hete aqui que en los tltimos tiempos han florecido
cursos, masters, expertos, especialistas y otros especi-
menes que, escapando al control deseable, han venido
a dar al profesional torticero lo que la sociedad reclama
y en el momento que lo reclama. Es decir: “Quiero lo
maximo y lo quiero ya”.

E n alguna delas entrevistas de trabajo para contra-

"Deberia prevalecer en nuestra
profesion la idea de que lo meritorio
de un master no es el titulo en si,
sino los conceptos adquiridos y
el esfuerzo realizado"

En algunos casos, visto lo visto, desvirtuando el
concepto de “master, que busca formar maestros,
sefiores del saber, para crear por la via rapida, perso-
najes con infulas que, no pudiendo conseguir con su
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La fiebre de los titulos
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esfuerzo lo que de esta manera normalmente consigue
el hombre cabal y responsable, han descubierto una
anomala via para justificar lo que no son.

Nuestra profesiéon no esta exenta de esos riesgos. Las
redes y sus posverdades, los titulos rimbombantes,
el copia/pega, el marketing desaforado, propician el
obtener la confianza del entorno y la seguridad en uno
mismo por vias que no siempre son el trabajo diario y
el esfuerzo cotidiano.

Las enormes inversiones, a veces pienso que dema-
siado enormes, en formacién que supone conseguir
la excelencia en odontologia se prestan por parte de
algunos a esperar, cuando no a exigir, resultados favo-
rables en la evaluacion de los méritos.

La légica estadistica deberia mostrar que en una
formacién académica, un porcentaje de alumnos
obtiene buenos resultados pero también un porcen-
taje de ellos requiere el doble de tiempo , esfuerzo y
dinero para conseguir los mismos objetivos. O no los
consigue. Es por ello que la obtencién de un master
deberia ser el certificado del acceso a la excelencia en
una materia concreta y no la via de adquisicion de las
competencias que no se adquirieron en su momento,
una especie de continuacién de la carrera, o lo que es
peor la manera de conseguir el reconocimiento profe-
sional sin haber hecho méritos para ello.

Nuestros odontologos deben estar atentos a selec-
cionar su formacioén por la rigurosidad del contenido
docente, la valia de los profesores y la calidad de laen-
sefianza y no buscar atajos rapidos y faciles.

Incluso al margen de esta obviedad, deberia prevale-
cer en nuestra profesion la idea que lo meritorio de un
master no es el titulo en si, sino los conceptos adqui-
ridos y el esfuerzo realizado . Del mismo modo, a los
garantes de la calidad docente no les toca mas remedio
que extremar su vigilancia para evitar lo que hoy dia
esta ocurriendo.

Ojala por tltimo, nuestros pacientes sean cuidado-
sos al valorarnos y no se dejen llevar sin demasiado
rigor por las luces, el fulgor y los titulos que envuelven
a nuestra profesién. En resumen el gran problema es,
como siempre, saber separar la paja del grano y todo
ello sin presumir de saber hacerlo. e
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OPINION

titiva, en la que todos queremos ser los mejores,

pero si yo tuviera que dar un solo consejo a los
jovenes odontoblogos que se acaban de graduar les diria
“rodéate de companeros a los que admires”.

No solo en la calidad profesional si no sobre todo
en la humana, compafieros que puedas decir que estas
orgulloso de formar parte de su equipo. Si haces retro
inspeccién y eso no lo sientes, quizas no estas en el lugar
adecuado para tus primeros anos.

Hoy quiero presentaros a mi compafiera Marta Calde-
ron. Marta recibe casos derivados de los hospitales
Queens y Royal London entre otros, cuando los padres
de los pacientes o los propios cirujanos han decidido no
hacer un abordaje con cirugia Ortognatica.

Vivimos en una profesion extremadamente compe-

"Que puedas decir que estas

orgulloso de formar parte de
su equipo. No solo en la
calidad profesional si no

sobre todo en la humana.”

Marta, ¢équé diferencia ves entre la ortodoncia
espanola y la inglesa?

La gran diferencia es que la ortodoncia en Inglaterra la
cubre el NHS (National Health Service) para todos aque-
llos casos con una cierta maloclusion hasta los 18 afnos.
La ortodoncia por tanto es accesible a toda la poblacion.
Yo trabajo en una clinica exclusiva de ortodoncia con 6
ortodoncistas de distintas nacionalidades. He trabajado
con ortodoncistas que son y se han formado en paises
tan diversos como Israel, Malasia, Suiza, UK, Australia,
Grecia, China... y en mi opinion la diferencia en el tipo de
ortodoncia radica més en la generacién que en el pais en
el que te hayas preparado.Quizas la gran diferencia con
Espafia no esta en quien trata a los pacientes sino en los
pacientes en si. Londres es multicultural y la diversidad
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Rodéate de compaiieros a
los que admires
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de razas es muy grande y por tanto el tipo de maloclusion
puede variar mucho de una raza a otra. El abanico de
malocclusiones a tratar es mucho mas amplio. Es como
ser ortodoncista alrededor del mundo. Otra diferencia
es que en Inglaterra el NHS selecciona tus casos de
forma aleatoria para revisar que los tratamientos son
correctos. Esto es medida de control de calidad.

¢Como tomas las decisiones en los casos dificiles?

Si el caso es muy complejo solemos remitir al hospi-
tal para una segunda opinion. Una vez que el paciente
estd informado de las posibilidades de tratamiento el
paciente es consciente y entiende en todo momento las
expectativas o resultados que puede obtener por ejemplo
en un caso en el que decide abordar cirugia ortognatica
o por el contrario decide optar por tratamiento menos
invasivo que mejore la estética pero consciente y sabedor
de que no va a alcanzar una oclusion de clase 1.

¢Qué es el Indice de Tratamiento de Ortodoncia Necesario?

Es el Indice de tratamiento de Ortodoncia necesario. Es
una forma de clasificar la malocclusion con subclasifica-
ciones y asi medir si el paciente caumple los requisitos para
acceder a tratamiento con el NHS o no. Si el paciente los
cumple tendra el tratamiento de ortodoncia sin ningin
coste y si no puede hacerse el tratamiento privado.

¢Qué es lo mas has aprendido durante estos afios en
Reino Unido?

A ver distintos puntos de vista de un tratamiento. He
aprendido mucho de mis colegas ortodoncistas. Al traba-
jar otros seis compafieros y poderles pedir opinién en
cualquier momento sobre distintos casos es muy intere-
sante y enriquecedor.

¢Tendra Madrid la suerte de tenerte de vuelta?

Si cambiaran los horarios volveria mafiana. Compa-
ginar la vida profesional y familiar en Inglaterra es mas
facil. Los pacientes estan acostumbrados a venir en hora-
rios de 9 a 5 con lo cual puedo pasar tiempo con mis nifios
de tres y cinco afios. Ahora mismo estoy esperando mi
tercer hijo y gracias al sistema britdnico puedo tener
hasta un afo de baja de maternidad. e
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impulsor del PADI

bucodental infantil del Estado”. En estos o

parecidos términos define el Departamento
de Salud del Gobierno Vasco por boca de su consejero
Jon Darpoén la salud de sus ninos y adolescentes y de su
sistema de asistencia dental. Un sistema que atendid el
afo pasado a casi 130.000 nifios y adolescentes y que
presenta uno de los indices més bajo de caries entre las
regiones de Espafia y de la Unién Europea. Las cifras
hablan por si solas: 74% libre de caries; 92% de los
beneficiarios ha utilizado el sistema en algiin momento
de su vigencia; y de media lo ha hecho 6,4 veces de las
9 posibles (9 afios de vigencia para cada cohorte entre
7-15 anos de edad).

Dice un aforismo muy conocido que “de buena semilla,
buena cosecha”. Claro que la primera premisa es sembrar
si luego quiere uno recoger; a lo que podemos anadir
aquello de “...tan solo siembres lo que puedas abonar.”
Y esto eslo que ocurre en salud dental en el Pais Vasco. Los
sistemas, como los sembrados, no se mantienen solos, los
mantienen las personas. Son las personas las que abonan
y mantienen el sistema y si este es bueno, los resultados
terminan por llegar. Hasta tal punto que el consejero
Darpon dice que “...1alabor de estos profesionales concer-
tados, que llega al 94% de las intervenciones, es una de las
razones del éxito del programa”. Sin olvidar claro esta la
labor de sus gestores que ha sido la otra pata del sistema.
El gestor es pieza clave en el buen funcionamiento de
los servicios.

Si echamos la vista atrés, la comunidad auténoma del
Pais Vasco inici0, estrenada la década de los noventa,
un sistema de atencién dental dirigido a la poblacién
infantil y juvenil basado en la concertacién de recursos
puablicos y privados. No fue una siembra facil, estuvo
rodeada de polémica y de palos en las ruedas; el esta-
blishment no lo vio con buenos ojos. Pero la semilla
era buena, las personas que lo han mantenido eran y
son competentes y hoy puede, orgullosa, mostrar estos
excelentes resultados.

El sistema era bueno. Yo defiendo que es el que mejor se
adapta a la asistencia odontolégica por muchas razones.
Es bueno de inicio porque atina lo mejor de dos sectores:
el publico con su capacidad de gestionar las necesidades
de la poblacion, y el privado porque pone a disposicién
del primero toda su capacidad de intervencién. Es bueno
porque, al recurrir a la concertacion, evita la creaciéon
de una nueva y extensa red asistencial incurriendo, de
no ser asi, en una duplicidad de redes asistenciales.

La diversidad y extensién de red de clinicas priva-

aa Euskadi cuenta con el mejor indice de salud

ODONTOLOGOS de hoy

La buena siembra

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

Al Dr. Federico Simoén Salazar,

das es una caracteristica del sistema odontologico
aqui y en cualquier pais del mundo desarrollado. Por
tanto, no era légico, ni coherente, ni eficiente, pedir
a la comunidad el esfuerzo econoémico de duplicar
una red que ya existe. Es bueno porque esa extensa
red acerca el servicio a cualquier lugar de la geo-
grafia; y lo acerca no s6lo fisicamente si no porque
puede ofrecer un amplitud de horario mayor que
el sistema ptublico. Y esto es bueno para el usuario.
Pero, desde el punto de vista de la practica, es bueno
porque el trabajo en odontologia, que es en un 80%
la atenci6on primaria dental, difiere y mucho de la
atencién medica general y pediatrica en particular.
En primer lugar porque la esencia de la practica
odontolégica es en su mayor parte quirargica, con un
gran componente manual; que utiliza una gran diver-
sidad de utillaje, una gran diversidad de técnicas y
de medios tecnologicos; que necesita unos medios y
unos modos muy a la medida de cada profesional; un
enclave fisico muy particular; una coordinaciéon con
el personal auxiliar para el trabajo a cuatro manos
que es como se realiza la buena odontologia; y algu-
nas razones mas. En definitiva, el dentista necesita un
gabinete hecho a su medida. A partir de esta realidad,
concertar el servicio es una buena soluci6n.

Y, por ultimo, es bueno por encima de todo porque
ayuda a crear buenos habitos en salud y, por tanto, a
mantener una buena salud dental. Promueve la asis-
tencia al dentista desde una edad temprana. Si algo
sabemos de las enfermedades dentales es que son
en su mayor parte prevenibles, las que mayor indice
de evitacion tiene entre las enfermedades del ser
humano. Los habitos para la evitacion de la caries y
la gingivitis se adquieren en la primera infancia y el
PADI ayuda a crearlos.

¢Ya esta todo hecho?: creo que no, todavia queda por
hacer. Asi lo entienden sus gestores y por esa razén
anuncian algunas iniciativas para mejorar el servicio.
Quizas la mas importante mejorar su tasa de utiliza-
ci6n anual que actualmente es de un 67% (es decir, 67
de cada 100 utilizan cada afio el sistema dental) con
el objetivo de llegar al 80%. Otra reforma necesaria es
establecer los mecanismos para llegar mejor a las capas
mas desfavorecidas y con mas indice de enfermedad.
También anuncian una nueva encuesta epidemiologica
para actualizar indices de caries y detectar posibles
nuevas necesidades. A ver si otras comunidades toman
ejemplo y salen de su letargo. Por no hablar del Minis-
terio de Salud que ni esté ni se le espera. o
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Ante la lentitud de las administraciones publicas en
la respuesta “al mayor escandalo dental en la historia de Espafia”

Los colegios de Odontdlogos tratan de liderar
la defensa de los derechos de los pacientes 'y
de un ejercicio profesional ético y de calidad

Ademas de conmocionar al sector
sanitario, el caso iDental se ha conver-
tido en una preocupacién de primera
magnitud para la opinién publica.
La quiebra de esta red de clinicas
dentales sostenida en la publici-

dad engafosa y en un imposible y

Texto: Ismael Sanchez

Dentistas con corazon. Asi irrumpio
en la escena sanitaria la marca iDen-
tal, una red de clinicas que prome-
tia democratizar la odontologia,
mediante un modelo low cost soste-
nido por subvenciones, ayudas y asis-
tencia social de incierta procedencia.

Comenzaba 2015 y algunos cole-
gios de Odonto6logos volvieron a
torcer el gesto: ya llevaban tiempo
denunciando las practicas de algu-
nas franquicias y advirtiendo sobre
los efectos de la publicidad enga-
fiosa y del intrusismo profesional.

ODONTOLOGOS de hoy

muy deficiente ejercicio profesio-
nal ha sacudido la confianza de las
administraciones publicas, tanto las
ejecutivas como las de justicia, que
han estado otra vez excesivamente
lentas en la adopcién de medidas
preventivas. El dafio a los pacientes y

Llovia sobre mojado.

La aventura no llegd mas alla de
junio de este aho. El precipitado
cierre de 26 clinicas en toda Espana
era la punta del iceberg de un nego-
cio mal concebido, peor planifi-
cado y desastrosamente resuelto,
con un goteo de denuncias de mala
praxis, reclamaciones por tratamien-
tos incorrectos y, al final, impa-
gos a profesionales y proveedores
y fraude a miles de pacientes que
comprobaron cémo su salud buco-
dental comenzaba a resquebrajarse,

a la odontologia esta ya hecho, pero
los colegios profesionales no se han
dejado amilanar y estan liderando
una respuesta global a un problema
del que ya vienen advirtiendo desde
hace tiempo y para el que buscan, de
una vez, una solucién definitiva.

ademas de sus cuentas corrientes.
Un completo desatino.

Algunos colegios de Odontoélogos
fueron los primeros en reaccionar y
advertir lo que se venia encima. Y lo
hicieron ciertamente pronto, aunque
casi nadie les hizo caso. Por ejemplo,
el Colegio de Odontoblogos y Estoma-
tologos de la I Region (COEM) que,
ya en julio de 2015, es decir, apenas
seis meses después del inicio de la
actividad por parte de iDental, ya se
apresurd a denunciar ante la Comu-
nidad de Madrid los indicios de ilega-



lidad que concurrian en una de las
clinicas, concretamente la situada en
el nimero 20 de la madrilefia calle
de Méndez Alvaro.

El Colegio de la VIII Region
también reaccion6 con prontitud
ante el modelo de funcionamiento
de iDental. El Colegio que agrupa a
las provincias de Burgos, Palencia,
Soria, Valladolid y Zamora se diri-
gi6 formalmente a la clinica sita en
la ciudad del Pisuerga para hacer
ver a sus responsables la falta de
idoneidad de sus practicas. Corria
agosto de 2015 y la denuncia surtio6
efecto. La clinica qued6 clausurada,
aunque poco después abrié nueva-
mente, con el beneplacito de las
autoridades competentes.

Aquellas  denuncias inicia-
les tuvieron su continuidad. El
COEM se mantuvo vigilante ante
las andanzas de iDental y durante
2016, 2017 y 2018 sigui6é rela-
tando irregularidades en materia
de publicidad, de comercializacion
de los tratamientos, de inexistencia
de practicas correctas de esterili-
zacion, de abandono de pacientes
y de concurrencia de casos graves
de mala praxis. “Dichas denun-
cias deberian haber recibido una
respuesta contundente desde la
Administraciéon”, sostienen desde
el Colegio.

En la VIII Regién, optaron por
explorar las posibilidades del
ambito politico, segin recuerda
José Manuel Cuadrillero, gerente
del Colegio, en conversacién con
ODONTOLOGOS DE HOY: “El
presidente de la Junta Provincial de
Palencia, Angel Argiiello, conoce al
diputado de Ciudadanos Francisco
Igea, y comenzamos a transmitirle
nuestra preocupacion al respecto,
la falta de regulacién en materia
de publicidad. ¢Cémo era posible
esta falta de control? Igea se mostro
receptivo y no nos detuvimos aqui.
Al final, llegamos a todos los grupos
parlamentarios de las Cortes de
Castilla y Le6n y logramos promo-
ver una proposicién no de ley que
pudiera poner fin a esta situacion”.
Sin embargo, el movimiento legis-
lativo no tuvo su obligada conti-
nuidad en el ambito ejecutivo: “La
Junta de Castilla y Ledn reguld
de aquella manera, como se suele

decir: claramente insatisfactoria”,
recuerda Cuadrillero.

Con todo, el colapso de iDental
y sus fatales consecuencias asis-
tenciales solo era una posibilidad
cierta para algunos colegios. “Cier-
tamente, a la Administracion no le
venia mal el abaratamiento de la
odontologia que proponia esta red
de clinicas. Casi llegaban a defen-
derla. Espero que aprendan de una
vez”, apostilla Javier Fernandez
Parra, presidente del Colegio de
Granada, una corporacién espe-
cialmente activa en las semanas
en las que se desato6 el escandalo.
“Promovimos un acuerdo con
Consumo para que los pacientes
dejaran de pagar la financiacion
de los tratamientos al no recibir el
servicio. Después, nuestra comi-
sion deontoldgica se ha reunido
casi todas las semanas para atender
a los afectados que han acudido al
Colegio y ha elaborado un informe
preceptivo sobre cada caso denun-
ciado. Esto a veces no se valora ni
por los propios compafieros, pero
es un trabajo muy importante”.

Los expedientes informativos
han sido también otro de los puntos
fuertes en la actividad del COEM.
De hecho, en los casos que presen-
taban indicios de infraccion de las
normas deontolbgicas, la Junta
de Gobierno inicié procedimiento
sancionador llegando a la suspen-
sion de la colegiaciéon por diferen-
tes plazos, hasta alcanzar los 24
meses en los ejemplos més graves.

“Hay que analizar los expedien-
tes abiertos como en cualquier otra
situacién”, comenta Fernandez
Parra. “Y si hay indicios de mala
praxis, hay que abrir un procedi-
miento sancionador. Ahora bien,
este caso de iDental es especial-
mente dificil porque casi todos los
pacientes afectados eran atendi-
dos por varios dentistas, y es muy

Algunos colegios
fueron los primeros en
reaccionar y advertir lo
que se venia encima.
Y lo hicieron ciertamente
pronto, aunque casi
nadie les hizo caso

complicado precisar donde empieza
y termina la responsabilidad de
cada profesional. No habia impli-
cacion directa de solo un dentista,
sino de varios. El modelo de funcio-
namiento de iDental estaba conce-
bido para que nadie fuera responsa-
ble del tratamiento. Era un sistema
basado en el engafio”.

Y los colegios de odontoélogos
han sido los mas claros en decirlo y
denunciarlo. Ojala sus advertencias
hubieran sido més tenidas en cuenta.

ODONTOLOGOS de hoy
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José Manuel Cudrillero, gerente del Colegio de la VIl Region.

La Audiencia Nacional ha tomado
el timo6n del caso iDental e inten-
tara llegar al fondo del asunto,
depurando responsabilidades y
tratando de compensar los dafos
causados a pacientes, profesiona-
les y proveedores. En principio,
la investigacion se centrara en los
delitos de administracion fraudu-
lenta, estafa, apropiacion indebida,
falsedad documental, lesiones y
contra la salud ptublica.

La entrada en escena de la
Audiencia Nacional se ha produ-
cido ante la inhibicién de varios
juzgados de primera instancia, que
habian recibido denuncias, algu-
nas de ellas impulsadas por cole-
gios de odontdlogos como el de la
I Region: un procedimiento penal,

| COLEGIO
OFICIAL DE
DENT
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de mas de 4.000 folios, “tras una
minuciosa tarea de investigacion,
analisis y documentacion”.
Ademas, ha presentado otra
denuncia por la situacion de las
historias clinicas de los pacien-
tes, dado que las clinicas cerraron
sin previo aviso. “Aunque muchos
pacientes buscan una solucién
rapida a sus tratamientos pendien-
tes, desde el Colegio de la VIII
Region estamos recomendando
acudir a la via judicial”, dice el

;JDIENCH NACIONAL

"Aunque muchos
pacientes buscan una
solucion rapida a sus

tratamientos pendientes,
desde el Colegio de

la VIl Region estamos

recomendando acudir

a la via judicial”

gerente José Manuel Cuadrillero.
“Hay companeros odontdlogos
que se han ofrecido a atender a
los pacientes, con precios mas
reducidos, pero claro respetando
en la medida de lo posible sus
honorarios habituales”.

Aunque, “una cosa es la causa
judicial y otra es el tratamiento”,
puntualiza Javier Fernandez Parra.
“En mi opinion, la vertiente judicial
debe primar sobre cualquier frente
judicial, sea este penal o civil”.




No cabe duda de que el caso iDen-
tal ha provocado dafios que van a ser
muy dificil de restafar en pacien-
tes y profesionales. Sin embargo, su
magnitud y el eco que ha provocado
en la opini6on publica, no solamente

"Hay que hacer una
ley de publicidad como
Dios manda"

sanitaria, puede ser una buena opor-
tunidad para resolver de una vez el
problema de la publicidad engafiosa
en la salud bucodental. “Hay que
hacer una ley de publicidad como
Dios manda. En realidad, es muy
complicado hacer una publicidad que
no sea enganosa”, reflexiona Javier
Fernandez Parra, presidente del Cole-
gio de Dentistas de Granada.

A su juicio, la profesion se encuen-
tra ante un serio problema que, como
suele decirse, puede convertirse en
una gran oportunidad de mejora: “El
Consejo General debe capitanear y

El COEM haliderado la campatia de
advertencias y denuncias sobre el caso
de iDental. El 11 de julio celebr6 una
rueda de prensa junto a un colectivo
de pacientes afectados para explicar
la situacion ante la opinion piblica.
Previamente, habia venido emitiendo
y difundiendo notas de prensa, asi
como participando en la elaboracion
de piezas informativas realizadas
por medios generales y especializa-
dos que comenzaron a prestar aten-
cién al problema. También recurri6
a la radio, para el lanzamiento de la
campaia Preocupados por tu salud,
en la que se alerta a los ciudadanos de
préacticas abusivas e ilicitas de deter-
minadas clinicas.

El presidente Antonio Montero ha
sido el principal artifice del movi-
miento del COEM, con su compa-

Javier Fernandez Parra. Presidente del Colegio de Dentidas de Granada.

liderar el movimiento de la profesion
a favor de una prestacion de cali-
dad. Debe ser capaz de hablar claro
a la sociedad sobre los tratamientos
odontologicos y exigir a los politicos
que actien en consecuencia. Ellos
son los primeros que saben que estas
clinicas, sin publicidad engafiosa,
no son nada”.

recencia ante la Comision de Sani-
dad de la Asamblea de Madrid para
denunciar el problema de salud
publica que provocan las practi-
cas mercantiles de algunas clinicas
marquistas. Ademaés, la corpora-
cién ha llevado a cabo multitud de
reuniones con representantes de la
Administracién autonémica, con
asociaciones de consumidores y con
otros organismos para informar y
trasladar la preocupacion sobre
lo que estaba pasando con iDen-
tal. Toda una intensa campana de
concienciaciéon, que ha terminado
por ser infructuosa ya que el dafio a
los pacientes se ha terminado produ-
ciendo. Pero no desde luego por la
inacci6n de Colegios como el de la I
Regitn, que desde un principio vio
venir el escandalo que se avecinaba.

José Manuel Cuadrillero, gerente
del Colegio dela VIII Regi6n, también
comparte este parecer: “Espero que a
partir de ahora la Junta de Castilla y
Le6n tenga una posiciéon maés clara
y contundente al respecto. Y que
la sanidad privada le preocupe un
poquito mas de lo que le ha preocu-
pado al consejero Saez Aguado”. e

llustre Colegio Oficial de Odontélogos v
Estomatdlogos de la I* Regitn

ODONTOLOGOS de hoy
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Antonio Montero, presidente del COEM

Antonio Montero, presidente del COEM.

Otro de los azotes publicos mas
activos de iDental esta siendo el
presidente del Colegio de Odon-
tologos y Estomato6logos de la I
Regién, Antonio Montero. Tiene
toda su légica porque esta corpora-
cion esta siendo de las mas movi-
lizadas en los grandes temas que
preocupan a la profesion, especial-
mente el intrusismo y la publicidad
enganosa. Y es aqui donde, a juicio
de Montero, se esconde el gran
problema que ha generado el caso
iDental: “La publicidad que se deja
hacer en el ambito de la Odontolo-
gia es inconcebible en otro &mbito
cualquiera de la Medicina. La
Administracion deberia limitar ya
esto y ahora parece que por fin se
dan cuenta, cuando han visto que
esta afectando a la poblacién mas
vulnerable y con menos recursos”.

Porque “el engafio premeditado
y piramidal” destapado tras las
practicas de iDental “puede volver
a suceder en cualquier momento.
Esto se veia venir y no es algo tinico.
Este modelo de negocio es el mismo
de otras clinicas que siguen en
funcionamiento”. Montero lo cali-

ODONTOLOGOS de hoy

fica de “engatusamiento mediante
pantallas”, con una financiacién
especial y la puesta en escena de un
comercial con bata blanca que no
sabe nada de Odontologia, pero que
cierra acuerdos muy beneficiosos,
especialmente en el ambito de los
implantes, que es la practica que
més ingresos le genera: “Asi funcio-
nan estas macroclinicas”.

ODONTOLOGOS DE HOY conversa
con Montero solo unas horas después
del registro de las clinicas iDental,
por orden del juez de la Audiencia
Nacional, José de la Mata, encargado
del caso.

La Policia ha realizado un inventa-
rio de activos y ha descubierto unos
procedimientos que avalan las sospe-
chas profesionales sobre material de
escasa calidad usado en las clini-
cas. Otro argumento mas que podra
incorporarse a la macrocausa.

Montero recuerda que la cober-
tura dental ptiblica ha sido casi nula
en el Sistema Nacional de Salud (“en
Madrid ya lo hemos podido reme-
diar en parte, por lo menos para los
nifios y jovenes hasta 16 afios”) y, por
tanto, se ha convertido en el mejor
caldo de cultivo para la irrupcién de
este tipo de clinicas: “Las adminis-
traciones dieron rienda suelta a este
tipo de establecimientos pues creye-
ron que gracias a una mayor oferta,
bajarian los precios. No se dieron
cuenta de que asi solo promovian

2w o

En salud,
lo barato sale caro
Los precios excesivamente bajos
pueden no garantizar una
calidad minima del tratamiento.

el engano”. Los colegios, que llevan
anos denunciando esta situacion,
también han sido puestos en el
punto de mira, segin el presidente:
“Estamos muy limitados en nues-
tras actuaciones y debemos tener
sumo cuidado con las autoridades
de Competencia. De esto algunos
colegios ya tienen experiencia muy
negativa, cuando no es que vayamos
contra el libre mercado, sino que lo
que nos importa es el paciente y el
tratamiento que recibe”.

"A los comparieros
que se han visto
inmersos en este caso
Yo les aconsejaria
que se buscaran un
buen abogado"

El COEM también tiene abiertos
varios expedientes a profesiona-
les que participaron en los trata-
mientos de iDental. Pero Montero
recuerda que “el proceso judicial
iniciado en la Audiencia Nacional
inhabilita las sanciones que, en su
caso, pudiéramos adoptar”. Con
todo, el presidente no baja la auto-
exigencia: “A los compafieros que
se han visto inmersos en este caso
yo les aconsejaria que se buscaran
un buen abogado. Y es cierto que
sera dificil depurar responsabili-
dades porque tenemos constancia
de historias clinicas en las que han
participado hasta 25 colegiados.
Habra que determinar lo que hizo
cada cual”. Algunos dentistas de
iDental han denunciado al COEM
por los expedientes abiertos contra
ellos, pero Montero no se amilana:
“Es nuestra obligacion como Cole-
gio y la llevaremos a cabo”. e
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Antoni Gédmez Jiménez, presidente del Colegio de Catalunya

El Colegio de Odonto6logos y Esto-
matologos de Catalunya (COEC)
ha estado muy pendiente del caso
de iDental desde antes de que se
produjeran las primeras reclama-
ciones, con la conviccion de que era
un modelo de negocio que lindaba
con el fraude. Esta prevision no le
ha servido, sin embargo, para ser
criticado por algunos afectados,
que han llegado incluso a realizar
pequeinas concentraciones ante la
sede colegial, en protesta por lo
que entendian desentendimiento
de la corporacion.

El presidente, Antoni Gobmez
Jiménez, sale al paso con rotundi-
dad: “Entendemos la frustraciéon de
los afectados, pero que no busquen
culpables en el COEC porque no los
hay. Estamos haciendo lo que tene-
mos que hacer”.

Al principio de las primeras sospe-
chas, cuando en Catalunya se cons-
tituyd una asociacion de afectados,
el COEC realiz6 informes para que
se dejaran de pagar las financiacio-
nes obtenidas para los tratamientos.
Ademas, apoyaron las denuncias
ante los ayuntamientos y el Departa-
mento de Salud de la Generalitat de
Catalunya. “Ya teniamos experien-
cia en este tema, el caso de Funn-
ydent fue muy similar al que esta-
mos viviendo ahora con iDental. Las
clinicas planteaban unos tratamien-
tos que se perpetuaban en el tiempo
y, de esta manera, los pacientes se
sentian atados por la financiacion.
Les hemos procurado informar de
sus derechos con notas, comunica-
dos y en el propio Colegio”.

Algunas fuentes, no debidamente
contrastadas, hablaron de unos
40.000 afectados en toda Catalunya.
Gomez Jiménez transmite a ODON-
TOLOGOS DE HOY otros niimeros
muy diferentes: “En el Colegio tene-
mos registradas 105 reclamaciones
individuales y tenemos constancia
de 26 denuncias colectivas antes los
juzgados. Estimamos que habri en
total alrededor de 1.200 afectados”.
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Antoni Gomez Jiménez, presidente del Colegio de Catalunya.

Lo cual no es poco, precisamente.
Respecto a las peritaciones, unas
de las facultades colegiales exigidas
por los afectados, el presidente del
COEC, tiene también una postura
muy clara, pese a las iniciativas de
otros colegios en este sentido. “El
peritaje no puede ser gratuito, por
mucho que lo pidan los afectados.
Y tampoco es posible recuperar
el dinero de inmediato, ni que les
terminen los tratamientos repara-

"La responsabilidad es
de la Administracion
puesto que estamos
ante un asunto de
salud publica”

dores de un dia para otro, y también
gratis. Esto no puede ser. Las cosas
llevan su curso y sus tramites y este
€aso no va a ser una excepcion”. Pese
a la presién ciudadana, no le duelen
prendas en asegurar que “los que
pagaron al contado tendran muy
dificil recuperar su dinero y tendran
que buscar otras clinicas donde les

arreglen la boca. Y, por favor, que
tengan cuidado, porque nos consta
que hay afectados que estan cayendo
en otras franquicias similares y el
problema puede volver a repetirse”.

La responsabilidad de que el caso
iDental se haya producido estd muy
claramente definida, a su juicio: “Es
la Administracién porque estamos
ante un problema de salud publica.
Si iDental no hubiera podido hacer
esa publicidad tan agresiva en sus
reclamos, esto no habria pasado.
Las personas con menos recursos
caen como moscas por efectos de
estas campafas de marketing. Hay
que insistir, ahora mas que nunca,
en que se regule de una vez por
todas la publicidad”.

Enlo que el COEC si esta tomando
cartas en el asunto a fondo es en el
control del ejercicio profesional, que
es una de sus competencias nuclea-
res. Para el presidente, no hay otro
camino que depurar las responsa-
bilidades, “aunque sea dificil por
la complejidad de los tratamientos,
llegue donde llegue la de cada cual.
Desde luego, nosotros no vamos
a diluir este tema e intentaremos
llegar hasta el final”. Lo cual no es
tanto una amenaza como la certeza
de que el COEC sabra estar a la
altura de las circunstancias. e
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Se convierte en proveedor unico del programa China Oral Health Care

Mozo Grau ha sido elegido como
proveedor tnico de implantes denta-
les para el programa China Oral
Health Care, un nuevo proyecto de
prevencion y tratamiento de enfer-
medades bucodentales que desarro-
llara el Ministerio de Salud del pais
asiatico. “Es un reto y una oportuni-
dad para transformar la compaifiia
en un competidor global”, ha expre-
sado Fernando Mozo Grau, CEO de
la compania, en conversacién con
ODONTOLOGOS DE HOY. “Ya no se
trata solo de internacionalizar nuestra
actividad. Con este éxito en un pais
como China, debemos plantearnos
una aspiracion competitiva global”.

La eleccién “es un reconocimiento
a la calidad de nuestro producto.
China no ha buscado una provi-
si6on low cost, sino todo lo contra-

rio: una modalidad premium como
la que nosotros fabricamos y que
se ha impuesto en el concurso a las
presentadas por empresas chinas,
coreanas y europeas”. El Gap o acre-
ditado por Mozo Grau, que supone
un implante-protesis casi perfecto,
ha decantado la balanza del lado de
la compafiia con sede en Valladolid,
por delante de otras empresas.

El programa prevé cubrir las nece-
sidades de salud oral de 200.000
personas gracias a la implicacion de
un millar de profesionales y 2.000
clinicas. “A partir de ahora debemos
procurar asegurarnos de que la colo-
cacion correcta de nuestros implantes.
Para ello, vamos a reforzar la planti-
Ila de la que ya disponemos en China
para realizar una 6ptima formacién de
formadores”, ha senalado Mozo Grau.

El acto de presentacion y lanza-
miento del acuerdo entre el
Gobierno chino y Mozo Grau se ha
celebrado ante méas de un centenar
de académicos y lideres empresa-
riales y ha contado con la presencia
de algunas de las principales auto-
ridades sanitarias chinas como el
director de la Comisi6on Nacional de
Salud, Wu Llangyou, el presidente
de la Asociacion China de Salud, Xu
Huafeng, el presidente de la Asocia-
cion de Estomatologia China, Yue
Lin, y el vicepresidente de Medicina
Dental de la Universidad de Hong
Kong, Guo Dawei, entre otras.

El acuerdo nace de la necesidad
de las autoridades sanitarias chinas
de dotarse en exclusiva de produc-
tos sanitarios premium y tiene por
objetivo promover estilos de vida

Mozo Grau, durante el acto de presentacion del programa China Oral Health Care.
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Altos representantes del Gobiemo Chino, junto a miembros del socio estratégico de Mozo Grau en China'y
de la propia compaiia de implantologia.

"Es un reconocimiento
a la calidad de
nuestro producto.
China no ha buscado
una provision low cost,
sino todo lo contrario"

saludables entre la poblacién china,
capacitar adecuadamente al perso-
nal médico del pais y prevenir enfer-
medades cronicas. Las actividades
se desarrollaran a través del socio
estratégico local de Mozo Grau en
China, Lang Lang Medical Inves-
tment, y esta previsto que se extien-
dan hasta el afio 2025.

Durante su intervencion en el acto
de presentacion del acuerdo, Mozo
Grau ha senalado la “clara vocacion
innovadora de la empresa” cuyos
productos cuentan con el “aval
cientifico de los principales centros
de investigacion internacionales”
y ha sefialado la importancia que
supone para una empresa espafola
“ser referente en tecnologia” y “ver
reconocido su esfuerzo” por parte
del sistema puablico de salud mas
grande del mundo. e
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Solidaridad desde Bielorrusia a Huelva

Ulybka, trazando sonrisas escondidas

Texto: Cristian Lépez, estudiante de periodismo (Universidad de Sevilla).

La sonrisa es el sol que ahuyenta
el invierno del rostro humano.
Fuerza vital. Ese gesto que permite
respirar al alma y es capaz de ilumi-
nar incluso los lugares mas oscuros.
Una verdadera luz en tierras en las
que la miseria, la insalubridad y la
pobreza perviven y acompafian de la
mano a personas que, sin oportuni-
dades algunas, abrazan sin resigna-
cion tales condiciones con el simple
deseo de que ello les permita sobre-
vivir. Por ello, crear sonrisas por
el mundo se hace tan fundamen-
tal para la Fundaciéon Odontologia
Social Luis Seiquer (FOS) desde su
origen, quienes siguen dibujandolas
en un ratio de lugares y colectivos
cada vez mas amplio.

Precisamente, la entidad trazo
este pasado mes de julio una nueva
linea de uni6n en la hoja de ruta soli-
daria que atesoran. Con motivo de
la llegada a Huelva de 26 menores
procedentes de Bielorrusia, el pais
que mayor cantidad de nubes radiac-

Cristian Lopez.
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tivas recibi6 en 1986 tras el desastre
de la Central Nuclear de Chérnobil
(Ucrania), la FOS desplegd un opera-
tivo movil —similar al que ya realizan
en los CETIs de Ceuta y de Melilla-
en el colegio onubense Ciudad de
los Nifios. Una iniciativa fruto de un
convenio establecido con la Asocia-
cion Ninos/as de Acogida de Huelva
(ASNIA), por el que se realizd6 una
actuacion integral bucodental a todos
y cada uno de estos jévenes, y que se
saldo con un total de 120 interven-
ciones al margen de los tratamientos
de prevencion.

Estos chicos y chicas, procedian
la mayor parte de regiones rurales
del sur del pais como Goémel, en las
que la alta reactividad que conserva
Bielorrusia —un 300 % superior a
la del resto de Europa- tras mas
de treinta anos del desastre, sigue
siendo una realidad y una amenaza
invisibles. No obstante, y para
mayor inri, siguiendo la politica
de acogida de la asociaci6on Asnia,

todos ellos eran jovenes cuyas fami-
lias presentan condiciones socioe-
con6micas de extrema precariedad
y pobreza, sumergidas bajo una
economia de supervivencia cuyo

"Se pretendio
concienciarles de
la extrema importancia
de mantener una buena
salud bucodental,
teniendo en cuenta que
son una poblacion que
tiene un alto riesgo de
desarrollar enfermedades
de tipo oncoldgicas.”

principal sustento lo conforma el
sector econémico primario —agri-
cultura y ganaderia concretamente-.
Asimismo, muchos viven en nuacleos
familiares que se han desestructu-
rado con motivo de los problemas
de alcoholismo que sus progenito-
res arrastran desde que la caida del
sistema soviético durante los afios
90 trajese consigo la miseria y el
desempleo a estos terrenos.

Por todo ello, no es de extranar
que todos tuvieran un organismo
muy debilitado, lo que también
menguaba importantemente su
salud oral. De hecho, practicamente
el 87 % de estos nifios presentaba
caries, algo normal teniendo en
cuenta que entre el 60 y el 90 % de
los nifios en edad escolar de todo el
mundo las presentan.

Asi pues, el objetivo del proyecto
fue unirse al afan de sanearlos,
pues, segin han demostrado diver-
sos estudios cientificos y las propias
Organizaciones Mundiales contra
el Cancer y la Salud, la estancia de
estos jovenes en Espafia durante un
periodo de 45 a 50 dias les permite



alargar su esperanza de vida entre 18
y 24 meses; asimismo, se pretendio
concienciarles de la extrema impor-
tancia de mantener una buena salud
bucodental, teniendo en cuenta que
son una poblacién que tiene un alto
riesgo de desarrollar enfermedades
de tipo oncologicas.

La iniciativa, que recibi6 el
nombre de Ulybka -sonrisa en
ruso-comenzo el pasado 23 de julio
cuando, tras una hora de viaje, la
unidad mévil de la FOS Luis Seiquer
se establecia en el interior del
mencionado Ciudad de los Nifos.
Tras un primer instante en el que
el doctor Antonio Castaio organizo
toda la parte material y humana del
operativo, los nifios comenzaron a
llegar. Eran los mas pequenos del
grupo total de acogidos. Muchos
de ellos sumaban su primera expe-
riencia fuera de territorio bielo-
rruso. Tras haber pasado un férreo
sistema de seleccién que tiene como
filtros a los centros de educacion de
origen y a sus profesores, a moni-
tores —los cuales les acompafiaban
en todo momento durante la expe-
riencia por tierras espafolas- y a los

propios integrantes institucionales
de Asnia, eran ellos y no otros los
que, por necesidades apremiantes,
justificaban su presencia alli.

"A pesar de que el
miedo estaba presente en
muchas de las caras de
los jovenes, los mensajes
y gestos de tranquilidad
que se intercambiaban
unos con otros hacian
mas facil la tarea”

Para atenderlos Susana Arenas
y Esmeralda Flores, dos coope-
rantes  mejicanas, compartian
labor junto con Carmen Toscano,
una odontbloga general onubense
recién graduada que, tras contactar
con una amiga que curiosamente
trabajaba para la Fundaci6on en el
CETI de Melilla, habia valorado la

ACTUALIDAD

opcion de unirse al equipo solidario
formado por Castafio aprovechando
su paso por Huelva. “Es una opor-
tunidad muy especial”, destacaba
Carmen, que reconocia que era la
primera vez que trabajaria tomando
sus propias decisiones, lo que, sin
duda, le ayudaria a ser una profe-
sional mucho méas “autosuficiente”
el dia de manana.

Tras una primera toma de
contacto, el primer grupo de nifios
se fue sentando sucesivamente en
el sillon dental. A pesar de que el
miedo estaba presente en muchas
de las caras de los jovenes, pues
gran parte dejaba su salud oral en
manos de odont6logos por primera
vez en su vida, los mensajes y gestos
de tranquilidad que se intercam-
biaban unos con otros hacian mas
facil la tarea. Asi, el equipo humano
de la fundacién comenzo6 a valorar,
todavia sin necesidad de instru-
mentos, a un primer grupo de ocho
chicos y chicas —observando solo
el estado general de la boca y las
posibles tareas a realizar en cada
uno-. Una enmienda inicial a la que
le siguieron los posteriores trata-

ODONTOLOGOS de hoy
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mientos, que consistieron princi-
palmente, en este primer conjunto,
en una serie de obturaciones y colo-
cacion de selladores. Un cometido
que se alargd durante nueve horas
a lo largo del dia y que supuso un
primer mestizaje profesional con
una cultura totalmente diferente
como la bielorrusa.

Esta cultura estaba presente de
forma intrinseca en el pasado y
presente de estos mancebos. Peque-
nos, como Aliona Yakuta una nifa
de tan solo ocho afos con serios
problemas dentales, que proce-
dian de zonas como Brahin, una
de las mas castigadas por la explo-
sion del cuarto reactor de la central
de Chernobil. Donde, a pesar de
conservarse aun altisimos niveles
de radiacion, la inmensa mayoria
de las familias crian a sus propios
animales y siembran sus propios
huertos, ignorando el peligro que
esto conlleva. En estas tierras no
hay politicas activas para fomentar
el conocimiento de los peligros de
la contaminacién nuclear, més alla
de las tipicas senales que muestran
las zonas mas radiadas. Ademas, los
progenitores de la mayor parte de

ODONTOLOGOS de hoy

estas familias subsisten con 120 o
130 euros al mes, pese a que traba-
jen durante quince horas diarias y
tengan que mantener a cinco o seis
hijos generalmente.

Otros como Kamila Shalaputnava
—con una piel curiosamente méas
morena que la de sus compafieros

"Los progenitores de
la mayor parte de

estas familias subsisten
con 120 0 130 euros al
mes, pese a que trabajen
durante quince horas y

tengan que mantener

a cinco o seis hijos"

de viaje y cara regordota- son la viva
herencia de aquella generacion de
individuos —mas de 700.000- que
fueron convocados por el gobierno
soviético para ayudar a sellar aquel
infierno nuclear: los liquidadores.
Una cantidad ingente de personas

que acudieron para ‘luchar’ contra
un enemigo invisble sin saber a qué
se enfrentaban realmente y bajo
protecciones paupérrimas. Perso-
nas, como su abuelo Michel Bondar,
un antiguo militar ucraniano que,
aunque tuvieron la fortuna de
sobrevivir al desastre, sufrieron
durante toda su vida la penuria de
la supervivencia.

Tras este primer dia, el segundo
y tercero fueron sin duda los mas
laboriosos, pues, al término del
ultimo de estos, 22 eran los menores
que ya no solo habian sido obser-
vados y tratados, sino que habian
sido dados de alta, tras jornadas
ambos dias de trabajo de 12 horas.
Las labores principales que llevaron
a cabo los profesionales de la FOS
Luis Seiquer fueron extracciones o
pulpotomias de caries avanzadas,
obturaciones y fijacién de sellado-
res. El equipo humano de la Funda-
cién hasta el momento, una vez
llegado este miércoles 26 de julio,
ya habia tornado, pues, las hasta
entonces cooperantes -Carmen,
Susana y Esmeralda- dieron el
testigo a Carlos Bracho y Angeles
Delgado, odontblogos generales ya



frecuentes en los proyectos solida-
rios del doctor Antonio Castafo.
Ambos temian que el estado
bucodental de aquellos chicos fuese
no digno, pero, sin embargo, y para
sorpresa de los dos, la salud oral
de la mayor parte de los chicos era
mas que aceptable, como concluian
junto con la participacion de
Castafio. “Se nota, sobretodo en los
mas mayores que, a raiz de algin
tratamiento que le hayan hecho
con anterioridad y que han sabido
preservar perfectamente, tienen

"Se nota, sobretodo en
los mas mayores que, a
raiz de algun tratamiento
que le hayan hecho con
anterioridad, tienen una
boca muy decente"

una boca muy decente”, sefialaba
Angeles mientras trataba a Nasta
Hidraovich. Esta chica tenia proble-
mas de huesos, lo que aseveraba
el calzado ortopédico que llevaba
puesto, ya que tenia una pierna
mas corta que otra. A pesar de
ello, Nieves Sanchez, la vicepresi-
denta de Asnia, explicaba a su lado,
que esta pequena habia dado “un
gran cambio” desde que lleg6 al
programa, puesto que llegd que se
tropezaba facilmente al caminar y
se caia con facilidad, y ahora tiene
su problema pero con una “movi-
lidad muy normal” dentro de su
patologia. Algo que le hacia sonreir
timidamente a Nasta.

En cuanto al altimo de los dias —el
27 de julio-, éste fue el mas emotivo
de todos. Con un grupo ya reducido
y con mayor tiempo de maniobra,
los sentimientos florecieron. Carlos
reconocia con orgullo, mientras
espatulaba un IRM para tratar a
Darya Naskavets —una chica de 12
afios delgaducha con los ojos azul
cielo y con una sonrisa entrecor-
tada- que, a pesar de que una vez
terminada la carrera numerosas
clinicas privadas han ofertado por
sus servicios, no tiene “intencién

alguna” de desvincularse de la FOS,
pues, gracias a ella, ves una parte de
la profesién “mucho mas humana”,
ya que te permite “blindar a perso-
nas que no tienen los medios sufi-
cientes” y tener la oportunidad de
mejorar, no solo su salud, sino la
situacién personal de buena parte
de los pacientes a los que asiste.

A su lado, Bohdana Damadad,
una de las méas pequeiias del grupo,
pues solo tiene ocho afos aun y
apenas suma su segundo —conse-
cutivo- viniendo a Espaiia, parecia
haber olvidado ese temor que hizo
imposible atenderle durante mas de
treinta minutos el primer dia. Ella,
como si del méas divertido de los
juegos se tratara, tomaba las pinzas,
el espejo y las sondas en su mano y
se las ofrecia a Angeles cada vez que
ésta las requeria. “Es mi ayudante”,
constataba la odontbloga. Por su
parte, el padre de acogida de Darya,
Cristobal, observaba desde el exte-
rior de la unidad. Con los brazos
cruzados y encantado con la escena,
no podia dejar de mirar con fascina-
cion a su nifia. Ella es la hermana de
Ulad, un chico al que han acogido
durante varios afios y que se ha
convertido practicamente en uno
mas de la familia. “Este afio no lo
hemos podido traer porque ya es
demasiado grande. Hoy, de hecho,
es su cumpleanos. Se me hace
extrafio no tenerlo aqui”, contaba
este agricultor, quien, con lagrimas
en los ojos —aunque él admitia que
es llorén-, narraba que les seria
imposible mandarle regalo alguno
este aflo puesto que es muy caro. No
obstante, el joven habia sido claro:
“iVosotros me llevais para alli el
afo que viene cuando ya sea mayor
y os perdono!”.

“iTu turno, Alena!”, indicaba
Nieves, la vicepresidenta de Asnia,
presente en todo momento para
gestionar el buen desarrollo del
operativo y dar celeridad a éste.
Alena era la mayor del grupo. Tras
diez afios consecutivos siendo
acogida en temporada estival por
una familia de Bonares (Huelva), su
espafiol era perfecto, similar al de
un bonariego mas. “Yo no sé como
he aprendido. Toda la gente me
dice que he aprendido muy rapido,
pero yo no he estado estudiando ni

nada®, recalcaba esta joven.

“Es impresionante cémo apren-
den el idioma estos nifios. Noso-
tros, sin embargo, apenas hemos
podido coger algunas palabrillas”,
bromeaba José, el padre de acogida
de la decana del grupo, quien escu-
chaba con interés sus palabras. Este
afio intentaran traerla de forma ya
definitiva, una vez que ha terminado
sus estudios obligatorios en Bielo-
rrusia y va a comenzar los superio-
res, durante los nueves meses que
dura el curso académico.

iListo!, apuntaba Carlos. “Se nota
que no es la primera vez que te
tratan la boca. Eres de las que mejor
la tienes”, evidenciaba el profesio-
nal tras realizarle una tartrectomia
a Alena. “Nuestro trabajo ha termi-
nado”, concluy6 éste. “El vigésimo
sexto paciente ha sido dado de
alta”. Tras ello, Alena posaba junto
con Castafo, Angeles y Carlos ante
las caAmaras. Abrazaba sus manos
y dibujaba una curva perfecta que
recorria de lateral a lateral su rostro:

"Te permite blindar a
personas que no tienen
los medios suficientes y
tener la oportunidad de

mejorar, no solo su salud,
sino la situacion personal
de buena parte de
los pacientes”

una esbelta y estética sonrisa. Pese
a que ella la escondia entre sus
manos, era la respuesta fisioldgica
de aquel que se siente pleno por
dentro; de aquel que, con 17 afios,
y a diferencia de muchos de sus
compatriotas -pues solo una escasa
porcion de la poblacion juvenil
tiene la oportunidad de luchar
por sus suefios-, augura un porve-
nir cargado de ilusiones y metas.
“Nieves, nuestro trabajo aqui ha
finalizado. Esta chica esta prepa-
rada. Dejemos que esta sonrisa
vuele libremente y trace muchas
otras”, avalaba Castano. e
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Presidido por Guillermo Pradies y organizado por la Sepes

Presidido por Guillermo Pradies
bajo el lema Digital Natives in
Prosthodontics, se ha celebrado la
42 edicion del Congreso Anual de la
European Prosthodontic Associa-
tion (EPA) en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Complu-
tense de Madrid y organizado por
la Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatologica y Estética (Sepes),
entre otras organizaciones.

Durante las tres jornadas del
congreso, en torno a 600 profesio-
nales del sector, han asistido a las
presentaciones de destacados espe-
cialistas nacionales e internaciona-
les que han mostrado las dltimas
innovaciones y los mas recientes
avances tecnolbgicos en tratamien-
tos prostodonticos. Los temas de
interés han sido los tratamientos
prostoddnticos guiados en dientes
e implantes; mock ups digitales;
escaneres intraorales; escaneres
faciales; realidad virtual y realidad
aumentada; software CAD para
laboratorios dentales; tecnologias
en impresiéon 3D; protesis comple-
tas CAD/CAM; protesis parciales
removibles, etc.

El congreso ha incluido temas
relacionados con la proétesis
convencional y con la implantolo-
gia, base sobre la cual se realizan
en la actualidad un gran porcentaje
de la actividad de rehabilitacién
protésica. El lema es indicativo del
camino hacia adelante que, basado
en la tecnologia digital, ha empren-
dido la prétesis en particular y la
Odontologia en general, tal y como
se ha podido comprobar a través
de las 21 conferencias, 7 talleres y
136 comunicaciones, entre orales y
posters, presentados por 31 confe-
renciantes y méas de un centenar
de comunicantes.

El cartel de ponentes ha sido
de primer nivel internacional y
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Nacho Rodriguez, Guillermo Pradies y Jaime A. Gil, entre otros ponentes.

nacional. Encabezado por Mariano
Sanz, que ha impartido la Oxford
Lecture como conferencia inau-
gural hablando de la importancia
de la belleza y con la presencia
de Stefano Gracis, Javier Pérez,
Faleh Tamimi, Bassam Hassan,
Luigi Canullo, Ali Tahmaseb, Josef
Kunkela, Joao Caramés, Jose
Luis de la Hoz, Vincent Fehmer,
Roberto Cocchetto, Robert Kers-
tein, Primitivo Roig, Jonathan
Esquivel, Mariano del Canto, Livio
Yoshinaga, Jiirgen Setz, Manuel
Sancho o Arturo Llobell.

Tecnologia digital aplicada

La oferta de workshops se ha
orientado especialmente a dar a
conocer la tecnologia digital apli-
cada tanto al diagndstico como a
la planificacién de tratamientos, el
flujo digital del trabajo o la imple-
mentacion de los sistemas digitales
en las clinicas, gracias a las inter-
venciones de Padraig Mc Auliffe,

Carlos Parra, Victor Fabuel, Cris-
tian Abad, Waldo Zarco, José Luis
Sanchez Rubio, Inmaculada Gonza-
lez, Mercedes Robles, Nieves Albizu
e Irene Garcia.

Si por algo destaca la EPA es por
el rigor cientifico que se exige a las
comunicaciones presentadas en
su congreso anual, hecho avalado
por el prestigio universitario que
tienen los miembros del jurado
que evalian las comunicaciones asi
como por, en muchos casos, el pres-
tigio investigador y/o clinico de los
odontblogos que presentan.

Las comunicaciones y posters han
versado sobre un tema relevante
de la prostodoncia, englobadas
dentro de alguna de las siguientes
categorias: educaciéon/docencia,
implantologia, nuevas tecnolo-
gias, interdisciplinar, protesis fija y
removible, dolor orofacial y trastor-
nos temporomandibulares y mate-
riales dentales.

Este ano se han presentado 49
comunicaciones orales y 87 posters



divididos en ocho sesiones repar-
tidas entre las dos primeras jorna-
das del congreso. Los comunican-
tes proceden de diversos paises
como Espana, Turquia, Dinamareca,
Grecia, Holanda, Alemania, Repu-
blica Checa, Rumania, Finlandia,
Albania, Bélgica y Croacia.

La EPA es la Ginica sociedad cien-
tifica europea que ofrece la posibi-
lidad de obtener un reconocimiento
como especialista europeo tras la
evaluacion de rigurosos criterios
curriculares y un examen de capaci-
tacién ante un comité especialista.
Este afo y en el seno del congreso
se ha procedido un aflo mas a la
defensa de este examen por parte
de los candidatos que han optado
a ello, entre ellos dos profesiona-
les espanoles. Actualmente tan
solo hay 2 odontélogos espanoles
entre los que ostentan el reconocido
titulo: Guillermo Pradies y Rafael
Martinez de Fuentes.

La participacion de miembros
de la Asociacién de estudiantes de
Odontologia de 1a Complutense ha
sido importante con la difusion de
este congreso entre los mas Jove-
nes, asi como en la organizacion
del grupo de jovenes q encarga-
dos de atender las distintas salas
y supervisados por la secretaria
técnica del congreso. o
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Uno de los grandes nombres de la odontologia estética en Espafia
Anton-Radigales, premio a la Excelencia de Festética 2018

Su clinica es desde hace mucho
tiempo un centro de referencia para
todo aquel que quiera perfeccionarse
en el campo de las restauraciones
estéticas. Alli han aprendido algunos
de los mejores dentistas de Espana.
Otros han tenido la oportunidad de
hacerlo a través de los numerosos
cursos que ha impartido por toda la
geografia espafiola. Manuel Ant6n-
Radigales, outsider en los 70, hoy
dentista de culto, es uno de los prota-
gonistas indiscutibles de la odonto-
logia estética en nuestro pais. Festé-
tica 2018 le ha concedido su premio
a la Excelencia.

"No tiene nada que
ver la demanda social
actual con la de hace 30
afnos y tampoco tiene
nada que ver lo que los
profesionales pueden
ofrecer. Hay una nueva
realidad que necesita

un enfoque nuevo"

“Hablar de estética era una frivoli-
dad... Los dentistas eran curadores”.
Asi rememora Manuel Antén-Radi-
gales sus comienzos en la odon-
tologia, en la década de los 70. Su
apuesta por la estética, sin embargo,
fue rotunda y, desde el principio,
cuando ejercia como odontopedia-
tra, la tuvo siempre muy presente.

Recuerda que empez6 a traba-
jar como odontblogo infantil y las
coronas de acero que se solian poner
entonces a los nifios que se fractura-
ban un diente: “Quedaba horroroso,
a mi no me gustaba nada y empecé a
hacerlas con composite”.

Su carrera profesional discurre
de forma paralela a la historia de la
odontologia estética en Espafia. Van
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de la nada al todo en menos de 40
afios. De no existir ni siquiera una
denominacidén establecida para esta
area de la odontologia a la actual
omnipresencia de la palabra estética
en cualquier clinica, en cualquier
plan de tratamiento.

“Yo colaboraba con 3M y en 1982
me consultaron sobre los materiales
que necesitariamos para odontolo-
gia estética. Les di algunas ideas y
asi empez6. Hasta entonces inten-
tabas dejarlo todo lo mas bonito
posible, pero no existia el concepto
de odontologia estética como tal”.

A su juicio, esta evolucién ha
sido algo muy paulatino. “Cuando
empecé no habia nada y ahora que
estoy terminando mi carrera parece
que no haya otra cosa. De hecho, yo
nunca me he dedicado exclusiva-
mente a la estética, he hecho sobre
todo conservadora, lo que pasa es
que al final he acabado tratando a
muchos pacientes de estética porque
me venian”, reconoce.

De no ser por la asociaciéon que
hacemos en nuestro pais con la
perfumeria, a Ant6én-Radigales le
gustaria referirse a la odontologia
estética como odontologia cosmé-
tica, “porque cosmética viene de
cosmos, que para los griegos era
una cosa muy seria”. “Finalmente
parece que se ha impuesto en el uso
el término estética dental, aunque
en realidad odontologia estética
es un concepto mas global, mas
completo”, asegura.

Como global es también su vision
de la odontologia estética. Defen-
sor de los tratamientos minima-
mente invasivos y autoridad indis-
cutible en composites, aboga por un
enfoque nuevo y méas amplio, que
necesariamente tiene que ir mas alla
de la odontologia restauradora.

Manuel Anton-Radigales.

“No tiene nada que ver la demanda
social actual con la de hace 30 ahos 'y
tampoco tiene nada que ver lo que los
profesionales pueden ofrecer. Hay
una nueva realidad que necesita un
enfoque nuevo”, insiste, y afiade que
seria muy bueno que hubiera una
formacion reglada, porque repercu-
tiria de forma positiva tanto en los
pacientes como en los profesionales.

“Creo que es necesario admitir que
la odontologia estética es una espe-
cialidad y que el reconocimiento de
los especialistas en odontologia pasa
por una formacién reglada. Hoy son
muchos los pacientes que solicitan
tratamientos meramente estéticos y
son los especialistas en odontologia
estética los profesionales que deben
dar respuesta a esta demanda”.

Ya proximo al final de su anda-
dura profesional, aquel visiona-
rio que arriesgd y aposté contra
todo prondstico por la estética
afirma con toda conviccion que la
odontologia estética no es ningan
capricho: “La estética es funcién y
la belleza es salud”. e
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VIERNES 30 NOV PONENTES PROGRAMA

10:00 - 10:30 hrs. Carlos Saavedra ZCUAL ES LA MEJOR PORCELANA?

10:30-11:00 hrs. Juan Zufia EN BUSCA DE LA PAPILA

11:00- 11:30 hrs. Juan Ruiz de Gopegui FACETAS DE PORCELAMA EM DIENTES PERIODONTALES
COFFE BREAK

12:00 -12:30 hrs. Alvaro Oteo Zaccagnini ZRESTAURADOR O CIRUJANO? ANIMATE

12:30-13:00 hrs. Alvaro Delgada Pichel CORONA O INCRUSTACION

13:00-13:30 hrs. Luis Segura-Mori (POR IJI.IE ES COMPLICADD RESTAURAR IMPLANTES?
13:30 - 14:00 hrs. Juan Flores TRATAMIENTO DE LA SONRISA GINGIVAL

COCTEL

15:00 - 15:30 hrs. lesas Oteo Calatayud EVALUACION BLANQUEAMIENTO EN CLINICA

15:30 - 16:00 hrs. Jorge Parra RESTAURAR SOBRE IMPLANTES

16:00-16:30 hrs. Nacho Charlén Diez ¢CEMENTAR CON AISLAMIENTO ABSOLUTO?

COFFE BREAK

17:00-17-30 hrs. Daniel Blanco ;QUE CAMARA ME COMPROD?

17:30 - 18:00 hrs. Ma Dolores Oteo Calatayud DIASTEMAS: RESTAURAR O CERRAR ESPACIOS
18:00-18:30 hrs. Javier Cremades ENMASCARAMIENTO CON RESINAS

18:30 - 19:00 hrs. Carlos Oteo Morilla PROTOCOLD BDA EN BLANQUEAMIENTO DOMICILIARID
19:00-19:30 hrs. José Rabago ;CUANDO RESINA O PORCELANA?

19:30 - 20:00 hrs. (scar Martin Gonzalez CARILLAS, MO PREP, PREPLESS. MITOS Y REALIDADES
SABADO 1 DIC PONENTES PROGRAMA

10:00-10:30 hrs. Daniel del Solar DIFICULTADES EN LA CONFECCION DE CARILLAS MO PREP
10:30 - 11:00 hrs. Manuel Cueto CUANTO DURAN LAS RESINAS COMPUESTAS

COFFE BREAK

11:30 - 12:00 hrs. Alfonso Dteo Pérez ¢CUAL ES EL LIMITE DE LOS INJERTOS?

12:00-12:30 hrs. Luciano Badanelli .{,EU&HDI] CARILLAS, CUANDD CORDNAS?

12:30 -13.30 hrs. GALA PREMIOS FESTETICA 2018

Inscribe tu caso clinico entrando en www.festetica.com o en el Telf. +34 693 362 026
Sirealizas lainscripcion antes del 20 de octubre te regalamos una espatula Safident
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Concede un afio mas una beca para colaborar con la Fundacion Odontologia Social
El Colegio de Dentistas de Navarra fomenta el voluntariado social

COENAMe

ColegioOficialdeOdontdlogos
vEstomatdlogosdeNavarra

El Colegio Oficial de Dentistas
de Navarra concede todos los afios
una beca para estudiantes de 4° o
5° de odontologia, dirigida a hijos
de colegiados de Navarra. La beca
consiste en acudir a realizar volun-
tariado social con la Fundacion
Odontologia Social Luis Seiquer
(FOS). Este afno, la beca concedia
todo el importe solicitado a cada
asistente por la FOS, concreta-
mente 2.500€, y recayd en Paola
Rivas Puyada quien, con otros
24 estudiantes espafioles, viajé a
México para atender a la poblacién
més desfavorecida.
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Los estudiantes viajaron a México
durante la segunda quincena de julio
y realizaron su trabajo en la zona
de Mérida, en colaboracién con la
Universidad Andhuac Mayab. En
la primera semana trabajaron en
comunidades fuera de la capital yuca-
teca: Valladolid, Peto y Muna y en
la segunda semana se centraron en
atender a la poblacién de la ciudad de
Mérida y de las colonias del sur.

En palabra de Paola Rivas, “la
experienciavivida en Méxicohasido
enriquecedora en todos los aspec-
tos. En el ambito académico dental,
hemos podido ver otras técnicas de
trabajo diferentes, otras maneras
de organizacidén y otro ambiente
de trabajo completamente distinto
al que normalmente estamos acos-
tumbrados en nuestro dia a dia.
Creo que hemos podido valorar
todas las facilidades que tenemos
a nuestro alcance en comparacién
con la escasez de medios que se

nos present6. Ademas de valorar,
hemos podido aprender a gestionar
los pocos recursos que teniamos,
asi como el trabajo en equipo con
los estudiantes de la universidad
que nos acogia”.

En esos 15 dias, los voluntarios
atendieron a poblaciones que se
encuentran en situacién de clara
desventaja social y marginalidad o
bien a comunidades alejadas de los
centros neuralgicos del pais que se
encuentran en extrema pobreza.
Por esta razén Paola Rivas destaca
“el agradecimiento de las perso-
nas a las que atendimos durante el
periodo de las brigadas, que confia-
ban en los estudiantes para tratarse
y para tratar a los suyos sin impor-
tar las esperas ni el calor”.

Para finalizar, Paola Rivas declara
que el voluntariado “es una expe-
riencia que todo estudiante en el
ambito de la salud debe vivir, pues
se trata esta de una carrera y una
profesion que esta al servicio de
los deméas y es importante ver al
paciente con una vision global y
sobre todo muy humana. Se trata de
una experiencia que hay que vivirla
para poder entenderla, contarla y
dejar que te cambie”. e



Ningun pais de la UE cumple la recomendacién de la OMS respecto al ratio de

dentistas por habitantes

La Oficina Europea de Estadisticas
(Eurostat) ha hecho publicos datos
que muestran que el salario medio
percibido por los profesionales del
sector sanitario y los trabajadores
sociales en Espafa, entre ellos los
dentistas, es de 2.112 euros, 500
euros inferior a la media de la Unién
Europea, que se sitda en 2.601 euros.
Son datos incluidos en el anélisis
llevado a cabo por Auladent, que
recoge Redacciéon Médica.

Por su parte, los paises de la Unién
Europea con el salario medio maés
alto en este sector son Luxemburgo
(4.419 euros), Irlanda (3.834 euros),
Dinamarca (3.667 euros) y Suecia
(3.251 euros). La consultora nor-
teamericana PayScale, en cambio,
sefiala unas cifras bastante superio-
res centrandose exclusivamente en
los salarios de los dentistas.

Segin este organismo, el importe
medio anual que perciben los odon-
tologos espafioles es de 40.000
euros (3.333 euros al mes), mientras
que los finlandeses cobran alrede-
dor de 83.000 euros (6.900 euros al
mes), los belgas 71.000 euros (5.916

euros/mes), los suecos 65.000 euros
(5.416 euros/mes) y los irlandeses
48.000 euros (4.000 euros/mes).

Ratio de dentistas

El informe también asegura que
ninguno de los paises miembros de la
Unién Europea cumple con la reco-
mendacion de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) en relacion a
la ratio de dentista por habitante, es
decir, un profesional por cada 3.500
habitantes, segtin un anélisis llevado
a cabo por Auladent.

Los que mas se acercan son Polo-
nia (1 dentista por 2.853 habitan-
tes), Malta (1/2.234) y Eslovaquia
(1/ 2.053 ). Por el contrario, los
paises que cuentan con maéas den-
tistas colegiados por habitante son
Grecia (1/799), Lituania (1/1.021),
Chipre (1/1.022) y Bulgaria
(1/1.027). La ratio media de toda
la eurozona es de un dentista por
cada 1.450 habitantes.

Aun excediendo el namero de den-
tistas recomendados por la OMS,
paises como Finlandia, Suecia y

Holanda precisan de odontélogos
que cubran la demanda de servicios
dentales, especialmente en las regio-
nes periféricas.

En Holanda, por ejemplo, la falta
de profesionales del sector responde
principalmente al desarrollo demo-

El'importe medio
anual que perciben los
odontologos esparioles

es de 40.000 euros
(3.333 euros al mes)

grafico de los dltimos afios y al fun-
cionamiento del sistema educativo.
Sin embargo, solo tres universidades
imparten la carrera de odontolo-
gia en el pais y cuentan con nume-
rus clausu', por lo que cada afio se
gradian menos de 250 alumnos;
un numero muy bajo teniendo en
cuenta que anualmente se jubilan
unos 300 dentistas. e

La Fundacién Jiménez Diaz acogera la cita de esta nueva asociacién cientifica

La Sociedad Espafiola de Medi-
cina Dental del Suefio (Semdes)
ha anunciado la celebracién de su
primer Congreso que se celebrara
en Madrid desde el 29 de noviem-
bre al 1 de diciembre de este afo.
“Somos una sociedad nueva para
subrayar la cada vez mayor impli-
cacion del odonto-estomat6logo en
el diagnostico, manejo y control de
los trastornos respiratorios obs-
tructivos del suefio”, ha sefialado
su presidente, Juan José Arrieta.

La sede del Congreso sera la Fun-
dacién Jiménez Diaz, que dispone

de una unidad del suefo en la que
trabajan distintas especialidades
médicas (otorrinolaringologia, psi-
quiatria, neumologia, neurologia,
pediatria) y en la que el dentista es
una parte igualmente importante.

El Congreso arrancara con un
curso sobre el papel del odon-
toestomato6logo en el manejo del
sindrome de apnea obstructiva
del sueno (SAOS) en el paciente
adulto y el uso de la aparatolo-
gia intraoral en el tratamiento
del ronquido.

La Semdes ha nacido este afio

como “un foro sin 4&nimo de lucro,
ni intrusiones comerciales, ni inte-
reses individuales, como una Socie-
dad abierta a todos los Odontdlo-
gos y Estomatélogos con interés en
la Medicina Dental del Suefio y con
la motivaciéon de trabajar de una
forma multidisciplinar con el resto
de especialidades médicas”. Su
propésito es impulsar un ambito
cientifico propio como sucede en
la mayoria de los paises desarro-
llados: Alemania, Bélgica, Italia,
Australia, Nueva Zelanda, Japén o
Estados Unidos. e

ODONTOLOGOS de hoy

31



32

ACTUALIDAD

José Maria Martinez-Gonzalez, elegido presidente

Nueva Junta Directiva de la Sociedad Espaiola de Gerodontologia

W P

Sociedad Espafiola de Gerodontn:iu';g"l'a

Muere el vicepresidente José Maria Medina Casaubdn

La Sociedad Espafiola

nueva Junta Directiva,

Marta Cabo.

Conmocion y tristeza en la familia SEPES

El pasado 15 de septiembre la
odontologia espafola y en particu-
lar la Sociedad Espanola de Prote-
sis y Estética SEPES perdia a un
entrafiable y activo compafiero, el
Dr. José M2 Medina Casaubon que
a los 49 afios de edad nos decia
adios para siempre.

Vicepresidente de SEPES desde
2012 en la actual Junta Directiva
de SEPES presidida por el Dr.
Nacho Rodriguez, fue el coordina-
dor desde ese afio del programa de
premios y becas de investigacién
que otorga la sociedad anualmente
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asi como coordinador de la revista
informativa “La SEPES Informa”.

Anteriormente, de 2009 a 2012
fue miembro vocal de la Junta
Directiva presidida por el Dr. José
Rébago.

Socio de SEPES desde 1999, el Dr.
Medina Casaubén particip6 activa-
mente en la organizacion y coordi-
naciéon de los ciclos de formacion
continuada que se impartieron en
numerosas ciudades. En octubre
de 2012 presidié la 42 Reunién
Anual de SEPES que se celebré en
Granada, su ciudad natal. e

Gerontologia (Seger) ha elegido
que
encabezard José Maria Marti-
nez-Gonzalez como presidente.
Junto a él, estara de vicepresi-
dente Antonio Lopez Séinchez;
de secretario, Luis Jestis Rubio;
de tesorera Maria Martin Ares,
y como vocales Eva Otero,
Beatriz Gonzélez, Jestis Moreno,
Natalia Martinez, Belisa Olmo y

Los dias 17 y 18 de mayo de
2019 se celebrard en Ciudad
Real el XIX Congreso Anual y
VIII Internacional de la Seger.
La sede del Congreso sera el
antiguo casino de la ciudad
castellano-manchega, situado
en el centro, los jardines del
Prado, donde también se
encuentra el Museo Lopez Villa-
sefior, la Catedral y la antigua
biblioteca del Estado. e

José Maria Medina Casaubdn,
vicepresidente de SEPES
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RECONOCIMIENTO PARA EL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Josep Maria Ustrell ha sido
nombrado miembro numerario de la
Real Academia Europea de Doctores
en un acto celebrado en el auditorio
de la sede de Fomento del Trabajo,
en Barcelona. Su discurso de ingreso
como nuevo académico llevo por
titulo Perspectiva humanistica de la
bioética en estomatologia y odontolo-
gia, para realizar una reflexion sobre
la ética en la profesion de dentista.

El ingreso en la Real Academia
Europea de Doctores, que tiene
entre sus miembros a varios premios
Nobel, es un paso mas en la trayecto-
ria del profesor Ustrell. Desde enero
de 2017 es director de la Escuela
de Odontologia de la Universidad

DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA

de Barcelona. También es jefe de
Servicio de Ortodoncia del Hospi-
tal Odontologico, Universidad de
Barcelona, donde ejerce como profe-
sor desde hace 36 afios. Igualmente
es director del Master de Ortodon-
cia de la Escuela de Odontologia y
codirector del Méster de Ortodoncia
y Deformidades Craneofaciales del
Hospital San Juan de Dios.

El titulo escogido para el discurso
de ingreso comienza con la palabra
perspectiva, “que es el enfoque
que damos a la relacion de la ética
durante nuestra actuacién con el
paciente”, segiin Ustrell. La palabra
siguiente es humanistica “porque
se entiende como el concepto del

Renacimiento, es decir, la valora-
cién de la persona y su funcién en
el mundo”. Sigue bioética “porque
son la conducta y los valores que
aplicamos a las actitudes y activi-
dades que envuelven nuestra vida,
en este caso, orientada a la salud
oral. Para esta area utilizamos dos
palabras diferentes y similares
a la vez, de un lado, estomatolo-
gia, especialidad de la medicina
y, del otro, odontologia, rama de
las ciencias de la salud. Ambas
tratan de la patologia de la boca
y las zonas anexas. En un intento
de tener todas las partes confor-
mes, se hizo una unién, creando la
palabra odontoestomatologia”.

Ustrell y (de izq. a dcha.) Alejandro Romeo, Roser Padré, Montserrat Rigau, Francisco Guinot, Sara Piera y Javier Casas.

34 ODONTOLOGOS de hoy



Ustrell y el Rector de la UB, Joan Elias y los vicerrectores

José Batista y Alberto Cirera.

(De izq. a dcha.) Pere Riutord, Ustrell, Sebastiana Arroyo y Carlos Subird. Ustrell y Pedro Clards, vicepresidente de la RAED.

- S -,
Ustrell y profesor Paolo Menghini de la Universidad de Pavia.  (De izq. a dcha.) Dr. Luis Giner, decano de Odontologia de la UIC,
Dra. Virginia Novel, Ustrell, Sor Lucia Caram y Dr. F. Javier Sitges.

Ustrell y Naohito Watanabe, consul General del Japon. Ustrell y Luis Giner, decano de la U.I.C.
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UN SIGLO DE HISTORIA CONTEMPLA A LA REAL ACADEMIA EUROPEA DE DOCTORES

La historia de la Real Academia
Europea de Doctores es centenaria.
Segin se explica con detalle en su
pagina web, fue denominada Real
Academia Europea de Doctores
(RAED) en 2016. Previamente, la
institucién tuvo diversos nombres

oficiales en su siglo de historia:
Agrupacién de Doctores Matri-
culados de Cataluna (1914-1920),
Colegio de Doctores Matriculados
del Distrito Universitario de Barce-
lona o Colegio de Doctores (1920-
1954), Academia de Doctores de
Cataluna y Baleares o Academia de
Doctores (1954-1990) y Real Acade-
mia de Doctores (1990-2016).

Seglin consta en los estatutos de
la Academia, la mision del acadé-
mico es la de acceder a la verdad, la
de defender la vida, la de trabajar la
ciencia y proclamar la convivencia
intercultural. Ser miembro nume-
rario permite tener voz y voto en
la toma de decisiones y poder, asi,
hacer efectivo estos objetivos.

Esta academia es plural, abar-

Solemne sesion con el rey Alfonso XllI

Alvaro Esquerdo.

Se puede considerar a Alvaro
Esquerdo —secundado por su secre-
tario, el Dr. Guillermo de Benavent—
el verdadero fundador de la insti-
tucion, que tuvo en sus inicios una
intensa vida cultural, incluida la
solemne sesién de fin de curso
de 1919 presidida por S.M. el rey
Alfonso XIII en el Paraninfo de la
Universidad de Barcelona.

En 1920 pasa a denominarse
Colegio de Doctores Matricula-
dos del Distrito Universitario de
Barcelona, corporacién reconocida
oficialmente en 1924 mediante Real
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Guillermo de Benavent Camps.

Orden del Ministerio de Instruccién
Publica y Bellas Artes.

El Colegio de Doctores entrdé en
una etapa de dificil supervivencia
por el largo periodo de inestabilidad
politica que se vivi6 en Espaiia: tuvo
escasa actividad durante la Segunda
Republica y practicamente desapa-
recio6 con la Guerra Civil.

En 1943, toma nuevamente un
gran impulso bajo la presidencia del
ilustre Dr. Guillermo de Benavent
Camps, quien ostenta con pres-
tigio el cargo hasta su muerte en
1963, ayudado por el vicesecretario

cando muchas areas de las ciencias
y las humanidades, y esto es lo que
le da la potencialidad de influir en
el comportamiento ético de las dife-
rentes profesiones, fruto de los estu-
dios universitarios. Los académicos
estan al servicio de la sociedad.

Como se ha dicho, el primer prece-
dente de la actual instituciéon es la
Agrupacion de Doctores Matricula-
dos de Cataluna, creada por un grupo
de doctores matriculados, en torno al
prestigioso cirujano Alvaro Esquerdo,
ante la proximidad del I Congreso
de Doctores que se celebraria en la
capital catalana en 1915. La inscrip-
cion no se realizaria en el Registro de
Asociaciones del Gobierno Civil de la
provincia de Barcelona hasta el 25 de
mayo de 1919.

Jordi Xifra Heras.

Dr. Peres Casanas. Ambos haran
posible el renacimiento del Colegio
de Doctores tras casi dos décadas de
turbulencias sociales y politicas.

En 1964, asumia las riendas el Dr.
Jordi Xifra Heras, quien encontrd
una Academia de Doctores restau-
rada y consolidada, pero necesitada
de cambios. El hizo desfilar por la
tribuna académica lo mejor de la
cultura y la ciencia de su tiempo,
mientras que el buen oficio del Dr.
Bermejo como secretario insuflo
orden y continuidad en las activida-
des de la Academia.



Luis Dolcet Buxeres.

José Casajuana Gibert.

Impulso regenerador con la democracia

En 1977 ocupdé la presidencia
el Dr. Luis Dolcet Buxeres, quien
continud brillantemente la linea de
sus antecesores durante una década
marcada por el impulso regenera-
dor y transformador de una Junta
que vivié un periodo ilusionante ya
en plena democracia. En esos afios,
y con la colaboracion de su sucesor
el Dr. José Casajuana Gibert —
ejemplo de tenacidad, esfuerzo y
discrecion, un hombre de ciencia y
de conciencia con creencias firmes
y conocimiento de erudito—, se
gestaron acciones decisivas en el
devenir de la institucion. Especial-
mente relevante fue el afio 1989: la
Academia es reconocida entidad de
derecho piblico y Su Majestad el

Reconocimiento europeo

Hace unos anos, la Academia se
propuso superar barreras fisicas,
geograficas y politicas, y apostar
decididamente por la internaciona-
lizacién. En 2016, ese reto ha culmi-
nado al anadir el adjetivo europea al
nombre de la institucion.

Por el camino, la Real Academia de
Doctores ha sido admitida en 2013
como academia asociada por la Junta
rectora del Instituto de Espana, y
ha celebrado su centenario en 2014.
El dia 7 de abril de 2014 tuvo lugar
en Barcelona la conmemoracion
del centenario 1914-2014 de la Real
Academia de Doctores y el acto de
inauguracion de la nueva sede corpo-
rativa, emplazada en el céntrico edifi-
cio de Fomento del Trabajo.

A la celebracién asistieron Artur
Mas i Gavarrd, presidente de la
Generalitat de Catalunya, quien

rey Juan Carlos I le concede el titulo
de Real, siendo desde entonces Real
Academia de Doctores.

A partir de ese momento, los lazos
con la Corona se han traducido en
diversos actos en los que la Casa
Real ha tenido a bien mostrar su
afecto hacia la institucion.

Asi, los reyes Juan Carlos y
Sofia presidieron, en el Palau de la
Misica, una solemne sesi6n acadé-
mica el 10 de diciembre de 1992.
El 29 de mayo de 2008 el decano-
presidente José Casajuana Gibert
impuso la Medalla de Honor de
la Real Academia de Doctores a
Su Majestad el rey Juan Carlos I,
durante el Consejo Interacadémico
de Catalufia, del que nuestra insti-

LY

Relal Ac?

presidio el acto conmemorativo, y
Luis Martinez Sistach, arzobispo de
Barcelona, quien hizo la bendicion
de la nueva sede.

Desde su fundacion, en 1914, la Real
Academia Europea de Doctores ha
estado comprometida con la defensa

Alfredo Rocafort Nicolau.

tucidn ostent6 la presidencia.

La historia reciente de la RAED
viene marcada por su ultimo deca-
nato, el presidido por el Dr. Alfredo
Rocafort Nicolau, que se inici6 el 26
de junio de 2012, tras ser elegido por
votacion con un amplio consenso. La
nueva Junta de Gobierno presidida
por el Dr. Rocafort ha realizado una
reforma global de la institucion: una
nueva sede corporativa y diversas
modificaciones en los Estatutos, que
recogen el sentir de un programa
realista, han abierto la institucién a
los nuevos tiempos, incorporando
en su seno como académicos a
prestigiosos cientificos europeos y
americanos, entre los que podemos
contar algunos premios Nobel.

demia de vouters

del prestigio del titulo de Doctor y
ha velado por mantener la armonia
y la mas estrecha colaboracién entre
sus miembros. Con ese orgullo, cien
afios después, nos reconocemos en la
cuadruple identidad de académicos,
doctorales, reales y europeos. e
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ANTONIO CASTANO SEIQUER

“Nos encantaria que nos imitaran porque la odontologia social es
necesaria en todas partes”

La odontologia social distingue a Antonio Castafio Séi-
quer (Huelva, 1959), capaz de hacer de la necesidad
virtud en una especialidad poco desarrollada, pero con
grandes posibilidades de hacer mas felices a las per-
sonas. Su lema (ayudar aprendiendo, aprender ayu-
dando) le ha permitido crecer, llegar a destinos lejanos
y darle un vuelo inusitado a su profesion. La Fundacion
Odontologia Social Luis Séiquer es su gran obra, que
muy probablemente le trascienda, y con la que esta
consiguiendo mejorar la salud bucodental de colectivos
vulnerables y marginados. Y aunque entiende que su
misién es mas propia de los poderes publicos, sabe que

pasara mucho tiempo hasta que el relevo se produzca.
Mientras tanto, la odontologia social tiene el mejor

Licenciado en Medicina por la
Universidad de Sevilla, apuesta por
la Estomatologia. Aunque la espe-
cialidad es nueva para él, intuye
que tiene grandes necesidades no
cubiertas que pueden ofrecerle un
notable desarrollo profesional.

Antonio Castaiio Seiquer: Tuve
familiares prestigiosos que me acer-
caron a la Medicina y que se preocu-
paron mas por ayudar a la gente que
de ganar dinero. En concreto, me
influyeron notablemente dos tios
mios: Julio Lopez Mejias, uno de los
padres de la Neumologia en Espana,
y Luis Séiquer, destacado cirujano
vascular en Andalucia.

ODONTOLOGOS DE HOY: ¢Y c6mo
estaba entonces la Estomatologia?

ACS: A mediados de los ochenta
era una especialidad insolidaria,
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muy guiada por el mercantilismo.
Dependiendo del estrato social del
paciente, se le daba uno u otro trata-
miento. En los primeros afios del
nuevo Sistema Nacional de Salud
creado por la Ley General de Sani-
dad, la Estomatologia era clara-
mente una especialidad cenicienta.

Es el profesor Anibal Gonzalez
el que, en 1988, al acabar Castafio
Séiquer la especialidad, le inocula el
interés por la estomatologia social.
Ya entonces comienza a preocu-
parse por la cobertura de las necesi-
dades basicas de las personas y por
los derechos en salud recogidos en
la mismisima Constitucion.

ACS: El profesor Gonzilez tenia
un enfoque maés preventivista, y a
mi me atrae mas el frente comu-
nitario. Me preocupo por que la
cavidad oral y sus enfermedades

valedor y promotor en la figura de Castafio Séiquer.
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no tengan la misma consideracion
que otros o6rganos. Y me pongo
manos a la obra, sabiendo que
la labor solidaria tiene un efecto
positivo inmediato, que en nuestro
caso, se traduce directamente en
un aumento notable de la autoes-
tima del paciente, que se ve capaz
de volver a sonreir.

ODH: ¢A qué atribuye el olvido de
la salud bucodental por parte de
las administraciones publicas?

ACS: Desde mediados del siglo XX
que apareci6 la figura del odont6-
logo de atencién primaria, siempre
estuvimos ligados a una estricta
y escueta cartera de servicios:
exodoncias. Ese rol mutilador, que
no le hizo ningtn bien a la profe-
si6n, se perpetiia con la creacion
del SNS. Tampoco ayudd a cambiar
la situacién la falta de recursos que




se movian en la especialidad y,
desde luego, agravé la situacién el
secular conflicto entre estomat6-
logos y odontélogos. Y, por encima
de todo, falt6 vision estratégica
por parte de los responsables poli-
ticos del momento.

En 1998 alcanza la categoria
de profesor titular de Odonto-
logia Preventiva y Comunita-
ria y su actividad académica
gana en profesionalizaciéon. Un
ano después, se produce el naci-
miento del primer Master en
Salud Publica Oral impartido por
universidad espaniola, con el que
Castafio Séiquer logra sentar las
bases académicas y conceptuales
de la odontologia comunitaria.

ACS: La primera edicién del
master ya tuvo 35 alumnos y
después hemos tenido promo-
ciones de 80 y hasta de 90. De
los 2.000 dentistas publicos que
puede haber en Espaiia, un impor-
tante porcentaje ha cursado este
Master. Obviamente, este éxito no
hubiera sido posible sin la parti-
cipacién de brillantes docentes
con los que he tenido la suerte de
colaborar: Antonio Sagues, de la
Consejeria de Salud de Andalucia,
Manuel Bravo, de Granada, Fede-
rico Simé6n, impulsor del PADI
vasco, el profesor Gonzalez Sanz,
de la Universidad Complutense
de Madrid, y Joaquin Doldan,
de la Universidad Nacional de la
Reptublica de Uruguay.

ODH: ¢El propio éxito de este master
se puede interpretar como que,
pese a los pesares, algo se estaba
moviendo en la Odontologia?

ACS: Vamos a ver, en tantos anos,
claro que hubo avances profesio-
nales de relieve. Del odontélogo
de cupo que solo hacia exodoncias
fuimos pasando a una realidad
mas multidisciplinar, con equipos
de atencion primaria y centros
de salud en los que ya figura el
profesional de la Odontologia,
con programas preventivos de
impacto como el PADI o los reali-
zados en mujeres embarazadas,
incluso algiin que otro intento

de incorporar la especialidad al
sistema MIR. Sin embargo, el
contexto mercantilista se mante-
nia y asi ha llegado hasta nuestros
dias en los que parecen primar
aspectos no estrictamente sanita-
rios como la cosmética, que estan
ganando la partida a lo que verda-
deramente deberia importar: la
salud bucodental de la poblacién.

ODH: (Cudl fue el apoyo mas
notable que recibié para lanzar y
consolidar el Master?

ACS: Sin lugar a duda el de la
Universidad de Sevilla. Yo me
siento parte de esta institucion
al cien por cien. Sin su empuje
hubiera sido muy complicado
llegar hasta donde hemos llegado
con la Fundacién, llevando siem-
pre con orgullo su nombre, eso si.

Con motivo de un doctorado
realizado en Lima (Periu), en
2003, y gracias a una ONG local,
Castafio Séiquer comienza a dar
forma a la Fundacién Odonto-
logia Social. Apoyado otra vez
por su inseparable Universi-
dad de Sevilla, impulsa la crea-
cion de un grupo de cooperacioén
para el desarrollo sobre odon-
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tologia social y situa sus prime-
ros retos asistenciales en Peru y
Republica Dominicana.

ACS: Haciamos odontologia inte-
gral en zonas rurales deprimidas,
en alianza con otras universidades
como Alas Peruanas o la Auté-
noma de Santo Domingo. Atendia-
mos a unos 500 pacientes diarios,
gracias al trabajo continuado de
80 o0 90 profesionales. Podia-
mos alcanzar los 5.000 pacientes
atendidos al afio, pero el proyecto
era excesivamente estacional, los
limites los ponia el escaso tiempo
del que disponiamos para llevar
a cabo el proyecto. Estdbamos a
tope en agosto, pero en febrero ni
apareciamos por alli, y las necesi-
dades bucodentales persistian.

ODH: ¢Le hizo esta circunstancia
aparcar estos retos internacionales?.

ACS: Es verdad que ahora nues-
tra atencion es mas continuada y
so6lida en los proyectos que desa-
rrollamos en Espana. Pero cree-
mos en nuestra labor internacio-
nal y mantenemos los programas
en Repuiblica Dominicana, México
y Marruecos. Buscamos iniciativas
que tengan un corpus propio, que

[l

Antonio Castaio con su esposa Adela, gerente de la fundacion.
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no sean un hecho aislado que sirva
para hacer una foto y poco maés. El
turismo solidario es un peligro en
el que nosotros no vamos a caer de
ninguna manera.

"Creo que
nuestro proyecto es
perfectamente replicable
y ojala que se repita
en otras comunidades
auténomas."

La Fundacién nace formal-
mente en marzo de 2009. Es el
Ayuntamiento de Sevilla el que
acude a Castafio Séiquer para
dar respuesta a un problema de
salud bucodental en personas
drogodependientes de manera
que la intervencién sanitaria se
convierta en una herramienta de
integracion social.
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ACS: Pese a toda la actividad
que estidbamos llevando a cabo,
seguiamos sin una sede social, sin
una sola clinica en la que pudiéra-
mos sostener el proyecto. Final-
mente, en 2013, logramos abrir
un centro solidario en Sevilla, la
capital espafiola de la desigualdad,
para atender a personas en riesgo
social o en situacion de exclusion.
Desde entonces, entre 70 y 90
personas al dia pasan por alguno
de los cinco gabinetes dentales de
los que disponemos.

ODH: ¢(Como seleccionan a las
personas que tienen derecho a
usar sus servicios?

ACS: Nos ayudan otras institucio-
nes, como ayuntamientos, Céaritas,
Cruz Roja o Proyecto Hombre, que
realizan el diagnostico social que
faculta a una persona para acudir
a nuestra Clinica y asumen el
coste del tratamiento, que obvia-
mente es simbolico. Para 2019, el
Ayuntamiento de Sevilla nos ha
concedido 115.000 euros para la

atencion de personas o colectivos
desfavorecidos y vulnerables.

ODH: La labor de la Fundacién no
seria posible sin los profesionales
que colaboran. ¢Cudl es su perfil?

ACS: Hablamos de un odontélogo
joven, con grandeza de espiritu,
que trabaja a fondo y que termina
su labor enormemente satisfecho,
puesto que la labor solidaria te
permite recibir mas, mucho mas
de lo que das. No en forma de
gratificacion dineraria, sino con
besos, abrazos y mucho carifio de
quien mejora su salud bucodental
y también su autoestima.

ODH: {Qué otras organizaciones
colaboran en el mantenimiento
del proyecto?

ACS: Me gustaria mencionar a
companias como Proclinic, que
nos dona mucho material, la Caixa,
que es casi como nuestra madre,
y Clinic Cloud, que nos aporta el
software de gestion. Pero también

FUNDACION
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Rolando Peniche y Antonio Castano.

sentimos el apoyo de organizacio-
nes profesionales como el Consejo
General de Dentistas o la Sociedad
Espafiola de Protesis Estomatolo-
gica y Estética (Sepes).

ODH: ¢Cudles son los colectivos
mas beneficiados por la mision de
la Fundacién?

ACS: Empezaria mencionando
a los drogodependientes, unas
personas que estan en situacion
de maxima exclusion social. Pero
no nos olvidamos de la pobla-
ci6n infantil, una realidad grave
especialmente en algunas comu-
nidades como la gitana, donde
los niflos presentan bocas en un
estado catastrofico. Y en los ulti-
mos afios nos estamos acercando
a las mujeres maltratadas. La boca
es un elemento muy vulnerable en
cualquier agresion, y las afectadas
por esta lacra, ven muy lastimada
su autoestima, por los problemas
que se originan en sus dientes. En
cuanto recuperan la sonrisa, estas
mujeres ganan en la necesaria
autoestima para rehacer sus vidas.

Desde 2016, una clinica dental
solidaria aparece entre los servi-
cios del Centro de Estancia Tempo-
ral de Inmigrantes (CETI) que hay
en Melilla. En alianza con el Cole-

gio de Odontdlogos de la ciudad
auténoma, este gabinete atendera
este ailo a mds de 2.000 pacientes
Yy se convertird en la clinica para
refugiados mas grande del mundo
por nivel de actividad.

ACS: Nos encantaria que nos imita-
ran porque la odontologia social es
necesaria en todas partes. Quere-
mos abrir también clinicas en el
CETI de Ceuta, en Huelva y en
Madrid. Mientras tanto, dispone-
mos de la primera unidad movil
odontoloégica de Andalucia, y pode-

ENTREVISTA

mos hacer realidad nuestro sueno
de atender a los méas vulnerables
entre los vulnerables. Creo que
nuestro proyecto es perfectamente
replicable y ojala que se repita en
otras comunidades auténomas.

ODH: (Cree que los odontélogos
responderan positivamente a este
creciente reto solidario que se esta
planteando en su profesion?

ACS: Yo creo que si. Los profesiona-
les sanitarios en general son solida-
rios y los odont6logos no somos la
excepcion. Lo que si hay que procu-
rar es activar los impulsos, tocar
las fibras sensibles de los candida-
tos y darles todas las facilidades en
cuanto a infraestructura y medios
para que lleven a cabo su deseo de
colaborar y mejorar la salud buco-
dental de los desfavorecidos.

ODH: ¢Cudl es el futuro que
le aguarda a la Fundacién?

ACS: El ideal seria desaparecer en
un escenario en el que los poderes
publicos, las administraciones sani-
tarias asumieran nuestro trabajo.
Pero francamente, y lo digo con
tristeza, estamos a anos luz de esta
posibilidad. Asi que mientras ese
ideal se concreta, nosotros vamos a
seguir creciendo e intentando aten-
der a todas las demandas que nos
lleguen y acudir a los lugares en los
que se nos necesite. o

'I' . Fundacién
dontologia Social
dad movil

aclonedontologiasocialorg

672 045 838
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JAVIER GONZALEZ TUNON, presidente del Colegio de Odontélogos y

Estomatdlogos de Asturias

“Me encantaria que la Odontologia fuera publica; seria mucho mejor
para el profesional”

Timido y respetuoso al principio de la entrevista, Javier Gonza-
lez Tufién (Oviedo, 1955) se familiariza rapido con el intercam-
bio de preguntas y respuestas y muestra su locuacidad y capa-
cidad expositiva. Vale para presidente, qué duda cabe, aunque
solo fuera por su facilidad para exponer argumentos y aportar
juicios de valor. Pero su intencién al llegar al Colegio de Odon-
tologos y Estomatélogos de Asturias (Codes) era mayor que la
de ser un correcto portavoz de la profesion. Queria cambiar
situaciones y perspectivas, aunque pronto se dio cuenta de
gue el margen de maniobra al frente de la Corporaciéon es muy
pero que muy estrecho. Con todo, no arroja la toalla y tiene
un proyecto personal (una fundacién) que le puede llevar a

presentarse el afio que viene a por un tercer mandato.

ODONTOLOGOS DE HOY: cPor
qué opté por la Estomatologia?

Javier Gonzalez Tuiién: Yo iba
para cirujano, la verdad, pero
la Estomatologia se cruz6 en mi
camino. Y creo que afortunada-
mente, porque luego creo que he
salido ganando. Yo formé parte
de la primera promocién de esto-
mato6logos de la Universidad de
Oviedo. La inauguracién de la
Escuela me llam6 mucho la aten-
cién y, ademas, tenia un tio que
era protésico dental y me habld
muy bien de la especialidad. Entré
y, ya le digo, nunca me arrepenti.

ODH: No parece que le influyera
mucho la realidad de que ser
dentista, entonces y ahora, era
algo diferente a ser médico.

JGT: A mino, desde luego. Yo creo
que ser dentista es una profe-
sibn muy bonita. Parece que eres
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menos que el médico, pero el
oficio tiene un gran componente
relacionado con la cirugia, que
era lo que a mi me gustaba al
principio. Y yo hago esa cirugia, la
practico y compruebo dia a dia lo
importante que es para el bienes-
tar de las personas. Es verdad que
yo también tuve suerte porque
llegué a la profesion en unos
anos muy buenos. Entonces los
honorarios eran buenos y podias
invertir parte de ellos en la nece-
saria formacién continuada para
hacerte un mejor profesional. Hoy
todo eso ha cambiado y los tiem-
pos son mucho peores.

ODH: Llega al Codes en 2011.
¢Cémo naci6 su inquietud colegial?

JGT: Yo desconocia el Colegio,
no sabia a lo que se dedicaba,
como muchos profesionales que
tampoco saben para qué sirve.
Desde luego, no existe para
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defendernos a ultranza ni para
ser una organizacion corporativa,
como piensan algunos. Su princi-
pal misién creo que es velar por
la deontologia profesional y por
un ejercicio ético. Y claro que
debe proteger, cuando toque, al
profesional, pero no como una
patente de corso. Yo me presenté
como presidente para aportar mi
granito de arena.

ODH: ¢Qué se encontré?

JGT: Pues encontré un Colegio
muy hecho, muy bien organizado.
No en vano por aqui han pasado
un expresidente de Consejo
General, Alfonso Villa Vigil, y un
director ejecutivo como Rafael
Gonzalez Gallego, que han apor-
tado mucho y muy bueno. Enton-
ces llega uno, e intenta contribuir
con lo que sabe y rapidamente me
doy cuenta de que es dificil, muy
dificil cambiar las cosas.




ODH: ¢Por qué?

JGT: Pues porque en los grandes
problemas de la profesion, en el
intrusismo, en la plétora, en las
clinicas marquistas, los colegios
profesionales tenemos poco que
hacer, no solamente el de Asturias.
Debemos tener cuidado de no irri-
tar a otras autoridades, como las
de Competencia. Con la legislacion
actual, que estd caduca, tenemos
muy poco que hacer, por eso los
profesionales terminan pensando
que hacemos muy poco o nada.
Ojala escandalos como este tltimo
de iDental hagan reaccionar a los
politicos y se cambie de una vez la
ley. De lo contrario, creo que hay
otros ambitos sanitarios, como
puede ser la Oftalmologia, que
pueden correr la misma suerte que
la Odontologia.

"El futuro de la clinica
solidaria me preocupa y
hemos decidido crear
una fundacion para
mejorary asegurar
su funcionamiento”

ODH: Bueno, algo habra hecho en
estos casi ocho aros en el Colegio,
de alguna accién estara orgulloso.

JGT: Si, claro, de la Clinica Soli-
daria que pusimos en marcha con
Céaritas, para atender de manera
gratuita a personas sin hogar
o en riesgo de exclusion social.
Al principio teniamos grandes
expectativas, pero es verdad que
el proyecto no se ha desarrollado
en los términos que nos hubiera
gustado. El principal problema
es seleccionar a los beneficiarios
y, francamente, es dificil conse-
guir que el paciente que recibe el
tratamiento es el que realmente
lo necesita, y no aquel que quiza
no lo necesita tanto. Por otro
lado, estoy muy satisfecho de
la reforma de las instalaciones
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del Colegio, que ha sido posible
gracias a la situacién econ6émica
saneada heredada de las juntas
directivas que nos precedieron.
Hemos mejorado los sistemas

administrativos y telematicos,
para mejorar la comunicacién y
el servicio al colegiado. Y hemos
procurado orientar la formacién
continuada hacia la calidad, y no
tanto hacia la cantidad.

ODH: Entonces, desta su mision
cumplida o va a presentarse a un
tercer mandato el afio que viene?

JGT: Pues todavia no lo sé, aunque
reconozco que ser presidente es
atractivo. Hace unos meses estaba
decidido a no continuar porque
creo que ocho afios es tiempo sufi-
ciente, pero el futuro de la clinica
solidaria me preocupa y hemos
decidido crear una fundaciéon para
mejorar y asegurar su funciona-
miento. Es un proyecto que me
motiva y que, independientemente
de que siga o no, me gustaria que
tuviera continuidad. Voy a ver si
soy capaz de asegurarla, ya sea
conmigo de presidente o sin mi.

ODH: ¢Cémo es la relacion del
Codes con la Administracion
autonémica?

JGT: No es mala, pero creo que
deberia mejorar. Los politicos
piensan que somos demasiado

corporativos y esto no es asi. Debe-
rian hacernos maés caso en la regu-
laci6on y ordenacién de la salud
bucodental, tendrian que tener a
los profesionales mas en cuenta.
Y, sobre todo, les pedimos mayor
control de la actividad odonto-
légica. No somos contrarios a la
competencia, es algo necesario,
pero debe haber limites. Obligato-
riamente.

ODH: ¢Por qué cree que no hay
apenas cambios en esta situacion,
y los politicos no terminan de hacer
nada o de darse por enterados?

JGT: Primero detodo, hay que tener
voluntad politica para hacer cosas,
para cambiar cosas, y muchas
veces nuestros representantes no
la tienen. Luego es cierto que los
dentistas siempre hemos sido los
malos de la pelicula de la salud
bucodental. Porque es verdad
que las piezas dentales terminan
enfermando, antes o después, y
que en la familia, al final, todos los
miembros tienen que pasar por el
dentista. Y claro, los tratamientos
cuestan lo que cuestan. Pero a los
profesionales nos han dejado de la
mano de Dios, con la responsabi-
lidad de preservar la calidad asis-
tencial, pero ¢a qué precio? Enton-
ces, han recurrido a las clinicas
low cost, pensando que asi resol-
verian el problema, y mire lo que
ha terminado pasando.
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ODH: (Cudl es su propuesta para
acabar con esta situacion?

JGT: A mi me encantaria que la
Odontologia fuera publica, que
formara parte de las prestaciones
de los servicios publicos de salud.
Seria mucho mejor para los profe-
sionales, sobre todo para los mas
jovenes que empiezan ahoray que
por lo menos tendrian un trabajo
digno en unas condiciones esta-
bles y de buena practica.

ODH: (Cree que seria una posi-
bilidad de solucionar la plétora
profesional?

JGT: Bueno, para abordar este
problema habria que apoyarse
en los estudios serios que desve-
lan los desajustes entre oferta
y demanda, como por ejemplo
el que ha realizado el profesor
Jaime Pinilla, de la Universidad
de Las Palmas. No puede ser
que cada vez haya mas gradua-
dos que no saben ni encuentran
donde trabajar. Con el agravante
de que el dentista solo sabe ser
dentista y necesita ejercer para
mantener sus conocimientos. Y,
por encima de todo, aspira a ser
un buen profesional y a que se le
reconozca por ello.

“A mi me encantaria
que la odontologia
fuera publica”

ODH: Pero la oferta formativa no
parece disminuir precisamente.

JGT: Claro, porque la Odontologia
sigue siendo vista como la gran
bicoca para captar recursos. Algu-
nos piensan que esto era como
hace afios y ya se terminé. Necesi-
tamos un estudio de necesidades
laborales reales y un control efec-
tivo en esta materia. Partiendo
del hecho de que la masificacién
no ha traido el abaratamiento de
precios. Y con la certeza de que la
formacién es cara y que si no se
lleva a cabo, termina por afectar a
la calidad de la atencion.
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ODH: (Y la creacién de especiali-
dades? éSeria positiva?

JGT: : Sin duda que va a contri-
buir a elevar el nivel de la profe-
sién, pero no sé si ayuda a resol-
ver la plétora. Creo que deben
crearse y desarrollarse, pero por
si solas no van a solucionar estos
problemas. Y, por supuesto, para
lo que no deberian servir es para
impedir al dentista general reali-
zar determinados tratamientos.
No se les puede excluir. En defi-
nitiva, yo creo que la profesion
se mejora controlando la publici-
dad, persiguiendo el intrusismo
y velando por que las sociedades
profesionales estén lideradas
por profesionales.

ODH: (Cémo piensa que se siente
el dentista joven ante este pano-
rama?

JGT: : Su situacién es muy dificil,
sobre todo cuando no hay mas
remedio que llevar dinero a casa.
En verdad que el futuro es muy
incierto. A mi juicio, es preferi-
ble intentar acceder a una clinica
tradicional, en la que el dentista
joven puede ser guiado y ense-
fiado por el dentista mayor. Esta
manera de empezar no se da en
las clinicas marquistas y para mi
es un riesgo muy grande para el
desarrollo profesional indivi-
dual. Luego estan los salarios,
que son muy bajos, y que nos les
van a permitir formarse adecua-
damente, lo cual es fundamental
para ejercer bien su profesién. Mi
consejo es que los dentistas jove-
nes se junten, vayan de la mano
como colectivo y reivindiquen y
luchen por mejorar esta situacion.
El Codes esta a su entera disposi-
cién para llevar a cabo iniciativas
en este sentido, aunque es verdad
que es dificil porque los dentis-
tas, en el fondo, somos muy inde-
pendientes, y nos cuesta hacer
proyectos en grupo.

ODH: Usted lidera un centro esto-
matolégico que lleva sus apelli-
dos, que es una referencia en
Oviedo desde los afios ochenta y
que emplea a mds 40 profesio-

nales. {Qué papel deberia jugar
la gestion en las cualidades
del dentista?

GG:Sinceramente, creo que la
gestion deberia ser una asigna-
tura obligatoria en el grado de
Odontologia. Porque la tarea
del dentista no es solo sanitaria,
sino que se enfrenta a un negocio
costoso y muy complejo de admi-
nistrar y sacar adelante.

“La tarea del dentista
no es solo sanitaria,
sino que se enfrenta a
un negocio costoso y
muy complejo de
administrar y
sacar adelante.”

ODH: Volviendo a su apuesta
por la Odontologia publica, le
recuerdo que asi estan los médi-
cos y tampoco son una profesién
precisamente satisfecha con su
actual situacion y sus perspecti-
vas de futuro.

JGT: Pero los médicos estan
quemados por su pérdida de pres-
tigio social, no porque formen
parte de los servicios publicos de
salud. Igual que en la sociedad se
han deteriorado muchos valores
que hace afios eran poco menos
que intocables, pues la Medicina
ya no es hoy lo que era antes. Pero
los médicos que trabajan en hospi-
tales y centros de salud publicos
tienen una profesién que pueden
ejercer con dignidad y medios. Y
eso muchos dentistas no lo tienen.

ODH: Como los que trabajaron
para iDental.

JGT:Y encima van a tener que pagar
por lo que hicieron y los auténticos
responsables de este caso se iran
de rositas. Si esos dentistas hubie-
ran tenido una plaza publica, no
hubieran caido nunca en el negocio
de iDental. Estarian encantados de
trabajar para el sistema publico. e
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RICARDO DE LORENZO, presidente de
la Asociacién Espafiola de Derecho Sanitario

“El profesional que mas habla con sus pacientes es
el menos denunciado”

Hablar de Derecho Sanitario en Espafia remite obli-
gatoriamente a la todopoderosa figura de Ricardo De
Lorenzo, presidente de la Asociacién que ha logrado
consolidar una disciplina tan aparentemente como
tediosa como vitalmente imprescindible en las pers-
pectivas de pacientes, profesionales y servicios sanita-
rios. ODONTOLOGOS DE HOY habla con este abogado
tenaz, que casi tiene el don de la ubicuidad de tantos
lugares y organizaciones por las que ha pasado y a las
que continda ligado para resolver dudas y dictar crite-
rios que luego se convierten en teorias indiscutibles.
Su asociacién cumple ahora 25 afios y él sigue reivin-
dicando el Derecho Sanitario como féormula maestra
para que la sanidad eleve la seguridad clinica al princi-

ODONTOLOGOS DE HOY: En
octubre el Congreso Nacional de
Derecho Sanitario alcanza su XXV
edicion. ¢Qué significa este hecho
para usted y para la Asociacion
que preside?

Ricardo De Lorenzo: Este
congreso se une a la conmemo-
racion de los veinticinco afios
desde el nacimiento de la Asocia-
ciéon Espafiola de Derecho Sani-
tario, que se constituyé en 1992
con la finalidad de propiciar el
acercamiento adecuado entre el
Derecho y las profesiones sanita-
rias. Alcanzar mas de veinticinco
anos de vida asociativa y esta
XXV edicion de nuestro Congreso
nacional es nuestro mayor logro.
Piense que en el ano 1992, no exis-
tian las condiciones adecuadas
para el entendimiento entre los
profesionales del Derecho y los de
la Salud, como consecuencia, por
un lado, de una cierta inexistencia
de instrumentos normativos que
constituyeran el cauce adecuado
para resolver los problemas que
afectaban a las Ciencias de la
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Salud, y, por otro, tampoco exis-
tia una concepcion adecuada de
la complejidad de las cuestiones
suscitadas. Resultaba necesario
un enfoque multidisciplinario de
las materias que constituyen el
objeto del Derecho Sanitario.

ODH: Ahora mismo no es posible
hablar de Derecho Sanitario sin
mencionar su labor. Pero éa qué
otras personalidades seria justo y
necesario referirse para conocer
la evolucién de la disciplina?

RDL: Efectivamente no es una
labor individual, sino que son
muchos los que han participado
en esta evolucién, sobre todo los
miembros de las diferentes juntas
directivas y comités cientificos.
También me gustaria dedicar un
recuerdo obligado, aunque dolo-
roso, a aquellos compafieros que
nos han abandonado en estos
anos: los magistrados Enrique
Ruiz Vadillo, Jose Manuel Marti-
nez Pereda, Antonio Pedreira y
Jose Maria Alvarez Cienfuegos;
los juristas Manuel Aull6 Chaves

pal de sus argumentos.
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y Roberto Cantero Rivas; el padre
Javier Gafo, o el general Juan
Montero Vazquez, entre otros.
Les debemos nuestro agradeci-
miento pues con ellos construimos
la actual idea del Derecho Sanita-
rio. Pero ya también son legion la
nueva generacion de jévenes estu-
diosos de nuestra especialidad,
que en nuestras sucesivas eleccio-
nes han ido ocupando los puestos
directivos de nuestra Asociacién
como son Juan Abarca Cidén,
Ifiigo de Miguel Beriain, Raquel
Murillo Solis, Ofelia De Lorenzo
Aparici, Eduardo Javier Martin
Serrano, Francisco Corpas Arce,
Juan Manuel Méjica Garcia, Luis
Calvo Sanchez o el doctor Angel de
Benito Cordén. Unale a estnom-
bres ya siete promociones de alum-
nos que han cursado el Master
Universitario en Derecho Sanitario
de la Universidad CEU San Pablo
en la que nuestra Asociacion parti-
cipa activamente.

ODH: Y a usted, ¢de donde le
viene su interés en el Derecho
Sanitario?




RDL: Mis inicios profesionales
fueron en la jurisdiccion laboral,
como abogado laboralista de los
profesionales sanitarios frente a la
Administracion, y es de ese preciso
ambito de donde nacen los orige-
nes del Derecho Sanitario. No ha
de olvidarse que fue la Ley de 14
de diciembre de 1942 la que creb
el Seguro Obligatorio de Enferme-
dad, con el objetivo de otorgar una
proteccion sanitaria efectiva a los
trabajadores y sus familias. Dicha
formula institucional arraigaria
y experimentaria en las décadas
posteriores un proceso de progre-
siva expansion, hasta llegar al
modelo sanitario hoy existente.
Este germen historico del Derecho
Sanitario anclado en el Derecho
de la Seguridad Social poco a poco
se fue trasformando, borrandose
de forma progresiva lo que fueron
sus perfiles iniciales hasta llegar
a la configuraciéon de una especie
de servicio publico abierto a todos
los ciudadanos, de responsabili-
dad compartida entre el Estado,
las comunidades aut6énomas vy
las corporaciones profesionales,
los cuales normativizaron uno de
los ordenamientos juridicos mas
importantes y caracteristicos del
Estado social de nuestros dias, que
fue lo que me atrajo desde el primer
momento, viendo claramente su
potencial desarrollo.

ODH: Gracias a su incansable
mision didactica y divulgativa,
el Derecho Sanitario es hoy mas
conocido y reconocido. ¢Es en
verdad una materia aburrida o
simplemente no se habia sabido
explicar hasta que aparecié6 usted?

RDL: Ninguna de las dos cosas.
El profesional sanitario nos ha
ensefiado la importancia de la
comunicacién con los pacientes y
la importancia de conectar mejor
con los usuarios de los sistemas de
salud. Y es que proporcionar a los
pacientes una informaciéon clara,
sencilla y leal puede darles a estos
la oportunidad de tomar decisio-
nes importantes e informadas a lo
largo del proceso de su enferme-
dad. Y desde el Derecho debe ser
lo mismo. Hacer facil lo dificil solo
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Ricardo De Lorenzo, en su despacho, junto al cartel del XXV Congreso
Nacional de Derecho Sanitario.

depende de la actitud con la que
estemos dispuestos a dar el primer
paso hasta ello. El miedo, muchas
veces, nos agranda la tarea y nues-
tra mente la complica, nos han
educado a pensar que todo es difi-
cil y complicado, por eso lo senci-
llo, lo natural nos cuesta acep-
tarlo, pero ese es el camino y para
resolver lo que cuesta solo hay que
empezar a hacerlo.

ODH: ¢Cuanto le debe el auge del
Derecho Sanitario a la medicina
defensiva?

RDL: Los errores en la sanidad
existen exactamente igual que
en otros ambitos de la actividad
humana, y si bien sabemos que
es imposible prevenir todos ellos,
si se pueden reducir las posibi-
lidades de que se produzcan o se
pueden crear sistemas de detec-
cibn y correccion antes de que
tengan consecuencias irrepara-
bles. Ahi es donde esta el Derecho
Sanitario, que procura y fomenta
la seguridad clinica. Muchas situa-
ciones son susceptibles de mejora
simplemente mediante cambios en
los sistemas de trabajo y de instau-
racién de sistemas de prevencion,
y desde luego no se ampara ahora
en el momento en el que la espe-
cializacion de la Medicina y la
modernizacién de la tecnologia
propician una transformaciéon en
las expectativas de vida y de cura-

cién de los pacientes, en lo que
en Estados Unidos dio origen al
concepto de medicina defensiva
en los anos sesenta, lo que es tanto
como decir medicina basada en la
desconfianza. El Derecho Sanita-
rio no le debe nada a este tipo de
Medicina.

ODH: Abogados y profesionales
sanitarios... cobligados a enten-
derse o cuanto mas lejos, mejor?

RDL: Cuando constituimos la
Asociaciéon, el sector sanita-
rio habia cambiado profunda-
mente como consecuencia de un
triple progreso, el de la medi-
cina, el juridico y el social. Pero
la comprensién entre estos tres
sectores seguia siendo muy difi-
cil. Este entendimiento necesario,
tan evidente hoy, ha requerido un
gran esfuerzo por parte de todos,
ya que Sanidad y Derecho habian
estado tradicionalmente incomu-
nicados, lo que paradojicamente
originaba la multiplicacién de
desencuentros y también litigios
en el sector sanitario. La incom-
prensién es perfectamente supe-
rable cuando existe la necesidad y
el deseo de comprender recipro-
camente las informaciones, las
novedades, los avances técnicos y
juridicos, y se crea la necesidad de
conocer por parte de los profesio-
nales sanitarios las implicaciones
juridicas de su ejercicio profesio-
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nal, y por parte de los abogados,
jueces y fiscales la necesidad de
conocer igualmente las circuns-
tancias en las que el ejercicio
profesional se desenvuelve.

ODH: (Cémo valora la conflicti-
vidad judicial en torno al ejerci-
cio odontolégico? ¢Hay muchas
o pocas demandas contra los
dentistas?

RDL: Ciertamente se viene regis-
trando un aumento de las reclama-
ciones de los pacientes respecto de
la practica asistencial hacia ellos
dirigida, perono sélo en el campode
la Odontologia, sino en el conjunto
de la practica asistencial. El mayor
conocimiento de los pacientes de
sus derechos y la culturizacién de
la sociedad son los motivos, en un
espacio de horizontalizacion rela-
cional de profesionales y pacientes.
Se ha producido, con la irrupciéon
en nuestra sociedad de determi-
nadas clinicas, un fenémeno que
podriamos llamar de mercantiliza-
cion de la Odontologia, en donde
el valor principal que se publicita
es la economia del tratamiento a
dispensar. En una vivencia econ6-
mica como la actual, de limitacién
de recursos, estd garantizado el
efecto llamativo de estos anuncios.
Creo que el paciente necesita anali-
zar debidamente el conjunto de las
ofertas y valorar otros elementos
que el econdémico, como la solven-

cia profesional principalmente, y
examinar en cada caso las condi-
ciones generales de precios adicio-
nales o financiaciones a aplicar a su
caso concreto.

ODH: Los dentistas llevan tiempo
reclamando una mayor decision,
y un mayor control, en la regula-
cion de la publicidad, que a veces
es manifiestamente enganosa y
provoca escandalos como el mas
reciente de iDental. ¢Cudl es su
opinién al respecto?

RDL: La publicidad sanitaria es
un espacio tan vasto que no puede
encontrarse ajeno a la regulacion
juridica. Aunque existe una regu-
lacion amplia de esta materia en
Espana, es francamente insufi-
ciente. Le puedo citar que ya la Ley
14/1986, General de Sanidad, enco-
mendaba a las Administraciones
Publicas el control de la publicidad
comercial sanitaria. La regulacion
especifica vino méas adelante con
la Ley 34/1988, General de Publi-
cidad y el Real Decreto 1907/1996
que regul6 la publicidad y promo-
cion comercial de productos, acti-
vidades y servicios con pretendida
finalidad sanitaria. Y en el espacio
comunitario también hay wvarias
directivas al respecto. Como puede
ver el soporte normativo es pode-
roso pero exiguo, y debo decir
que se ve desbordado por la reali-
dad social actual, en cuyo seno es

Imagen para la historia, con los miembros de la primera Junta Directiva
de la Asociacion Espaiola de Derecho Sanitario. Sentados, en primera
fila, Segovia de Arana, padre del sistemma MIR, Ricardo De Lorenzo, Javier
Sanchez Caro y el médico José Fornes, entre otros. Justo detras de los dos
ilustres abogados, el veterinario Antonio Borregén. A la derecha, de pie, el
abogado Santiago Pelayo.
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continua la emisién de mensajes
publicitarios de todo tipo hacia
los ciudadanos y entre los cuales
se encuentran los de contenido
sanitario. Vivimos en la era de las
comunicaciones y el consumidor
se encuentra acechado de conti-
nuo por ofertantes de productos y
servicios. Comienza a ser habitual
la proliferacion de informaciones
supuestamente sanitarias, que
podrian ser engafiosas, favore-
ciendo intereses econémicos de la
empresas autoras de estas informa-
ciones, que en definitiva es publi-
cidad encubierta que no sigue las
recomendaciones de la OMS para
este tipo de trabajos, como el caso
a que Vd., se refiere.

ODH: Usted ha cosechado éxitos
en la reivindicaciéon de derechos
labores basicos de los meédicos,
como el cobro de las guardias
o los contratos de interinidad.
Salvando distancias y diferencias,
écomo ve las relaciones laborales
en el sector dental?

RDL: Siguen siendo complicadas.
Los dentistas auténomos, y los
autébnomos en general, han sido
el colectivo méas perjudicado por
la crisis. Los graves problemas a
los que se tienen que enfrentar
dia a dia siguen estando presen-
tes y no hay mucha voluntad poli-
tica de ponerle freno: el acceso al
crédito, la morosidad, la economia
sumergida y la caida en picado de
determinados tratamientos estan
generando poca demanda y poca
actividad. Esto, unido a la realidad
de profundo cambio que ha sufrido
el sector dental en el cambio de
modelo de negocio y a las adap-
taciones sufridas por las clinicas
dentales para ajustarse a los crite-
rios de la Direcciébn General de
la Inspeccidon de Trabajo sobre el
régimen de Seguridad Social apli-
cable a los profesionales sanitarios
de los establecimientos sanitarios
privados ha repercutido directa
y profundamente sobre el colec-
tivo. Aunque la Ley 6/2017, de 24
de octubre, de Reformas Urgentes
del Trabajo Auténomo, ha incluido
importantes modificaciones, sigue
siendo en mi opinién insuficiente.



Entre otras cosas, porque lo que
realmente crea empleo, y no se
ha avanzado nada en este sentido
es la flexibilidad interna en las
empresas. Y esa flexibilidad, con
la cantidad de contratos existen-
tes, hace que muchos profesionales
propietarios de Clinicas Dentales
se pierdan si no tienen un asesor
especialista en gestion y adminis-
tracion de personal legal en esta
selva juridica. Es imprescindible
que la ley no ponga obsticulos al
empresario para poder flexibili-
zar las relaciones laborales como
alternativa al despido. Un empre-
sario debe poder realizar contratos
indefinidos sin percibirlos como un
lastre, como ocurre hoy.

ODH: También es un profundo
conocedor de los colegios profe-
stonales. {Cree que estan evolucio-
nando con arreglo a las necesida-
des cambiantes de, en este caso, los
dentistas o son instituciones a las
que les cuesta cambiar?

RDL: La presencia de los cole-
gios profesionales en una sani-
dad global es irrenunciable. Y lo
es porque la salud es un bien que
resiste a contemplaciones objetivas
de cambio de bienes y servicios y se
enuncia en términos de bienestar
fisico y social que reclaman enun-
ciarse desde premisas de ética y
solidaridad, como corresponde a
un derecho anclado en la dignidad
de la persona. La persecucion del
bien salud requiere unas condicio-
nes de confianza entre los actores
sociales y de avance en las condi-
ciones de los profesionales que lo
proveen, que determinan que sean
los Colegios los Gnicos garantes del

disfrute de prestaciones sanitarias
en condiciones de solidaridad, ética
y progreso en la formacion y en la
calidad asistencial. Al margen de
la autocritica que, necesariamente,
deberan hacer algunas corporacio-
nes, es fundamental transmitir la
idea de que los Colegios Profesio-
nales no son un reducto de inte-
reses corporativos, sino los defen-
sores de una asistencia sanitaria
de calidad proponiendo y reivin-
dicando las mejoras necesarias,
como garantia maxima.

ODH: Casi un ano después de su
aprobacion, <qué impacto estd
teniendo la Ley 6/2017, de Refor-
mas Urgentes del Trabajo Auté-
nomo en los dentistas?

RDL: Como le decia antes, ha sido
un gran paso, aunque para mi y
aplicado a los dentistas si tuviera
que sefialar alguna medida, diria
que la posibilidad de compatibi-
lizar el trabajo por cuenta propia
con el 100% de la pension de jubi-
lacion. Hasta la Ley de reformas
urgentes del Trabajo Autéonomo la
pension de jubilacién era incom-
patible con la realizaciébn de un
trabajo por cuenta propia o ajena.
Pues bien, con esta ley de auto6-
nomos, la jubilacién activa no se
modifica para los empleados por
cuenta ajena, que podran compati-
bilizar su empleo con el 50% de la
pension. Sin embargo, respecto a
los dentistas auténomos si tiene un
gran impacto, pues si es autbnomo
y tiene contratado, al menos, a un
empleado por cuenta ajena, podra
compatibilizar su actividad con el
cobro del 100% de su pension, si
cumple el resto de requisitos de

ENTREVISTA

edad y cotizaciones indicados. La
ley s6lo exige tener a un empleado
por cuenta ajena, sin delimitar
por tipo de contrato o porcentaje
de jornada. Por tanto, seria valido
disponer de un empleado tempo-
ral a media jornada, por ejemplo,
a no ser que el INSS establezca lo
contrario en el futuro. Es cierto
que debera seguir cotizando en el
RETA. No obstante, cumpliendo
algunos requisitos adicionales
podra aplicar una exoneracién en
sus cuotas, salvo por IT. Eso si, esta
mejora no resultara aplicable a los
auténomos societarios. En ese caso
quien contrata a los trabajadores
es la sociedad y no el auténomo,
por lo que el autbnomo no puede
cumplir dicho requisito.

ODH: En el Congreso de Derecho
Sanitario se va a debatir sobre
25 anos de leyes sanitarias espa-
fiolas. ¢Cémo calificaria en gene-
ral el soporte normativo en el
campo de la salud y de la asisten-
cia sanitaria?

RDL: Desde nuestra especialidad
y a pesar del avance practicado
en todos los 6rdenes, la legisla-
cion sigue siendo insatisfactoria.
Quizas deberia propugnarse la
introduccion de una Ley que tenga
en cuenta la peculiaridad del acto
médico, unifique el caos jurisdic-
cional, y determine los baremos
indemnizatorios.

ODH: (Y qué recomendacion
para cuando el dentista tenga un
problema con su paciente?

RDL: Hablar con él. En mi expe-
riencia el profesional sanitario
que mas habla con sus pacien-
tes es el menos demandado. Y
el conocimiento de la norma-
tiva reguladora de los derechos
y obligaciones de los pacientes.
Su desconocimiento provoca una
falta de comunicacién que propi-
cia mayor ntimero de reclamacio-
nes y demandas a los profesiona-
les. Es fundamental que la calidad
delarelacién médico-paciente sea
tan importante en la formacioén de
los profesionales como los cono-
cimientos técnicos y cientificos. e
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Especialista en Endodoncia por la UCM 1995-1997.
Master en Implantologia por la UCM 1999-2001.
Practica privada en Madrrid.

Restauraciones directas en

procesos destructivos severos

INTRODUCCION

Presentamos el caso clinico de un paciente que acude
consulta con una higiene muy defectuosa y caries en tercio
medio y cervical de los dientes de arcada superior (#25,
24, 23, 22, 21, 11, 12, 13, 14, 15) y arcada inferior (#46, 45,
44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

PALABRAS CLAVE

Higiene defectuosa. Caries multiples. Tratamiento con
obturaciones directas de resina.

CASO CLINICO

El paciente evidenciaba ligera sensibilidad al frio de
vez en cuando y la localizaba por zonas. En las radiogra-
fias no presentaba imagen radiolticida apical en ningtn
diente. No presentaba habitos nocivos de ingesta de aci-
dos por alimentos o regurgitaciones.

Se diagnostico en el apartado de procesos destructi-
vos dentales (caries multiples) y se plante6 un plan de
tratamiento con obturaciones directas de resina.

Se prepar6 el diente con fresa redonda de diamante
a nivel de esmalte y se realizé la remocion de tejido
careado con fresa de micromotor redonda de carburo
de tungsteno.

Arcada superior lado derecho zona posterior.
Estado inicial.
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Arcada superior frontal zona anterior.
Estado inicial.

Se valoro6 clinicamente la dentina sana sin uso de colo-
rantes mediante una cucharilla, con la que se percibia
un tejido duro. Se efectud lavado con clorhexidina y se
administré acido ortofosférico al 37% en esmalte y a los
15 segundos se aplico sobre la dentina. A los 30 segun-
dos se lavo profusamente durante 10 segundos.

Se sec6 con jeringa de aire y se empled un adhesivo
de 52 generacion. No se usd base cavitaria. Se aplicé en
pequeiias bolitas de composite Artemis Ivoclar Viva-
dent condensandolas con un instrumento (Safident) y
la dltima capa se model6 con pincel.

Se polimerizé en sucesivas capas con una lampara
de polimerizacion y el acabado se realizé con un ajuste
oclusal en oclusion y en movimientos de lateralidad y
protusiva.

Se recort6 algtin exceso interproximal con bisturi hoja
n° 12 y con fresa de 8 hojas de carburo de tungsteno. Se
acabd el modelado vestibular con fresa de diamante de
grano fino color rojo y copas de pulir. El pulido se llevd
a cabo con discos Softlex de grano fino y discos Flexibuff
con pasta de diamante Enamelice.

El paciente acudi6é de nuevo a la consulta a los 8 afios
sin sintomatologia y descuidado de nuevo en la higiene.
Se practic6 una profilaxis y se realizaron pruebas termi-
nas respondiendo positivamente en todos los dientes.
No se realiz6é ningtn pulido ni ajustes oclusales. Vol-
vemos a insistir y a motivar al paciente en técnicas de
cepillado. Se cita a revision en un afno. e
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Arcada superior lado izquierda zona posterior.

Estado inicial.
Arcada superior frontal zona anterior.
Readlizado el tratamiento.

Arcada superior lado derecho zona posterior. Arcada superior lado derecho zona posterior.
Redlizado el tratamiento. Redlizado el tratamiento.

Revision a los 8 anos.
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Patologia oral en imagenes
Linfoma difuso de
células B grandes

en mandibula

Mujer de 79 anos que acude a hospital regional en
Etiopia presentando en la exploracion una ulcera-
cion dolorosa de gran tamafio en la zona anterior del
reborde alveolar mandibular provocando movilidad y
pérdida de varios dientes anteriores. Refiere que tiene
dicha lesién desde hace unos 4 meses (Figuras 1y 2). A
la palpacion dicha ulceracion es de consistencia dura 'y
a nivel extraoral presentaba adenopatias palpables.

La paciente no refiere tener ningin hébito nocivo,
incluido el tabaco. Tampoco se registra ningn otro
antecedente de relevancia. No refiere otros sintomas
acompanantes ni sintomas “B”. Ante la imposibilidad

de realizar pruebas de imagen y debido a la alta sospe-
cha de malignidad se decide realizar una biopsia inci-
sional de la lesion para confirmar el diagnoéstico.

El estudio histopatologico revel6 una densa infiltra-
cién difusa de células linfoides grandes con nucleos
pleomorficos, con cromatina heterogénea y nucléolos
prominentes. Se observ6 una gran cantidad de figuras
mitéticas, macrofagos y algunas areas de necrosis.
Todos estos datos eran compatibles con una lesion de
Linfoma No-Hodgkin (LNH) (Figuras 4-5). Se reque-
ria un estudio inmunohistoquimico para determinar
el fenotipo.

Ulceracién dolorosa en zona alveolar mandibular con movilidad dentaria y consistencia indurada a la palpacion.

(Figuras 1y 2)

Mlcrofo’rografla 10x H/E. LNH.
Proliferacion células linfoides grandes. (Figura 4)
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Mlcrofotogrc:f' ia 40x H/E. LNH donde se pueden
observar a mayor aumento células linfoides grandes
con nlcleos pleomorficos y nucledlos prominentes.
Se pueden observar muchas mitosis.(Figura 5)
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Tincion IHQ con marcadores estudiados
negativos. 6a) Microfotografia 40x. CD3 (-);
6b). Microfotografia 40x. CD30 (-). (Figura 6)
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Tincién IHQ con marcadores de células B positivos. 7a)
Microfotografia 40x. CD20 (+); 7b) Microfotografia 40x. CD79a
(+) 7c). Microfotografia 40x. CD10 (+); 7d) Microfotografia 40x.
Bcl-6 (+). (Figura 7)

El anilisis inmunohistoquimico fue informado de
células linfoproliferativas monoclonales tipo B de Ante el resultado del estudio THQ (Tabla 1) se
fenotipo CD 20+, CD10+ y CD 79a+(Figuras 6 y 7). informé como mucosa oral infiltrada por un linfoma
La serologia fue negativa para VIH, citomegalovirus, no Hodgkin difuso de células B grandes de alto grado

VHB y VHC.

(indice proliferativo-Ki67:80%) (Figura 8).

Resultados del Panel Inmunohistoquimico

Panqueratinas (AE1-AE3): (-)

CD3yCD43: (-)

CD20 y CDy9 alfa: (+)

BCL-2 y BCL-6: (+)

CD45 (Ag comn leucocitario): (+) (Tabla 1)
*CD3 y CD43 marcan
linfocitos T; CD10 ( marca
CD23: (-) blastos B del centro
germinal) y CD20 y CD79

alfa marcan linfocitos B

CD1o0: (+) *CD45: marca tejido
linfoide; CD23: marca
células linfoides
dendriticas, linfoma
CD3o0: () folicular, ofros...

*Bcl-6 y Bcl-2: son

Mib-1 (Ki-67): (+) 80% marcadores de linfomas B

y de linfomas q derivan
del centro germinal
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Tincion IHQ positiva Mib-1 (Ki67: + 80%).
Microfotografia 10x. (Figura 8)

Ante dicho diagnostico de malignidad la paciente fue
derivada a centro hospitalario de la capital para que
se iniciara el tratamiento de quimioterapia especifico.

El linfoma difuso de células B grandes (LDCBG)
es el subtipo mas frecuente de linfoma no Hodgkin
(LNH). Se trata de una neoplasia de origen linfatico
que se caracteriza por la expansiéon clonal de linfo-
citos de origen desconocido. Aunque los LNH de
cavidad oral son extremadamente raros, correspon-
den al segundo tumor maligno més habitual en cabeza
y cuello detras del COCE (carcinoma oral de células
escamosas). Suele presentarse con predileccién por
los varones, entre la 6-7 década de la vida y asociada a
la infeccién por VIH u otros estados de inmunosupre-
sion, radiacién ultravioleta, pesticidas, etc. Este caso
presentado ademas de tratarse de una mujer, no esta
asociado a inmunodeficiencia o infeccién por VIH.
Suele aparecer como una masa de crecimiento rapido
en presencia o no de sintomas “B”, como fiebre, sudo-
racién nocturna y disminucién de peso.

El linfoma o enfermedad de Hodgkin (LH) suele
afectar a ganglios cervicales y/o mediastinicos, mien-

BIBLIOGRAFIA

tras que los LNH pueden manifestarse como un
proceso extranodal hasta en un 40% de los casos, de
los que aproximadamente un 3% se originan de forma
primaria en territorio buco- maxilofacial, como sucede
en el caso que presentamos.

Estas lesiones tiene un gran parecido clinico con
otras lesiones intraorales mas prevalentes, como el
COCE o incluso procesos infecciosos odontogénicos.
Si como en este caso la historia clinica no “acom-
pafia” ya que se trata de un paciente VIH negativo,
no fumador y no presentar sintomas “B”, se puede
producir un retraso en el diagnostico. El tratamiento
“gold standard” en cualquier caso es realizar una
biopsia incisional para confirmar el diagnoéstico. En
casos como el que presentamos se debera completar
realizando estudio inmunohistoquimico que ayude a
establecer el diagnostico correcto y permita iniciar el
tratamiento especifico a la mayor celeridad posible.
La supervivencia en casos de lesiones localizadas es
alta y el pronostico suele ser bueno.

Entre los posibles diagnosticos diferenciales,
ademas del ya mencionado COCE, habria que esta-
blecerlo con el linfoma de Burkitt (asociado al virus
de Epstein-Barr-VEB), con un sarcoma o procesos
infecciosos como la osteomielitis. Otros tumores
linfoproliferativos pueden estar relacionados con el
VHC, el VHH tipo 8 o el VIH, lo que obliga a reali-
zar serologia a estos pacientes con lesiones sospe-
chosas de linfoma. El pronoéstico de esta patologia
es por lo general mejor que en los casos de COCE. Se
estima una supervivencia a los 5 anos del 75% para
el LH y de un 65% para el LNH extranodal de cabeza
y cuello. La estrategia terapéutica de estos procesos
linfoproliferativos esta en continua evolucion, pero
en general suele realizarse mediante radioterapia,
asociada o no a diferentes protocolos de quimiotera-
pia. La combinacién mas recomendada en los casos
de alto grado como el caso que presentamos seria
la ACVBP* (adriamicina, ciclofosfamida, vindesina,
bleomicina, prednisona). Otra pauta es el CHOP**
(ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y predni-
sona) asociada o no a rituximab. e

*ACVBP: Adriamicine+ Cyclophosphamide+
Vindesine+Bleomycin+Prednisone

**CHOP: Cyclophosphamide+Hydroxydauborubicin+
Oncovin(vincristine)+Prednisone

1.-Menon MP y cols. The histological and biological spectrum of diffuse large B-cell lymphoma in the WHO

Classification. Cancer J 2012;18(5):411-420.

2.-Richards T, y cols. Linfoma primario difuso de
negativos. Rev Hosp Ital B Aires 2017:37(4):146-148.

células B grandes de mucosa gingival, en paciente VIH y EBV

3.-Friedberg JW. Diffuse Large B-cell Lymphoma. Hematol Oncol Clin North Am 2008;22(5):941
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70 Aniversario de
la creacion de

la Escuela de
Estomatologia

de Madrid

Se cumple este afo el 70 Aniversario
de una de las fechas mas singulares
de la reciente historia de nuestra
profesion, la de 25 de febrero de 1948,
cuando se dispuso por una Orden el
cambio de denominacién de la Escuela
de Odontologia, que pasé a llamarse
Escuela de Estomatologia. Fue durante
algo mas de dos décadas, hasta que en
1971 abriera sus puertas la homénima
de Barcelona, el Gnico centro espafiol
del que egresaron dentistas, con el
correspondiente titulo de Doctor o
Licenciado Médico Estomatélogo.

AUTOR:
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La Guerra civil espanola vino a trastocar los planes
previstos en la construcciéon de la Ciudad Universita-
ria de Madrid que, con motivo del XXV aniversario de
la coronacién de S.M. Alfonso XIII, no s6lo se habia
iniciado con buen ritmo sino que cumplia los plazos
previstos y lograba aportaciones econdémicas realmente
importantes para dar remate a las obras.

Uno de los protagonistas de esta hazana fue el
dentista —y amigo— del Rey, D. Florestan Aguilar, quien
en su calidad de secretario general de la Junta cons-
tructora impulsé el proyecto, obteniendo fondos para
su trazado y edificacién conforme a un modelo consen-
suado por los arquitectos tras visitar y tomar ejemplo
de algunas universidades norteamericanas, que fueron
en definitiva el modelo a seguir. Aguilar, catedratico
de la Escuela de Odontologia —que como tal existia
desde 1914—, influyé poderosamente para que uno de
los vértices de un futuro “tridngulo sanitario” fuera la
nueva Escuela de Odontologia, frente a la Facultad de
Farmacia y al oeste ambas de la de Medicina. Sin la
presencia de Aguilar no puede entenderse el magno
proyecto de una Escuela de Odontologia, 1a de mayor
extension entre las europeas, con edificio propio si bien
cercano a la facultad médica. La Facultad de Medicina
de la Universidad Central y la Escuela de Odontologia,
ubicada en el mismo edificio, dejarian su emplaza-
miento en el magnifico edificio del final de la calle de
Atocha para instalarse en la Ciudad Universitaria.

Testimonios fotograficos de la época corroboran lo
avanzado del proyecto, practicamente concluso, pero
el mencionado advenimiento del cruel enfrentamiento
espafol interrumpiria el rumbo normal del proyecto.
La Ciudad Universitaria fue escenario importante de la
Ilamada “Batalla de Madrid” y el combate entre ambos
bandos deparé un resultado desolador en los edificios
que se habian levantado durante la II Reptblica. Bien
elocuente es el texto de entrada a la ley que organiza la
nueva Junta constructora: La Ciudad Universitaria,
que iba a ser dentro de muy pocos afos el orgullo de
Espana por la suntuosidad de sus instalaciones y por la
grandeza de sus horizontes, trastoco su destino antes de
su terminacion, y a costa de su integridad misma, en el
teatro de una de las epopeyas mas gloriosas de nuestra
guerra liberadora'. Los dafios fueron calculados en
un 40% de lo construido, sin olvidar la casi total
desaparicion de su arboleda, que sumaba cuarenta
mil ejemplares.

1 Boletin Oficial del Estado, 17 de febrero de 1940, pags. 1192-1194.



Proyecto primitivo de la Escuela de Odontologia en la
Ciudad Universitaria (1928).

Algunas Facultades, como decimos, habian cumplido
buena parte de su proyecto de edificacién, entre ellas la
Escuela de Odontologia. Nuevas fotografias de la época
nos muestran una robusta arquitectura en la que los
pilares permanecen firmes, pero amplios pafios exte-
riores e interiores habian sido destruidos tomando la
Escuela un lamentable estado, casi fantasmal.

El nuevo régimen tomo6 la mano en la pronta recons-
truccién y el general Franco decret6 el 10 de febrero de
1940 la creacion de una nueva Junta Constructora de la
Ciudad Universitaria de Madrid bajo su presidenciay en
la cual la Escuela de Odontologia no aportaba esta vez
representacion alguna. La comision permanente aprob6
el 20 de mayo siguiente la designacion de los arquitec-
tos Lopez Otero y Muguruza Otafio para la direcciéon del
gabinete técnico.

La reconstruccion fue prioritaria en el tiempo para las
Facultades de Filosofia, Ciencias Quimicas y Farmacia,
cuya inauguracion habria de realizarse el 12 de octubre
de 1943. Una segunda fase incluiria a la Facultad de
Ciencias Fisicas y a la Escuela de Odontologia? y asi, el
18 de noviembre de 1943 se dictaba una orden por la
que se aprobaba el Proyecto de obras de rehabilitacion
de locales de la Escuela, formulado por el arquitecto
D. Emilio Canosa, que ascendia a 34.678,45 ptas*

Siete dias atras, el 11 de noviembre, se habia apro-
bado un presupuesto de adquisicibn e instalacion
de material que se detalla en el BOE: Casa Siemens,
un aparato de Rayos X dental y un aparato de onda
corta dental por valor de 18.134 pesetas; Construcci-
nes Médicas y Electrodentales, tres equipos dentales
“Cosmos” completos, 17 sillones dentales “Cosmos”,
17 elementos auxiliares, compuestos de mesas porta-
instrumentos portaescupideras, portavasos y sopor-
tamotores, tres taburetes de operar “Cosmos” y un
mueble vitrina “Cosmos” por valor de 161.650 pesetas,
que hacen el total antes expresado de 199.784 pesetas+

2 Pilar Chias Navarro, La Ciudad Universitaria de Madrid, Madrid,
Universidad Complutense, 1986, pags. 163-167.

3 Boletin Oficial del Estado, 1 de diciembre de 1943, pag. 11558.
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Franco y la viuda de Aguilar durante la inauguracion dela
Escuela “de Estomatologia” (12 de octubre de 1945) -entre
ambos P. Garcia Gras- ante el busto de Florestan Aguilar
labrado por Mariano Benlliure.

Inauguracion oficial de la todavia
“Escuela de Odontologia”

El 12 de octubre de 1945 tuvo lugar el acto inaugural
dela nueva Escuela, todavia no denominada “de Esto-
matologia”, si bien no era el primer acto desarrollado
en el edificio pues cinco meses atras, entre los dias 13
a 20 de mayo, habia tenido lugar la celebracién del
XIV Congreso Nacional de Odontologia y “I después de
Aguilar’—tal era el recuerdo que se tenia a la figura del
desaparecido catedratico5— al que acudieron un total de
458 congresistas y 375 agregados para retomar el pulso
de estas convocatorias de actualizacién de la profesion.
Bajo la presidencia del “Jefe del Estado” se desarroll6 la
inauguracion en el salén de actos de la nueva Escuela.
El ministro de Educacién Nacional, José Ibafiez Martin,
dict6 un discurso que, ambientado en el espiritu del
régimen, se felicitaba de las obras concluidas en esta
Escuela, evocaba la figura de Florestan Aguilar y adelan-
taba una accién de atencién sanitaria con protecciéon
social a los nifios sin recursos econdmicos. Decia asi:

Con el optimismo que da al 4nimo el saberse servidor
de la Justicia y con la alegre decision que distingue a los
que buscan el imperio de 1a Verdad, el Gobierno espaiiol
ha cubierto otra nueva jornada de trabajo —cumplida en
este caso en el campo de la cultura- y quiere solemnizar,

4 idem., 5 de diciembre de 1943, pag. 11672.

5 Cfr. Sanz, J. Los congresos nacionales de Odontologia y Estomatologia en
Espafia. S.I. GSK Laboratorios. S.a. (2013).Todavia los dos siguientes congre-
sos, celebrados en Barcelona (3-10 de mayo de 1947) y Valencia (12-18 de
mayo de 1949) llevaran como coletilla “II después de Aguilar” y “III después
de Aguilar”, respectivamente.
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en una fecha de evocaciones hispanicas para nosotros
imperecedera, la culminaciéon del esfuerzo realizado
y proclamar aqui que con la gracia de Dios y bajo la
prudente, abnegada y ejemplar direcciéon politica del
Caudillo, nos restan todavia muchas etapas por cubrir y
largo camino por recorrer paragloria de Espaia.

...Dentro del plan general arquitecténico de la Ciudad
Universitaria, que abarca medio centenar de constru-
cciones, inauguramos hoy los tres edificios que forman
parte del programa constructivo del afio 1945, y que han
sido terminados tras no pequenas dificultades de orden
material.

Enclavado en la monumental plaza de las ciencias
médicas, que preside la Facultad de Medicina... y fron-
tero a la magnifica Facultad de Farmacia, inaugurada
solemnemente el afio 1943, se alza el edificio donde nos
encontramos, dedicado a Escuela de Estomatologia. La
regia iniciativa de la creacion de la Ciudad Universitaria
madrilefia encontrd uno de sus més entusiastas realiza-
dores en la llorada y prestigiosa figura de la Universi-
dad espafiola, cuya memoria tengo el honor de evocar
hoy aqui, en la magnificencia de este recinto, rindién-
dole emocionadamente el merecido tributo de gratitud
y homenaje. Don Florestan Aguilar, presente ahora en
el alma de los que me escuchan, fue, no sélo el gran
impulsor en nuestra Patria de la ciencia odontolégica,
sino quien, con otras ilustres colaboraciones, sofié con
la creacion de este edificio, viva realidad de la Espafia
de Franco. El viaj6 por Europa y América, recogiendo
modelos, anotando progresos, concibiendo iniciativas...
Y si bien es cierto que los azares de la guerra destruye-
ron cuanto se habia iniciado en la construccién de este
edificio, ha sido posible, sin embargo, en menos de tres
anos, dar cima a la obra colosal de levantar esta soberbia
Escuela, que puede, justamente, emular a las mejores
del mundo.

La nueva Escuela de Odontologia espaiola sustituye
asi, en el afan creador de la Espana de Franco, a la
media docena de aulas del viejo caseron de San Carlos.
Con ello cobra esta especialidad médica el rango que
merece y necesitaba. Unica Escuela en Espaiia en su
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género, cada dia es mas copiosa en matricula escolar, y
cada vez se hace més exigente la depurada formacion de
los profesionales de la Estomatologia. Nada, por tanto,
se ha regateado aqui. Catedras espaciosas, laborato-
rios, museos, bibliotecas, salones clinicos y de protesis
dentaria. Todo en consonancia con el prestigio y realce
que la nueva ordenacion universitaria asigna a la profe-
sibn odontologica, liberandola definitivamente de su
pasado caracter de oficio y convirtiéndola en flamante
especialidad técnica de la Medicina.

Una importantisima funcion social esti llamada a
ejercer esta Escuela, que en parte ya realiza por parte del
abnegado espiritu de su joven director... Por los gran-
diosos salones de profilaxis y protesis dentaria de este
edificio —uno de los cuales poseera doscientos sillones-
pasaran todos los nifios de las escuelas madrilefas y, en
general, la masa de las clases sociales humildes, a recibir
gratuitamente una asistencia sanitaria que no les seria
dado encontrar por sus condiciones econémicas®.

La nueva Escuela de Odontologia, a la que el mini-
stro llama “de Estomatologia” en el discurso, con una
extension de 4.566 metros cuadrados, repartidos en
las cinco plantas de que constaba, lucia una fachada
de 123metros de largo y una altura de 20 metros. En la
planta bajo rasante se ubicaban, ademas de la vivienda
del conserje y el garaje, los servicios de fotografia, los
museos anatémicos y el gimnasio.

La planta baja impresionaba a la entrada con un gran
vestibulo de forma circular sustentado por columnas,
desde él partian dos largos brazos a izquierda y derecha.
El brazo derecho se ubicaban las oficinas de Secretaria,
los despachos de Director y Secretario, la sala de profe-
sores, la sala de juntas, el Consejo del Colegio de Odon-
t6logos, un Museo con su correspondiente laboratorio,
la capilla, sendos clubes de alumnos y alumnas y un
comedor, junto con el aula con capacidad para dosci-
entos alumnos (hoy “Aula Bernardino Landete.”) Del
brazo izquierdo, antes de terminar en otra aula similar
(hoy “Aula Florestan Aguilar”) surgian la Biblioteca con
su despacho para bibliotecario, Biblioteca de profeso-
res, Salon de actos (hoy “Salén de Actos Juan Pedro
Moreno”), Laboratorios anatémico y patolégico, Salas
de Histologia, Patologia, Microbiologia, Farmacologia,
Microfotografia y Sala de Tesis doctorales.

La planta primera se destinaba principalmente a las
dependencias de Protesis dental. A la derecha, Salas de
practicas de Protesis segundo curso, Protesis maxilofa-
cial, Laboratorio de Proétesis segundo curso, Laboratorio
de porcelana, Laboratorios de profesores, y despachos.
A la izquierda, Salas de practicas de Protesis primer
curso, Laboratorio de Protesis, Clinica y despachos de
profesores.

La planta segunda albergaba una gran Sala de Odon-
tologia para los alumnos de primero y segundo curso,
con capacidad para 188 sillones, revestida de marmol,
tanto el pavimento como las paredes.

Sala para 150 alumnos, Rayos X, Electroterapia, Profi-

6 Boletin Oficial del Consejo General de Colegios de Odontologos, 11,
1945, pags. 8-12.
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Pedro Garcia Gras, primer director de'
la Escuela de Estomatologia.

laxis dental, Clinica de Ortodoncia, Salas de extraccio-
nes, Laboratorios y despachos de profesores.

Por altimo, en la planta tercera, junto a la vivienda del
conservador se ubicaba el Quiréfano y servicios anexos,
ademas de zonas para ampliacion”

La Escuela de Estomatologia

En lo propiamente docente, la antigua Escuela
de Odontologia habia quedado descabezada. Falle-
cido Florestan Aguilar en 1934, tras la guerra civil
espafiola se produciria la depuraciéon del profesorado
universitario, ejecutada en la Facultad de Medicina,
de la que dependia la Escuela de Odontologia, por
la férrea mano del Prof. Fernando Enriquez de Sala-
manca. Los demas catedraticos, Bernardino Landete,
Juan Manes y Pedro Trobo, serian apartados de la
docencia, mientras Pedro Mayoral se exiliaria en
Colombia, donde falleceria. De aquellos prestigio-
sos catedraticos de preguerra no quedaba uno sélo al
frente de sus catedras, si bien Manes y Trobo acabarian
reincorporandose en afios ulteriores. Los nuevos
profesores responsables de aquellas catedras, bajo la
direccidon de Garcia Gras, serian Zavala Rubio, Lopez
Viejo, Garcia del Villar y Goémez Jara.

No deja de llamarnos la atencion, como dato curioso,
que alguna de las plazas de profesorado, como la de
“Odontologia con su Clinica, 1°”, se convocara en 1946
para la Escuela de Estomatologia (sic.) de la Facultad
de Medicina de Madrid8, cuando en realidad el centro,
con dicho nombre, el que celebramos en este articulo, se
cred casi dos afios después, por Orden de 25 de febrero
de 1948, por la que se dispone el cambio de denomina-
cion de la Escuela de Odontologia y se dictan normas
para la expedicion de titulos por el citado Centroo,
que asi decia:

7 Cft. Junta de la Ciudad Universitaria de Madrid, (Ed.)
La Ciudad Universitaria de Madrid, Madrid, 1947, pags. 55-56.

8 Boletin Oficial del Estado, 16 de mayo de 1946, pag. 4177.
9 Boletin Oficial del Estado, 2 de marzo de 1948, pag. 848.
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Primera promocion de la Escuela de
Estomatologia, 1951.

1°. La actual Escuela de Odontologia debe denomi-
narse en lo sucesivo “Escuela de Estomatologia.”

29, Los Doctores y Licenciados en Medicina que hayan
cursado las ensefianzas de aquélla podran usar los titulos
de “Doctor Médico Estomatologo” y “Licenciado Médico
Estomatoélogo”, siempre que satisfagan los derechos para
la obtencion del respectivo Titulo de Medicina y los del
conferido por la Escuela de Estomatologia para el ejerci-
cio de la especialidad.

El plan de Estudios de la Escuela de Estomatologia
se aprobaba ano y medio después, por Orden de 20 de
julio de 1949, y entraria en vigor para el curso 1949-50
constando de dos afios de estudios: el primero con las
asignaturas de Odontologia, Proétesis estomatologica
primer curso y Estomatologia quirargica; el segundo
con las de Protesis estomatolégica segundo curso,
Profilaxis estomatoldgica y ortodoncia y Estomatologia
médica10. Asi, pues, la primera promociéon —véase la
orla— egresaria en el afio de 1951, formando parte de ella
43 varones y 1 mujer.

Muy probablemente esta imprecision, mas que “error”,
se deba a que el 7 de julio de 1944 habia tenido lugar la
ordenacion de siete facultades universitarias, entre ellas
la de Medicina, referente a la cual disponia el articulo 56
que se consideraran especialidades profesionales varias,
entre ellas la Estomatologiaii, y el articulo siguiente daba
paso a la ensefianza de las mismas en Institutos o Escu-
elas profesionales, de ahi que desde entonces se comen-
zara a hablar por consiguiente de “Escuela de Estomato-
logia”, si bien el uso es sensu stricto erréneo pues, como
advertimos, dicho centro no tuvo tal denominacion hasta
el dia 25 de febrero de 1948.

La Escuela de Estomatologia iniciaba el protagonismo
absoluto de la etapa “estomatologista” de la dentisteria
espanola. Se sucederian promociones de médicos que
obtendrian sus titulos correspondientes de “Médico
Estomatoélogo”, y asi lo harian ininterrumpidamente
hasta el afio de 1989, cuando la promocion de 1987-89
cerr6 un ciclo que, como otras promociones anteriores,
venia conviviendo con los estudiantes de la Licenciatura
en Odontologia, creada a resultas de la incorporacién de
Espana a la Comunidad Econdémica Europea. A partir
de entonces se transformaria en “Facultad de Odonto-
logia” y como tal sigue en la actualidad. e

10 Boletin Oficial del Estado, 20 de agosto de 1949, pag. 3705.
11 Boletin Oficial del Estado, 4 de agosto, de 1944, pags. 5943-5950.
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ara poder realizar un estudio del delito de intru-

sismo o usurpacion de funciones en Odontologia,

es menester conocer qué se entiende como “acto
propio” del dentista, es decir, qué actividades son reser-
vadas, en general, a estos profesionales.

Si atendemos a la normativa penal que regula el delito
de intrusismo, tanto el articulo 321 del derogado Codigo
Penal de 1973 (1), como el articulo 403 del Cédigo Penal
de 1995 (2), describen de manera literal “El que ejerciere
actos propios de una profesién sin poseer el correspon-
diente titulo (...)”, por lo que es necesario descifrar el
concepto desde el sentido estrictamente clinico. Para
ello, es necesario acudir a la Norma UNE 179004/2009
sobre los Actos Odontolégicos, de diciembre de 2009
(3), cuyo objeto y campo de aplicacidon de la norma es
unificar los términos y especificar los contenidos de los
servicios dentales, siendo esta norma elaborada por
el comité técnico “AEN/CTN 179 Calidad y seguridad
en los centros de asistencia sanitaria” cuya Secretaria
desempena AENOR.

AENOR

AENOR, acrénimo de Asociacién Espafola de Norma-
lizaciéon y Certificacidn, es una entidad privada sin fines
lucrativos que se cred en 1986. Su actividad contribuye
a mejorar la calidad y competitividad de las empresas,
sus productos y servicios, que, a través del desarro-
llo de normas técnicas y certificaciones, contribuye a
mejorar la calidad y competitividad de las empresas, sus
productos y servicios, de esta forma ayuda a las organi-
zaciones a generar uno de los valores méas apreciados en
la economia actual: la confianza (4). De la Norma UNE
179004/2009, se extraen tres tipos de actos clinicos:
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Los actos propios clinicos de la
profesion de dentista

DR. DIEGO RODRIGUEZ MENACHO.
DENTISTA, ABOGADO EJERCIENTE Y PERITO JUDICIAL. ;
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD Y DOCTOR EN CIENCIAS JURIDICAS.

- Aquellos actos que son propios del dentista, de los
cuales,

- So6lo algunos son compartidos con el higienista
dental, como las profilaxis,

- O con el Médico especialista en Cirugia Maxilofacial,
como las exodoncias.

A continuacidén se procede, del citado texto, a destacar
determinados actos que son cotidianos, segtn la juris-
prudencia contemporanea, su ejercicio por intrusos:

1. Acto 12601. Obtencion de modelos
dentoalveolares de estudio y diagnéstico

(2 EXPLORACION, JUICIO CLINICO Y PRESU-
PUESTO; 2.2 Exploraciones complementarias; 2.2.4
Examen biomecanico oclusal y articular craneo mandi-
bular; 2.2.4.1 Obtencién de modelos dentoalveolares de
estudio o diagnostico).

Se definen a los modelos dentoalveolares como
aquellas reproducciones de las arcadas dentarias en
yeso o escayola, obtenidas en la clinica o en el labora-
torio por vaciado (mal llamado también «positivado»)
de las impresiones de la boca (que son moldes tomados
en la clinica por el dentista o el cirujano maxilo-facial
mediante algiin material de impresion cargado en unos
soportes adecuados al tamafio de las arcadas, llamados
cubetas de impresion).

Su concepto general incluye una variedad de acciones
como la toma de impresiones, superior e inferior, los
materiales de impresion, los materiales de vaciado
(yeso) y el proceso de vaciado (que puede ir especificado
como suplido, si se realiza fuera de la clinica).

Las finalidades son miltiples, ya que se utilizan para
realizar mediciones, estudios, planificaciones, predic-
ciones y controles de la evolucién del caso; en tratamien-
tos de ortodoncia o de odontopediatria, de prostodon-
cia o rehabilitacion protésica, o de cirugia ortognatica.



También se utilizan con fines médico-legales, forenses,
antropométricos, etc., pues constituyen elementos muy
valiosos para dejar constancia del estado del paciente
antes de empezar un tratamiento o durante el mismo,
y como no, al finalizarlo.

Es de destacar de esta norma como describe de
manera clara que las tomas de impresiones deben ser
imperativamente, obligatoriamente realizadas por
dentistas o cirujanos maxilofaciales, y por lo tanto, no
pudiendo delegarse en otros profesionales sanitarios,
como higienistas bucodentales, protésicos dentales o
personal auxiliar.

2. Acto 13001. Diagnéstico y planes de
tratamiento

(2 EXPLORACION, JUICIO CLINICO Y PRE-
SUPUESTO; 2.2 Exploraciones complementarias;
2.3 Juicio clinico, plan de diagnoéstico y tratamiento).

Se describe como aquel pronunciamiento verbal
vertido por el facultativo dentista, que debe quedar
reflejado resumidamente en la historia clinica (aunque
en la realidad médico-legal se recomienda que cuanto
mas extensa sea, mejor), sobre el juicio clinico diagnos-
tico y pronéstico que le puede merecer la situaciéon del
paciente a la luz de las exploraciones clinicas y comple-
mentarias realizadas, y aquellas propuestas terapéu-
ticas que a su juicio caben, con una exhaustiva infor-
macion de sus dificultades, expectativas, limitaciones
y demas circunstancias, de naturaleza no econdmica,
influyentes en la adopcion de una decision por parte
del paciente.

3. Acto 13011. Elaboracién de presupuesto

(2 EXPLORACION, JUICIO CLINICO Y PRE-
SUPUESTO; 2.2 Exploraciones complementarias;
2.3 Juicio clinico, plan de diagnoéstico y tratamiento).

Versa de la elaboracion, por escrito, de los costes
previstos (pudiendo ser cerrados o condicionados) de
las opciones clinicas y terapéuticas que se proponen,
debiéndose especificar en él aquellos casos en lo que
puede haber méas de una opcidn, asi como la fecha.

Un detalle es que deberian de considerar o incluir
la informacion correspondiente al consentimiento
informado de los mismos, al objeto de que el paciente
sopese todas las consideraciones intervinientes en la
decision, y no sélo el presupuesto.

A solicitud del paciente, el profesional elaborara
un presupuesto estimativo por escrito, detallando el
tipo de tratamiento y los servicios a realizar, asi como
el coste de los mismos, por imperativo del articulo
4 del Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio, por el
que se desarrolla lo previsto en la Ley 10/1986, que
regula la profesién de Odontoélogo, Protésico e Higie-
nista dental (5).
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4. Acto 41201. Raspado y alisado radicular
(RAR) por sesién

(5 PERIODONCIA; 5.1 Tratamientos periodontales
no quirdrgicos; 5.1.1 Raspados-alisados radiculares)

El raspado y alisado radicular, mal conocido cotidia-
namente por los pacientes por curetaje, es un trata-
miento que implica la instrumentacién de la coronay de
las superficies de raiz de los dientes para eliminar tanto
la placa como el calculo, estando indicado en: pacien-
tes con enfermedad periodontal y en pacientes que, aun
no padeciendo enfermedad periodontal, hace mucho
tiempo que no han recibido una profilaxis y mantienen
restos de calculo adherido después de la profilaxis con
instrumentos sonicos o ultrasénicos.

Se describe como un verdadero un acto terapéutico,
no simplemente profilactico, ya que el alisado radicu-
lar es el tratamiento definitivo realizado para la elimi-
naciéon de cemento rugoso y/o calculo contaminado.
Es menester destacar que durante el procedimiento
operatorio se pueda hasta eliminar cierta cantidad de
tejidos blandos.

El raspado y alisado radicular puede constituir un
tratamiento suficiente en algunas etapas iniciales de la
enfermedad periodontal, y puede ser simplemente una
parte de la terapia prequirtrgica en otros.

5. Actos 65001-65002, 65101-65102, 65201-
65202 y 66001. Ortodoncia y ortopedia den-
tofacial

(7 ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOFACIAL;
7.5 Tratamiento ortoddncico correctivo; 7.5.1 En
denticién mixta segunda fase, denticion permanente
joven, o paciente adulto y 7.5.2 En denticiéon perma-
nente joven o en adulto)

Se trata de un tratamiento convencional encaminado
al movimiento dentario que se puede realizar tanto en
dentici6én mixta, como en denticion permanente joven o
incluso en pacientes adultos. Dicho tratamiento puede
ser realizado con aparatologia removible, que aplica
fuerzas de versién discontinuas sobre los dientes, con
aparatologia fija multibrackets, en sus versiones de
adhesion vestibular o lingual, lo que permite el control
tridimensional del diente, o con férulas invisibles
secuenciadas que son aparatos removibles que sélo
permiten movimientos de version.

(9 REHABI’LITACI(')’N ESTOMATOGNATICA U
ODONTOLOGIA PROTESICA (O PROSTODONCICA)

La rehabilitacion estomatognatica es el conjunto
de procedimientos clinicos para reponer los dientes
ausentes y, en su caso, de las estructuras de soporte,
mediante productos sanitarios a medida o proétesis
estomatoldgicas o dentales y maxilofaciales, que son
«productos sanitarios a medida», esto son, elementos
aloplasticos fabricados en un laboratorio de protesis a
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partir de las prescripciones e indicaciones del faculta-
tivo dentista que proyecta y ejecuta la rehabilitacion.

Los cédigos de este grupo de prestaciones terapéuti-
cas incluyen:

a) La preparacion dentaria:
— el tallado de mufiones coronarios,
— el tallado de nichos y planos guia;
— el ensanchamiento y la conformacién de conductos
radiculares.

b) La obtenci6n de:

— las impresiones dentoalveolares;

— las relaciones craneo-maxilares;

— los registros intermaxilares, tanto céntricos
como los excéntricos;

—la prescripcién e indicaciones escritas,
a veces de manera secuencial a lo largo de distintas
pruebas clinicas, que contendra las caracteristicas
especificas de disefio de las protesis.

¢) Las pruebas clinicas de las sucesivas fases
de fabricacion.

d) Las colocacion de las protesis y su puesta en
servicio (conjunto de pequenos ajustes o adap-
taciones clinicas para compensar las discrepan-
cias morfoldgicas y cinéticas entre los modelos
maestros —a los que se adapta la fabricacién—, y la
boca real —cuyos dientes y encias gozan de ligero
movimiento y resiliencia respectivamente—, con
las que se les desprovee de potencial patogenici-
dad, volviéndolas seguras para la utilizacion).
Conviene recordar que la “colocacion” no es la
“insercion”, en el caso de las proétesis removibles,
pues ésta es un acto reversible al alcance de cual-
quier mano no profesional, mientras que la colo-
cacion conlleva las modificaciones irreversibles
propias de la puesta en servicio.

6. Acto 88001. Desprogramaciéon [oclusal/
neuro-oclusal] - [superior/inferior] de [carac-
teristicas]

(9 REHABILITACION ESTOMATOGNATICA U
ODONTOLOGIA PROTESICA (O PROSTODON-
CICA); 9.2 Rehabilitacién Oclusal y articular craneo-
mandibular mediante proétesis dentales).

Se describe como aquel tratamiento funcional
mediante un dispositivo rigido interoclusal desti-
nado al tratamiento de ciertos trastornos de la arti-
culacién temporomandibular (ATM) y de la muscu-
latura asociada, que promueven la desprogramacion
o borrado de engramas propioceptivos oclusales y
neuromusculares (de ahi el nombre de desprogra-
madores), la relajacién muscular (al suspender las
incitaciones propioceptivas irritativas) y previenen la
atrici6on dentaria.

Es por todo lo anterior que existen distintos modelos
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de dispositivos, a los que se aplica con discutible
propiedad el nombre de «placas» o «férulas» oclusa-
les, neurooclusales o «de descarga».

7. Acto 54131.
ambulatorio

Blanqueamiento externo

(6 TERAPEUTICA DENTARIA/ODONTOLOGIA RES-
TAURADORA/ODONTOLOGIA CONSERVADORA; 6.2
Operatoria dental; 6.2.2 Tratamiento de las irregularida-
des inestéticas).

Es un tratamiento que consiste en aclarar (blanquear)
los dientes de una o de ambas arcadas mediante proce-
dimientos que se realizan de manera ambulatoria, bajo
prescripcion y control de su evolucion por el facultativo.

Segin la Orden del Ministerio de Sanidad
SS1/2260/2012, de 16 de octubre, por la que se modifica
el anexo I1I del Real Decreto 1599/1997, de 17 de octubre,
sobre productos cosméticos (7), se diferencian los siguien-
tes agentes blanqueadores:

- En primer lugar, en concentraciones > 0,1y < 6%
de per6xido de hidrégeno (>0,3 y <16% de peroxido
de carbamida), se considera que estos productos
pueden ser seguros siempre y cuando se cumplan las
siguientes condiciones:

1. Que se realice un examen clinico adecuado, a fin de
garantizar que no existen factores de riesgo o cual-
quier otra patologia bucal y que la exposiciéon a dichos
productos sea limitada, de manera que se garantice
que éstos solo se utilizan segln la frecuencia y la
duracion de la aplicacion previstas.

2. Que en cada ciclo de utilizacion, el primer uso esté
restringido a odontblogos cualificados o tenga lugar
bajo su supervision directa siempre que se garantice
un grado de seguridad equivalente.

3. Que este tipo de productos no sean directamente acce-

sible a los pacientes.
La compra de estos productos esta restringida exclu-
sivamente a los dentistas, quienes posteriormente
podran facilitar a los pacientes el acceso a estos pro-
ductos durante el resto del ciclo de utilizacion.

4. Estos productos no podran utilizarse en menores
de 18 afios.



5. No sera necesario modificar el etiquetado de los
productos afectados siempre que las frases y
leyendas utilizadas respondan al contenido y
significado de las advertencias y condiciones de
empleo indicadas en esta Orden.

- 'Y en segundo lugar, en concentraciones superiores
al 6% de perdxido de hidrogeno (>16% de peroxido de
carbamida) se mantiene la consideraciéon de produc-
tos de higiene personal, de acuerdo con la Disposicion
Adicional Segunda del RD 1599/1997 de productos
cosméticos, modificada por el RD 209/2005, segin
la cual la Agencia Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS) podr4, cuando la naturaleza del
producto lo requiera, limitar su utilizacién a determina-
dos sectores profesionales.

En este sentido, la Agencia Espafnola del Medica-
mento, en sus Instrucciones y Formularios “Solicitud
de Autorizacion de Comercializacién para produc-
tos de Higiene Personal”, limita el uso de peroxido de
hidrogeno con concentraciones superiores al 6% de la
siguiente forma:

1. La distribucion de estos productos sera exclusiva
a dentistas.

2. El uso para estas concentraciones es también
exclusivo para odontélogos y estomato6logos ya
que para garantizar la seguridad, es preciso que
sea el dentista quien supervise la situacién en que
se encuentra cada usuario antes de proceder a su
aplicacion.

3. Los usuarios con determinados antecedentes

sabel Mayrg

i i i,
e i
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0 con una lesién previa en el tejido gingival no
deben ser tratados con estos productos (8).

De todo lo anterior se puede llegar a la con-
clusion de que todos los actos descritos son
propios del profesional Odontoestomatoélogo,
no cabiendo interpretaciéon extensiva intere-
sada por parte de otros profesionales de la salud
dental, sanitarios u otros. e
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¢Hacer marketing en una clinica dental
es bueno o es malo?

AURORA LLAVERO
RESPONSABLE DE COMUNICACION & RR.PP. DE PLAN SYNERGIA
COMUNICACION@PLANSYNERGIA.COM

Informacidn biliografica: Fundacié Carmen i Lluis Bassat

n muchas ocasiones nos han hecho esta pregunta.

Nuestra respuesta siempre es la misma: Marketing

haces desde que abriste: el nombre que elegiste,
el logo y/o tipo de letra, los colores de la clinica, los
uniformes, el sitio donde te ubicas, la fijacién de precios,
etc... Es decir las 8 “P” del marketing moderno. Sino has
sido consciente de las decisiones de estos ejemplos de
acciones de marketing, es porque las has tomado al azar
o por intuicién, algo no recomendable en los tiempos
que corren.

Volviendo al tema de este articulo, quiza la pregunta
que querian hacernos realmente es si es conveniente
o no hacer publicidad (que no es mas que otra “P”
del marketing).

En articulos anteriores hablamos de la importan-
cia y necesidad de proyectar tu marca/personalidad al
completo, o lo que es lo mismo, hacer marketing. Ahora
que ya has decidido qué personalidad va a tener tu clinica
y a quién quieres dirigirte (no puedes agradar a todo el
mundo), hay que dar el siguiente paso logico: el de la
publicidad, es decir, comunicar tus fortalezas (experien-
cia, tecnologia, rapidez, tranquilidad, enfoque naturista,
amplitud de horario, etc...).

La creacién de una campana publicitaria atiende a unos
objetivos estratégicos concretos, es decir, équé quiero
conseguir exactamente? Por ejemplo:

- Mejorar resultados econdémicos: Incrementar los
tratamientos de estética dental en hombres un 12%
con respecto al 2017.

- Informar: Hacer saber a mis pacientes que podran
asumir el coste de sus tratamientos poco a poco
(planes de financiacién a medida).

- Dar notoriedad a la marca: Hacer que mi clinica
aparezca en las primeras posiciones en la cabeza de

los habitantes de mi zona cuando piensen que tienen
que ir al dentista. Imagen publicitaria de Audi.
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Imagen publicitaria de Paco Rabanne.

Pero écoOmo materializamos en un “anuncio” estos
objetivos? Existen varias técnicas para crear y dise-
fiar la publicidad adecuada. En Plan Synergia surgen
siempre tras un extenso briefing con nuestros clientes,
reuniones con ellos, y luego uno o varios brainstor-
ming en nuestra oficina. No obstante, si decides crear
ti mismo tu propia campaifia publicitaria, te explica-
mos aqui unas vias sencillas de seguir, ideadas por Luis
Bassat para la creacion de publicidad, y que denominé
los caminos creativos.

Son muchos (aqui explicaremos unos cuantos) y se
agrupan en 3 grandes bloques:

» Los que apelan al usuario a través de la razéon

» Los que lo hacen a través de la emocién

« Los que llaman la atencibn por su punto
de inteligencia.

Como desde la practica todo se digiere mejor, aqui os
lanzamos algunos ejemplos de publicidad siguiendo los
caminos creativos propuestos por Bassat.

Origen e historia de la marca

Un recurso que es muy popular en publicidad, lo
habras visto en distintas marcas aunque posiblemente
no los habias relacionado con un denominador comun.

Ejemplos: Mercedes cuando te cuenta la historia de
la marca a través de los modelos de sus coches, o las
marcas de turrones cuando cuentan como empezaron a
fabricar artesanalmente sus productos.

Testimonial

Comunicamos a través de personas expertas, famosas
o corrientes que hablan del producto como usuarias.
Ejemplos: todos conocemos los famosos que
anuncian las grandes cadenas de dentistas o Dove
cuando usa mujeres no famosas, pero también a modo
de testimonial.

MEJORA TU GESTION

paco rabanne

o ma mlarg bogroe
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Trozos de vida

Se muestran escenas de vida cotidiana que giran
alrededor del producto/servicio. La emocion,
simpatia, cercania estan presentes en este camino
creativo de comunicacion, y el producto fluye sin ser el
maximo protagonista.

Belleza, moda, sexo y romance,

El deseo forma parte de este camino creativo muy
empleado en sectores como la moda, la cosmética
o la perfumeria. El uso de imagenes sugerentes que
provocan atraccion en el espectador.

Demostracion

La prueba visual de que el producto funciona. Se
muestran las ventajas racionales del producto, carac-
teristicas, funcionamiento. Con dos posibles enfoques,
positivo, mostrando lo que el producto hace, o negativo,
ilustrando lo que el producto puede evitar.

Aunque nos podemos aventurar a crear nuestro
propio anuncio con estas simples pautas, nuestra inten-
cion es mas proveeros de unos conocimientos basicos
que nos permitiran tener un buen criterio a la hora de
contratar a profesionales de la comunicacion que vayan
a desarrollar nuestra publicidad. e

P e e gubiina
Imdrpand-SALE de M Cans'

Imagen publicitaria de IKea.
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Curso impartido por el profesor Mariano Sanz

Reconstruccion de los tejidos duros y

blandos perimplantarios, de Ticare

Ticare continda desarrollando a lo
largo del afio su ambicioso programa
de formaciéon Ticare Training &
Education en su afin permanente
de ampliar conocimiento alrededor
de la implantologia oral. En este
caso, los dias 30 de noviembre y 1 de
diciembre, se celebrara en Madrid,
en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense, el curso
Reconstruccion de los tejidos duros y
blandos perimplantarios.

Seran dos dias de formacion, diri-
gida por el profesor Mariano Sanz,
con el objetivo de actualizar al profe-
sional en las técnicas de cirugia rege-
nerativa y cirugia plastica periodon-
tal. Hasta un maximo de 15 alumnos
recibirin una formacién tedrico-
préactica en anatomia de los tejidos

blandos, los principios biolégicos de
la regeneracion oOsea guiada, técni-
cas de regeneracidon 6sea, mucosa
queratinizada en implantes y manejo
protésico de los tejidos blandos
en implantes.

ticare

TISSUE CARE FHILOSOPHY

De otro lado, los proximos 7, 8
vy 9 de marzo de 2019 se celebrara
en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Sevilla la tercera
edicion del curso Tratamientos
avanzados en implanto-proétesis, un
programa de formacion dirigido por
el Emilio Jiménez Castellanos, con el
apoyo de Ana Orozco y Pablo Domin-
guez, que se desarrolla a lo largo de
tres jornadas en las que los alumnos
recibiran charlas teoricas sobre casos
que se complementan con talleres
practicos en los que pueden ensayar
el conocimiento adquirido.

El curso esti dirigido a clini-
cos licenciados con experiencia en
proétesis sobre implantes que deseen
ampliar conocimiento de manera
préctica intensiva. e

- Para mas informacién sobre la oferta formativa de Ticare: https://www.ticareimplants.com/formacion/

- Para mas informacién sobre inscripciones y programa completo: https://www.ticareimplants.com/formacion/

MOZCGRAU

Catedratico Mariano Sanz.
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Con nuevas cirugias sobre regeneracion dsea y manejo de tejidos blandos
Ostedgenos potencia su canal en YouTube

Ostedgenos ha actualizado su
canal de Youtube con nuevas ciru-
gias sobre regeneracion oOsea y
manejo de tejidos blandos, realiza-
das por Arturo Flores, Pepe Beni-
tez, Antonio Murillo y Antonio
Armijo. Este canal, dedicado a la
publicacion de videos y reportajes
graficos sobre cirugias, forma parte
de la gama de recursos formativos
que Ostedgenos pone a disposi-
cién de los profesionales que quie-
ran descubrir una nueva forma de
ampliar sus conocimientos de rege-
neracion 6sea guiada y de manejo
de tejidos blandos con el uso de
biomateriales OsteoBiol.

De otro lado, la compafia ha
convocado su I Concurso Nacional
de Fotografia, con el objetivo de
fomentar el uso de la imagen y la
formacion en el campo de la regene-

—AT

SK

racion 6sea y el manejo de tejidos,
tomando como elemento central el
campo de la regeneraciéon tisular.
Las imagenes presentadas deberan
contener al menos un producto de
la gama de biomateriales OsteoBiol.
Osteogenos concederd al ganador
una placa acreditativa y un cheque
de 3.000€ canjeables en sus produc-
tos. Ademés, la fotografia ganadora
sera la portada del catdlogo de la
compafiia en 2019. La fecha limite
para la presentacion de fotografias
es el 30 de noviembre de 2018.
Ademas, el proximo 12 de enero
de 2019 tendra lugar en el Hospital
Dental de Madrid la 102 Jornada
de Cirugias en Directo sobre tejidos
blandos, con el apoyo de Ostebge-
nos. Previamente a las cirugias en
directo, se impartiran tres conferen-
cias ofrecidas por Antonio Murillo y

ik

2 YouTube
c

EeN0S

Dental Surgical Deuices

Paulo Fernando Mesquita. Después
de las cirugias, los intervinientes
explicaran paso a paso las técnicas
aplicadas y responderan las consul-
tas de los asistentes. o

NUEVO CATALOGO DE OFERTAS ESPECIALES NSK
DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2018
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

DISPOMIBLES EN: www.nsk-spain.es
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Henry Schein, con nifos desfavorecidos en

la vuelta al cole

VA HENRY SCHEIN

La compafiia Henry Schein ha
compartido con nifios de escasos
recursos la vuelta al cole a través del
programa Back to School y en cola-
boracion con la Asociacion de Coope-
racién y Apoyo Social a la Integracion
Escolar (ICEAS). En esta ocasiéon han
participado ninos del Colegio Adali-
des, en Algeciras (Cadiz).

El programa Back to School forma
parte de las acciones de responsa-
bilidad social corporativa de Henry
Schein Cares y pretende ayudar a
motivar a un grupo de nifios para
que ganen confianza al afrontar el
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comienzo del curso escolar. Durante
21 anos, el programa ha ayudado en
Estados Unidos aproximadamente
a 50.000 nifos, con el apoyo de
la Fundacion Henry Schein Cares,
organizacion que trabaja para ayudar
a aumentar el acceso a la atencién
sanitaria en las comunidades margi-
nadas de todo el mundo. Este afio,
mas de 5.000 nifios han participado
en el programa, en 30 ubicaciones de
Henry Schein en los Estados Unidos,
Canada, Escocia y Espana.

El programa global de responsa-
bilidad social corporativa de Henry
Schein se basa en cuatro pilares: la
participacion de los miembros del
equipo Schein a alcanzar su poten-
cial, la extension de practicas éticas
de negocios a todos los niveles
dentro de Henry Schein, la promo-
cion de la sostenibilidad ambiental

HS

Henry Schein ¢

Helping Health H
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y la ampliacion del acceso a la aten-
cion sanitaria para los desatendidos
y comunidades en riesgo en todo
el mundo.

"Ayudamos a los nifios
a estar equipados para
el nuevo curso escolar y
apoyarles para el futuro”

“Nos motiva enormemente organi-
zar Back to School, pues ayudamos
a los ninos a estar equipados para el
nuevo curso escolar y apoyarles para
el futuro”, ha comentado Juan M.
Molina, director general de Henry
Schein Espafia y Portugal.




Ticare mira a Latinoameérica

Ticare intentard consolidar su
apuesta por el mercado latinoa-
mericano en el afo 2019. El punto
de arranque de la estrategia de la
compaiiia en Latinoamérica ha sido
el 58 Seminario ACPO de la Asocia-
cion Colombiana de Periodoncia y
Osteointegracion, que se ha cele-
brado en Cartagena de Indias. Este
congreso reune con caracter anual a
los mas destacados especialistas de
la region y en la edicién de este afio
ha contado con méas de 500 asisten-
tes entre asociados, estudiantes y

odonto6logos ademas de reunir a mas
de 40 companias del sector en el area
dedicada a la exposicién comercial.

El panel de conferencias en el
Centro de Convenciones del Hotel
Las Américas ha estado protago-
nizado por especialistas estadou-
nidenses. Ticare, presente en la
exposicion comercial a través de un
webinario, ha posibilitado la inter-
vencion de Antonio Bujaldén, vice-
presidente de la Sociedad Espaiola
de Periodoncia, que ha impartido la

EMPRESAS

conferencia Manejo de los tejidos
blandos y duros en Implantes desde
un punto de vista periodontal.
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Cartagena de Indias Septiembes 10, 11 5 12 « 2018

Emiliano Ayala, nuevo director general de DVD Dental

DVD Dental ha nombrado a
Emiliano Ayala nuevo director gene-
ral del Grupo para dar un nuevo
impulso a su estrategia de futuro y
convertir al odonto6logo en el epicen-
tro del mercado dental, “apostando

"Se incorpora a
DVD Dental con
el objetivo de acelerar
el crecimiento de la
empresa y “consolidarla
como lider indiscutible
del sector dental”

por ofrecer el mejor producto, el
méas amplio surtido y el servicio mas
eficiente del sector”, segiin anuncia
en una nota de prensa.

Ayala es ingeniero industrial por

la Universidad Politécnica de Cata-
lufia y cuenta con un Programa
de Direccion General por IESE
(Universidad de Navarra). Vincu-
lado gran parte de su trayecto-
ria profesional a los sectores de la
automocidn, distribucién y digital,
ha liderado la transformacién digi-
tal de conocidas empresas de retail.
Ahora se incorpora a DVD Dental
con el objetivo de acelerar el creci-
miento de la empresa y “consoli-
darla como lider indiscutible del
sector dental”.

DVD Dental, que pertenece al
grupo francés FSH y cuenta con una
plantilla de mas de 120 empleados
en Espafia, confia en duplicar su
cifra de negocio en un plazo de tres
afnos, consolidandose como el dep6-
sito lider del sector. Para ello cuenta
con “ambiciosos planes de expan-
si6bn”, un Comité de Direccion enfo-
cado hacia las nuevas tecnologias y
en ofrecer el mejor precio y la mejor
propuesta de valor a la clinica dental.

El Grupo DVD estd presente
actualmente no solo en Espana y
Portugal, sino también en Angola,
Cabo Verde, Santo Tomé y Principe,
Guinea-Bisdu y Brasil. Entre sus
clientes se cuentan, ademas de clini-
cas odontologicas en todo el territo-
rio ibérico, cadenas como Vivanta,
Vitaldent o Dr. Wells en Portugal.

DVD Dental no sélo ofrece
productos de consumo a la clinica
dental, dispone también de oferta en
equipamiento dental y un equipo de
servicio técnico que ofrece asisten-
cia a clinicas odontologicas en todo
el territorio nacional.
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Ortodoncia. Ciencia & Evidencia

La Ortodoncia, como todas las ramas de la ciencia, se
sustenta en la evidencia, proceso resultado de la investi-
gacidon de profesionales altamente cualificados en estas
areas. También es importante a su vez la capacidad de
analisis critico de lo publicado, su nivel de evidencia y las
limitaciones de dichos resultados.

Con este tratado, todos los profesionales que hemos par-
ticipado, apoyados por numerosas Universidades estata-
les e internacionales, buscamos esclarecer los temas mas
analizados en el mundo de la ortodoncia del siglo XXI.
Para ello, hemos escogido en cada area a los referentes que
mejor pueden estudiarlo, bien porque trabajan en dicha
area de investigacion o por haber realizado Tesis Doctora-
les (Ph.D) del tema que han desarrollado.

Esto que van a leer a continuacion, es el resultado de
mucho esfuerzo y tiempo de dedicacion por parte de
todas las personas que han participado en este proyecto,
por lo que no tengo méas que palabras de agradecimiento
a todos y cada uno de ellos.
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Atlantis editorial

Las claves de la protesis fija en ceramica

LAS CLAVES DE LA
PROTESIS FIJA EN CERAMICA

FRAEST MALLAT CALLIS
BUANCADAFALCE U ARAN]
1 IEE BE MIGUEL FIGUERD

Los tratamientos mediante prote-
sis han sufrido una considerable evo-
lucion en los dltimos afios, principal-
mente de la mano de los materiales.

Por otro lado, cada vez es mas fre-
cuente la presencia en nuestras con-
sultas de pacientes que presentan
grandes desgastes, y hay una serie de
decisiones que se deben tomar y que
son claves para el éxito de nuestro
tratamiento. Por altimo, es necesario
tener un protocolo claro de aumento
de la dimension vertical de oclusion,
protocolo que describa de forma por-
menorizada cada uno de los pasos de
forma secuencial para resolver las
situaciones mas exigentes tanto esté-
tica como funcionalmente.

Este libro da cumplida respuesta
a todas estas cuestiones a la vez que
aborda otros aspectos importantes
como los relativos al modelado de
los espacios ponticos tanto en crestas
cicatrizadas como en crestas postex-
traccion o al protocolo de cementado
de los distintos sistemas ceramicos
y materiales hibridos. Ademas, se
dedica un capitulo al tratamiento con
carillas de porcelana, otro describe
en profundidad el tema relativo al
color y al diagnostico del color, otro
aborda la fotografia desde un punto
de vista muy practico y, por dltimo,
un capitulo se centra en el flujo digi-
tal, el presente y futuro de los proce-
dimientos prostoddncicos.



* LISTERINE®
PROTECCION DIENTES Y ENCIAS SABOR SUAVE

UN LISTERINE® MENOS INTENSO CON MULTIPLES BENEFICIOS

Reduce efectivamente la placa Refuerza el esmalte

Ayuda a proteger los dientes
contra las caries

Proteccion para unas encias
mas sanas

Al utilizarlo dos veces al dia,
proporciona proteccion para unos
dientes mas fuertes y unas encias
mMas sanas

Aumenta la resistencia del
esmalte frente al ataque acido
y la desmineralizacion'’

PASOS DE LA HIGIENE BUCAL DIARIA

Paso 1 Paso 2 Paso 3

~ LIMPIA
. 6 . _ PRACTICAMENTEEL
} t 100% DE

CEPILLADO y USO DEL HILO LISTERINE® mnncnz

DENTAL SABOR SUAVE
cubren solo el cubre el otro
(o) (o)
25% 75%
de la boca* de la boca

1. Internal in vitro Study # 103-0196. 2. Kerr WJS, et al. J Dent Res 1997; 70(12): 1528-30. * Los dientes solo representan el 25% de la boca.
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DENTAL

Visitenos durante el congreso AEDE
Malaga 1, 2 y 3 de noviembre 2018
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LA COMBINACION PERFECTA

de las exploraciones digitales con
impresiones convencionales.

Un software que combina lo antiguo y lo nuevo. Eso si que es impresionante. He agui
el escanerintracral €5 3600 con el seftware de adquisicion mas reciente. Entre las actualizaciones

se incluye el flujo de trabajo de exploracion hibrida*®, especialmente disefado para capturar incluso

las lineas de margen mas problematicas. El C5 3600 permite a los especialistas en restauracion obtener
una captura mas completa y por lo tanto, crear protesis con un mejor ajuste. Descubra las novedades,

desde las mejoras de la velocidad de exploracion hasta las opciones de sonido personalizadas, en

https://go.carestreamdental.com/C53600 es

*Patente en tramite

Exploracion de la preparacidn en vivo Marcado de las lineas de margen Exploracion de la impresian Visualizacién de los dates combinadaos
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