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Entre las noticias de los caso “ldental” y otros,
que durante el afio han llenado la mayor parte
del espacio dedicado a nuestra profesién en
los medios de comunicacién generales y no
precisamente en positivo, hemos querido
mostrar el fructifero resultado del trabajo de
tantas personas en esta profesiéon a las que
desde nuestras paginas hemos querido rendir
nuestro reconocimiento. Compafieros que en los
Colegios encabezados por los presidentes con los
que hemos hablado dedican su tiempo a mejorar
tantas cosas unas veces e impedir que empeoren
mas. Comparfieros que desde las sociedades
cientificas trabajan por la formacién continuada,
tan importante para nuestro futuro. Compafieros
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que dedican su tiempo de forma altruista a
mejorar la salud de los mas desfavorecidos.
Docentes que desde la universidad hacen que
los nuevos profesionales salgan con la formacién
que la sociedad exige y necesita.

Poco podemos alabar a los poderes publicos, su
implicacion es minima, no pasan de las palabras
y la foto oportunista.

La ultima noticia que llega a la redaccién es de
las malas o aun peores y es la discriminacion a la
que el Gobierno y la Universidad del Pais Vasco
pretenden someter a los estudios del Grado de
Odontologia, dejandolos fuera de las nuevas
instalaciones que los demas estudios sanitarios
estrenaran préximamente en Basurto.
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Raul Oscar Castro, otra mas.
Nuevo varapalo judicial

problemas de verdad.
Hace dias leiamos en los medios que A.M.A.
(la Mutua de los profesionales sanitarios) y la O.M.C.
(Organizacion Médica Colegial) se unian para defender
a los médicos ante las agresiones, pensando, ingenuos
nosotros, que en siguientes dias veriamos un titular
similar en el que apareciese la Organizacién Colegial de
la Odontologia, habida cuenta de que el Presidente del
Consejo de Dentistas también es consejero de A.M.A
y no le gusta perderse la ocasion de salir en una foto.
Pero parece que el cargo de consejero de A.M.A. no es
para conseguir beneficios para la profesién y para lo que
lo utiliza es para participar de la millonaria retribucion
dela que dispone el Consejo de A.M.A., aprobado por su
Junta General. Los hechos que aqui relatamos sugieren
que lo que el Senor Castro hace es agredir a los dentistas.

C ualquiera diria que en esta profesion no hay

"Nos preguntamos si estos
sefiores del Consejo creen
en lo que es la institucion
a la que representan”

Por cierto, el presidente del Consejo de Médicos tiene
estatutariamente prohibido compatibilizar estos cargos.

Lo que nos encontramos es otro varapalo de los
que los Juzgados ya nos tienen acostumbrados a ver,
habitualmente con personajes de medio pelo que
se pasan el dia denunciandose por lo que sea para
contarlo en la tele, pero en esta ocasion y una mas
para Don Rail Oscar Castro, presidente del Consejo
General de Dentistas de Espana.

Pues si, esta es la forma de actuar del Senor Castro
y su Comité Ejecutivo, que no le gusta algo, pues hala,
al Juzgado con quien se ponga en medio, que para
guapo el que manda y para pagar todos los demas.
Nos preguntamos si estos sefiores del Consejo creen
en lo que es la institucién a la que representan, se
habran leido y si lo han hecho, habran entendido lo
que pone en los estatutos.

El caso tltimo al que nos referimos es una querella
presentada por Don Ratl Oscar Castro contra el Doctor
Julio Gonzalez Iglesias, pagada con los fondos del
Consejo, es decir pagada con el dinero de todos y apro-
bado por el Comité Ejecutivo en base segiin ellos a las
constantes actuaciones atentatorias contra la dignidad
y el buen nombre del Consejo General de Dentistas de
Espafia y de su Presidente.

El auto del Juzgado, sin perjuicio del recurso que
con el dinero de todos los dentistas decida el Sefior
Castro presentar o no contra el Doctor Gonzalez
Iglesias, dice basicamente... que (el Doctor G.I.)
pide informacion sobre unos hechos que atafien a la
actuacion de algtin miembro del Consejo de Dentis-
tas, y que al parecer estan siendo investigados en otro
Juzgado. Dicho esto y al no encontrar indicios de lo
denunciado se archiva el caso.

Vamos que preguntar que si es cierto que en la caja
del Consejo falta dinero, es atentar contra la dignidad
del Senor Castro, cuando en otro Juzgado es el propio
Sefior Castro el que lo manifiesta. Imputar y tratar de
delincuente al Doctor Gonzalez Iglesias eso si que en
nuestra opinién tiene indicios de criminalidad, pero en
qué pais creen que estan estos sefores.

A qué viene reivindicar constantemente ese honor
que nadie méas que él mismo se cuestiona del Senor
Castro, si del Consejo falta dinero como se presume
y queda demostrado se podra cuestionar el honor del
que lo sustrajo, no del presidente y menos el del propio
Consejo, otra cosa es que los hechos al final hagan
pensar a la colegiacion que sus representantes son
unos incompetentes que no saben hacer su trabajo, y
hasta plantearse seriamente para que estan, pero eso
no es una calumnia, eso es una legitima conclusién a la
que se puede llegar y probablemente eso es lo que les
preocupa, quedar como unos auténticos inttiles.

Lo que si es grave es que a un colegiado se le niegue
el derecho a preguntar por lo que ocurre en el Consejo,
que se le criminalice por ejercer sus derechos y hasta
sus obligaciones, pues en el caso del Doctor Gonzalez
Iglesias se da la circunstancia de haber sido Secreta-
rio del Consejo General y aunque legalmente nada
cambia, deontolégicamente esté obligado a interesarse
por cualquier desviacion de la que tenga conocimiento,
pero para eso deberian saber qué es la deontologia. e
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cierre repentino de clinicas como Funnydent y

Idental, que han provocado miles de afectados,
ruido, noticias, escandalos, estafas e indignacion a las
redes, el Ayuntamiento de Barcelona, la Diputacion, el
Ayuntamiento de Tarragona, Consumo y plataformas
de afectados exigen ahora al colectivo de dentistas que
hagamos gestos, descuentos y solidaridad; pero simulta-
neamente se nos acusa de no haber hecho nada.

Llevamos anos denunciando y reclamando actuaciones
al al Ministerio de Sanidad, al Departament de Salut a los
grupos parlamentarios catalanes y nacionales, la necesi-
dad imperativa de la regulacién/prohibiciéon de la publi-
cidad sanitaria.

Estamos hartos de ver a Bertin Osborne, Xavi Hernan-
dez, Javier Cardenas, Iker Casillas, Carolina Cerezuelo y
Jests Vazquez haciendo anuncios de television, hartos de
mutuas que regalan seguros dentales, hartos de regalos,
promociones 2x1, garantias de por vida, garantias de 10
afios, descuentos y subvenciones, y otras promociones.

Se ha dejado a la Odontologia fuera de la cobertura
de prestaciones publicas. Se ha dejado que, para tener
acceso al dentista la gente tenga que creer los anuncios
de la tele o fiarse de clinicas dentales que dejan folle-
tos promocionales en el buzén. O, incluso, buscar qué
descuento se puede conseguir por internet o el regalo de
un implante dental por la compra de una hamburguesa.

Se ha dejado que la parte de la poblacién que no tiene
recursos para acceder al dentista haga financiaciones
imposibles atraidas por las promociones. Se ha permi-
tido que hubiera dentistas como churros, abriendo facul-
tades privadas, somos la fabrica de dentistas de Europa.

Se creian que el low cost salvaria a una administracion
incompetente que no planifica y que creia que con la plaga
de clinicas low cost socializarian el acceso al dentista sin
poner ni un duro. “El sector ya se regulara”, decian, como
si se tratara de pizzerias o inmobiliarias, omitiendo deli-
beradamente que la Odontologia es Salud y puede traer
consecuencias importantes si tenemos problemas.

Ninguno de los politicos con quienes he hablado va a
una clinica low cost, ni ellos ni su familia... pero la gran
mayoria de la poblacién no puede acceder al dentista. En
este pais te trasplantan un rifién o te hacen un cambio
de sexo, pero no te salvan un diente. Y lo denunciamos,
y hacemos la campafia “No piques!”, y la campana “Por
una Odontologia sin trucos” protagonizada por el Mago
Lari, y vamos a la television, a las radios y salimos en

V iernes negro. Después de los escandalos a raiz del
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BlackFriday en salud.
Todo el mundo en promocion

ANTONI GOMEZ JIMENEZ
PRESIDENT COL°LEGI OFICIAL D'ODONTOLEGS | ESTOMATOLEGS DE CATALUNYA

prensa, y la Autoritat Catalana de la Compétencia nos
expedienta, y nos hace retirar la campafia “No piques!” o
nos sanciona. Pero, nadie hace nada, los pacientes estafa-
dos, con problemas de salud, y ahora es el Colegio el que
tiene que hacer algo.

Prohiban de una vez la publicidad sanitaria. No se
puede vender la salud al que mas y mejores anuncios
de televisidon o promociones haga. Lo entienden? ¢No
hacen decretos exprés en reunién de Consejo de Minis-
tros para lo que les interesa? Pues ale! es facil!

Regulen el namero de dentistas, como se hace en
Europa. Aumenten la cobertura sanitaria e incluyan la
salud bucodental en las prestaciones publicas.

Hagan que se cumpla ESCRUPULOSA y ESTRICTA-
MENTE la Ley de Sociedades Profesionales de 2007. La
propiedad, titularidad, gestiéon y explotacién, tiene que
ser de los profesionales: DENTISTAS. Ni empresarios
con aficidon a los caballos, ni sociedades intermediarias, ni
inversores, ni franquicias, ni fondos “buitre”, ni bancos,
ni aseguradoras. La odontologia para los dentistas.

"Ninguno de los politicos con
quienes he hablado va a una clinica
low cost, ni ellos ni su familia"

Y ahora, por el BlackFriday, te regalan un cepillo de
dientes eléctrico, o sillevas ala abuela a hacer ortodoncia
te regalaran un patinete eléctrico solar, o entradas para el
cine, 50% de descuento si se acepta una financiaciéon de
60 cuotas de unos 100 eurillos de nada con garantia de
por vida de Jordi Hurtado. (Eso si, si cierra la empresa
Jordi Hurtado, no se hace responsable).

Todo el mundo a la caza del paciente, a ver si el commu-
nity manager de la clinica hace algo en Facebook o Insta-
gram para traer mas clientes y hacer también camisetas y
gorras. Ahora es BlackFriday y, si Amazon y Mediamar-
ket lo hacen, pues las clinicas dentales también. Si Navi-
dul ha vendido mas jamones con Bertin Osborne, pues
Unidental no puede ser menos! “Dale Manolo!”.

Dentro de poco, un mensajero, te traera a domicilio un
dentista acompafiado de un comercial que lo supervisara
todo. Esta claro, la culpa es del Colegio y de los dentistas,
que son “careros”. Todo muy “normal”. e
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OPINION

precisiéon y paciencia, amor en cada punto de sutura,

asi ha sido su vida. Pasaron los anos, y durante ese
tiempo cuidd de tantas personas que ya su memoria no le
alcanzaba para recordar ni si quiera quien era él.

El Alzheimer se habia apoderado de su mente, pero

cuando nos mirdbamos a los ojos el se veia en mi y yo
en él. El es como todos los dentistas un cuidador nato,
incluso cuando los temblores de la vejez se han hecho
duenos de sus manos.
Hace muchos afos ya que se jubil6 pero cuando entra en
el gabinete le ves esa fuerza e ilusién, como si volviera
a la clinica después de haber pasado unas largas vaca-
ciones, deseando coger la turbina para continuar con su
siguiente obra maestra.

T ernura es lo que corre por sus manos, destreza,

"lan es, como todos los dentistas,
un cuidador nato, incluso cuando
los temblores de la vejez se han
hecho duefios de sus manos”

Cuando le pido que se siente en el silléon dental me dice

que de ninguna manera que la que se tiene que sentar en el
sillén soy yo y que él es el dentista, y le pide enérgicamente
a mi enfermera que le pase los guantes.
Aunque he tratado muchas veces de convencerle de que la
dentista soy yo, al final como en el ajedrez hacemos tablas
y yo acepto que soy una estudiante de Odontologia y él es
el profesor. Entonces satisfecho me deja examinarle, me
da consejos, me explica sus propias radiografias, y al final
después de darme 5 estrellas muy contento se va.

Con el tiempo desarrollamos una amistad, aunque para él
cada vez que nos vemos es la primera vez. Soy siempre una
cara nueva, y sin embargo yo cada vez sé mas de su vida.

Este dentista Escocés ha tenido una vida intensa, lucho
en la Segunda Guerra Mundial, y fue capturado por los
alemanes nazis, cuando volaron su tanque en Gildehaus.
Fue prisionero de guerra hasta que los aliados lo libera-
ron. Cuando terminé la guerra volvi6 a un Londres muy
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Amor en cada punto de sutura

ALEJANDRA LLORENTE
ODONTOLOGA. EJERCE EN REINO UNIDO

distinto del que conozco yo ahora para estudiar Medicina
y posteriormente especializarse en Odontologia.

Después de la Segunda Guerra Mundial hubo grandes
avances en medicina debido al gran namero de personas
que regresaron heridas de la guerra pero también muchos
soldados supervivientes encontraron una forma de apaci-
guar su mente en la medicina para dar sentido a su vida.

Ian tenia muchas cosas que olvidar, por lo que dedico
toda su energia en hacer cosas buenas por sus pacientes,
como si fuera una manera de perdonarse a si mismo por
todo lo que vivi6 durante la guerra, por todas las cosas
que ya no se podian cambiar, por que el pasado una vez se
ha escrito se queda grabado en la tierra y en la memoria.
Desgraciadamente esas cicatrices el tiempo no las cura.

Una vez lei que una de las mejores maneras de alcanzar
la felicidad es hacer feliz a los deméas y supongo que es
lo que mueve la vocacion de los profesionales sanitarios.

Ian pas6 la mitad de su vida profesional en Londres
hasta que su mujer falleci6. Pese a que se habia labrado
una buena reputacién su corazén le pedia volver a
Escocia a reencontrarse con los acantilados, el viento,
el mar, la chimenea de casa de sus padres, un libro y
una copa de whisky.

Ian y su mujer nunca tuvieron hijos, por lo que sus
pacientes eran todo para él. Cuando se jubil6 su mente se
fue apagando poco a poco hasta el punto en el que recor-
daba mejor el pasado que el presente y su hermano tuvo
que hacerse cargo de él y llevarselo a Leeds. En Leeds
llevaba una vida tranquila, aunque a veces le daba por
decir que los alemanes iban a bombardear otra vez y
que necesitaba que le arreglaran el tanque lo antes posi-
ble. Otras veces mientras comia exigia que le pasaran los
forceps inmediatamente, supongo que al tocar el metal de
los cubiertos le transportaba a sus horas de cirugia.

Tengo que reconocer que es al paciente que mejor trato,
porque es inevitable no sentir ternura por él. Ian me
recuerda que no dejamos nunca de ser dentistas ni siquiera
cuando ya no somos nosotros mismos, que la profesién
forja un caracter que es imborrable, ni siquiera cuando ya
no sabes como atarte los zapatos tu solo, ni donde vives,
ni que comiste ayer.

Pese a todo cuando viene a verme a la consulta él quiere
seguir cuidando de mi, pero esta vez querido amigo la vida
dice que lo haga yo por ti. e
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OPINION

n los altimos tiempos, el aumento de clinicas denta-

les low cost es alarmante para la sociedad odonto-

l6gica. Nos enfrentamos a consultas dirigidas por
un empresario cuyo objetivo no es otro que el econémico,
dejando a un lado valores como el buen trato al paciente,
la formacion adecuada o el realizar un buen diagnéstico.
Ahora se lleva “vender” tratamientos, olvidandonos de
que nuestra profesiéon es salud.

Pero, ¢como hemos llegado a esto? La situacion de los
dentistas recién graduados es muy complicada. Al finali-
zar nuestros estudios, nos encontramos con el escenario
de que necesitas al menos tres aflos de experiencia para
trabajar, y a ser posible dos méasteres y un experto. Para
pagarte esta formacién, necesitas dinero (y no poco, por
cierto). Pero no tienes trabajo para pagarlo, con lo cual
pueden darse tres situaciones: o bien tu familia puede
permitirse pagarte la formacidén, o bien tu padre/madre
es dentista, o bien acabas en una clinica low cost.

Entonces, comienzan los problemas. Trabajas bajo
presion desde el principio, ajustandote a unos tiempos
que no son los tuyos, los materiales no son los ideales,
tienes muchisimas dudas y cometes errores sin existir
nadie que te diga si lo estas haciendo bien, mal o, a veces,
muy mal. Porque todos lo sabemos, de la carrera salimos
con conocimientos muy basicos y con poca practica, cosa
que, en mi opinion, se podria solucionar si no existiera
tanta competencia con los estudios de post-grado, dando
una formacién mas extensa y especializada durante el
grado. Pero ese es otro tema.

El caso es que, recién graduados, no tenemos capacidad
para tomar decisiones complejas ni para ejecutar determi-
nados tratamientos. No se puede empezar la casa por el
tejado. No es ético hacer un “all on four” cuando apenas
has puesto un implante unitario.Conozco compafieros que
llegaban a casa a la 1 de la madrugada porque el paciente
se tenia que ir con los implantes y la protesis colocada,
otros realizaban cirugias de implantes con la minima
formacion tedrica, y a los pocos meses eran los que “ense-
flaban” a sus nuevos compaieros, todo ello con sueldos
entre un 18 y un 25% de su facturacion. Se estan haciendo
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Los comienzos nunca son faciles

MARIA BERMUDO FUENMAYOR
PREMIO FIN DE ESTUDIOS GRADO DE ODONTOLOGIA.
UNIVERSIDAD DE SEVILLA

absolutas barbaridades en la odontologia actual. Con todo
esto, el paciente cada vez se vuelve més receloso, pierde
la confianza en nosotros y al final, lo pagamos todos. No
es raro ver pacientes que acuden desconfiados de otras
clinicas, comparando presupuestos, intentando rebajar el
precio de los tratamientos como si estuviera comprando
en el mercadillo. Y esto es denigrante.

En mi caso, nunca he trabajado en este tipo de clinicas,
pero me enfrento a otra realidad. Siempre he pensado
que la mejor manera de perfeccionar tu formacién es
acercandote a alguien que admires y aprender su forma
de trabajar. Por ello, durante mis dos dltimos anos de
carrera fui voluntariamente a la clinica de un profesor
que me ensefi6 muchas de las cosas que no se aprenden
en los libros. Empecé a trabajar en una clinica privada,
con la suerte de que mi jefa era dentista y me ayudaba
con todas las dudas que me iban surgiendo. El problema
surgi6 cuando veia que el salario que tenemos establecido
por convenio no suple los gastos de alquiler de un piso,
comida, gasolina y formacién; a lo que hay que anadir
que lo normal es que tengas un contrato en practicas.

Cuando hablo con mis compaiieros de promocién, la
mayoria coincidimos en que el comienzo de nuestra
vida laboral nos decepcioné. Estudiamos una carrera
muy dura para después no ver esa ansiada recompensa.
Buscan en ti la eficacia, pero pocos se ofrecen para ense-
fiarte a ser eficaz. El empresario busca el rendimiento,
pero no aprecia el buen trabajo realizado.

En mi opinioén, creo que debemos pararnos a pensar
que quiza sea mejor dar un paso atras y olvidarnos de
rellenar el curriculum con miles de cursos que no signifi-
can nada; que lo de antes, el ensenar un oficio, el formar
a una persona desde el principio, quiza sea méas acertado
que contratar a alguien cuando ya vengan mal formados
de este tipo de clinicas.

No hay que olvidar que esta es una carrera de fondo,
no de velocidad. Hay que hacer un gran esfuerzo al
principio para ver los resultados en el futuro, creciendo
siempre con ilusién hacia esta increible profesiéon que
es la odontologia. e
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Estrategia centrada en
la explotacion del paciente

F. JAVIER CORTES MARTINICORENA

ESTOMATOLOGO. DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA.

portada los dltimos meses -y hasta los altimos dos

afios- debido a los fraudes cometidos por empresas
titulares de clinicas dentales de las llamadas marquistas.
El tltimo escandalo, el de la empresa iDental, encima ha
estado a punto de re-editarse. Un maytusculo fraude a las
personas, a las instituciones y a la salud. La mayoria de
dentistas nos hemos sentido indignados por estas actua-
ciones de gente sin alma que abusa y pierde su propia
dignidad por un poderoso caballero. El asunto es viejo:
el oro o las personas.

El asunto toma gran relevancia porque llueve sobre
mojadoy porque, finalmente, se convierte en un problema
de Salud Publica: su dimension ya no es el fraude a unas
cuantas personas si no a un namero grande, creciente con
los sucesivos escandalos, y unas consecuencias serias: su
salud, su dignidad y el respeto debido a ellas. Y también
la quiebra de su economia, que no es poco. Esta dimen-
sion de salud publica es la que sus mafiosos organizado-
res no pudieron prever. A ver si esto hace que la Adminis-
tracion se lo tome verdaderamente en serio. Ya no es solo
que a Hacienda le estén tocando el bolsillo, que es por lo
que empez6 el escandalo Vitaldent, es que demasiados
desalmados estan jugando con un servicio a la poblacién,
con su salud y su bienestar. Un servicio, por cierto, del
que la sanidad publica ha hecho dejacion, a diferencia
de paises de nuestro entorno, y que la poblacion recibe
gracias a la iniciativa privada.

Porque estos son los mimbres con los que se confeccio-
nan estos fraudes: un campo abonado porque lo pablico
no cubre unas necesidades reales de las personas en
una area primordial como es la salud (derecho recono-
cido en nuestra Constitucién); se permite la creaciéon y
funcionamiento de Servicios de Salud de titularidad y
direccion no médica (u odontolbgica); se consiente una
publicidad enganosa que sittia a la salud al mismo nivel
que los bienes de consumo: se ofertan implantes u orto-

P or desgracia, la odontologia ha sido noticia de
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doncia como quien oferta coches o filetes de bacalao.
Y con estas premisas, ciertos empresarios que no son
dignos de este nombre, han convertido la odontologia
en un mercadillo. Y como siempre, dirigido a los secto-
res de poblacion mas desfavorecidos, que normalmente
son los que arrastran mas enfermedad, tienen menos
formacion y menos informacién.

"Se ofertan implantes u
ortodoncia como quien oferta
coches o filetes de bacalao.
Ciertos empresarios han convertido

la odontologia en un mercadillo”

En el gjercicio de la medicina y de la odontologia, se
habla desde hace unos afios de lo que ha venido en deno-
minarse la Estrategia Basada en las Personas. Esta forma
de pensamiento que surge el aho 2008 de la “Geneva
Conferences on Person Centered Medicine”, auspiciada
por la OMS y otros organismos internacionales, trata de
superar la tendencia de las tltimas décadas de una medi-
cina muy especializada, fragmentada en su atencidn, foca-
lizada como ellos dicen en el érgano y que esta dirigida a
colocar a la persona (y su contexto) en el centro de la aten-
ci6én médica. Su principio iluminador es el compromiso
ético con la persona y un ejercicio holistico de la atencién
médica. Una vision donde la ciencia es el instrumento
primordial y el humanismo su esencia misma. Vamos,
como las clinicas marquistas mas o menos, centradas en
la explotacién de las personas con permiso de la Adminis-
tracion. Subrayemos esto porque es la base del problema:
con permiso de la Administracion. e



 NSK Dental Spain SA - www.nsk-spain.es

28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91626 61 28 - fax: +34 91626 61.32 « e-mail: info@nsk-spain.es




14

En un ambiente de amistad toda
la plantilla estuvo presente en la
celebracién y presentacién de su

nueva imagen corporativa

Anton S.L. celebra 25 anos

Nuestra estrategia se centra en
el cliente para ayudarle a colocar
su negocio en la vanguardia del
mercado, asi es como define desde
siempre, Antén Sanz, gerente y
fundador de Ant6n S.L. la empresa
de suministros dentales lider en
la zona norte.

Todo empez6 hace ya 25 anos
en 1993 después de diez anos en
el sector, cuando con el apoyo de
profesionales odont6logos y de
la industria, y sobre todo mucha
ilusion Antdn Sanz inicio un camino
que le llevaria a ser hoy el referente
en distribucién de productos y
equipos para las clinicas dentales
en la zona norte.

La evolucion de clinicas y profe-
sionales en este tiempo ha sido
vertiginosa, de las mil referencias
que habia hace 35 afnos cuando
se inici6 en el sector a las mas de
50.000 referencias con que se
trabaja hoy, el desarrollo de los
sistemas digitales de radiologia y
los escaneres, las nuevas tecnolo-
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anton

Suministros Dentales

Antén Sanz, gerente y fundador de Anton S.L..

gias que cambiaron el trabajo en
las clinicas también obligaron a
cambiar los procesos en la indus-
tria y en la distribucién y Anton ha
sabido estar al ritmo de los tiem-

"Nuestra estrategia se
centra en el cliente para
ayudarle a colocar su

negocio en la vanguardia
del mercado”

pos, adelantandose incluso a las
necesidades de sus clientes.

En enero hara diez afios que se
incorpor6 al equipo de direccion su
hija Garbifie, pieza clave en la adapta-
cién de la empresa a los nuevos tiem-
pos y que ha facilitado ese puente
entre la experiencia y la era digital.

El primer centro estuvo ubicado

en la calle Berastegui de Bilbao,
ya en 1997 las necesidades de espa-
cio le llevaron a su actual sede en
la calle Iberre de la localidad de
Sondika (Bizkaia), donde dispo-
nen de amplios espacios para el
almacenaje, la gestién y una expo-
sicién permanente.

Cuatro personas empezaron en
aquel 1993, Eduardo (financias),
Begona (administraciéon), Javier
Rodriguez (técnico) y Tatiana
(comercial), todos menos Tatiana
y por jubilaciéon contintian en la
empresa, lo que dice mucho de la
personalidad de Anton. Hoy suman
26, asi que s6lo nombramos a los
primeros, los demas los vemos en
la foto de familia.

Desde el principio conté con un
servicio técnico a cargo de Javier en
su afan de dar una atencién integral
a las clinicas, disponiendo hoy del
mayor y mas agil servicio técnico
de la zona, capaz de asistir a todas
las clinicas donde son demandados
con eficacia y en tiempo récord. e
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Suministros Dentales
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Suministros Dentales

Garbiie, hija de Antén Sanz.
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N. Rodriguez y M. Roig

Toma posesion su nuevo presidente, Miguel Roig

El 48 Congreso de la Sociedad Espa-
fiola de Protesis Estomatologica y
Estética (Sepes) ha estado centrado
“en la unién necesaria entre las dos
patas que sustentan la Odontologia
en la actualidad y que son la eviden-
cia cientifica y la experiencia clinica”.
Estas dos sentencias han confor-
mado el lema del Congreso: eviden-
cia cientifica y experiencia clinica.

18 ODONTOLOGOS de hoy

Como temas principales que se han
abordado en el Congreso, han desta-
cado las restauraciones directas e indi-
rectas, la resoluciéon de casos multi-
disciplinares, la importancia de una
correcta planificacion de los diferen-
tes tratamientos restauradores basada
en un enfoque multidisciplinar y en
la medicion de riesgo y el pronéstico,
los problemas oclusales y en via aérea

(apnea del sueno), los que suponen
la pérdida de estructura por erosiéon
quimica, el diagnostico diferencial en
los casos de fisuras y cracks dentarios,
la incorporacién de la tecnologia digi-
tal al mundo de la prostodoncia y las
restauraciones estéticas.

Una presencia muy destacada de
conferenciantes internacionales ha
protagonizado el Congreso, tanto por el



nuamero de ellos, mas de veinte, como
por el prestigio que tienen en el mundo
de la odontologia general internacional
como en las areas de la prostodoncia y
la estética dental en particular.

La Sepes destaca a John y Dean
Kois, que desde Seattle se desplaza-
ron a Valladolid para impartir en la
ultima jornada del congreso un curso
de 8 horas sobre predictibilidad en
implantologia. John Kois, que fue
nombrado miembro de Honor de
la Sepes, ha sido presidente de la
Academia Estadounidense de Odon-
tologia Restauradora y la Academia
Estadounidense de Odontologia
Estética. También han pasado por
Valladolid los también norteame-
ricanos William Robbins, Edward
Borio y Doug Thompson, que actua-
lizaron segin sus investigaciones
y practicas clinicas el tema de la
importancia de un buen diagnostico
y de un tratamiento planificado para
llegar a un resultado 6ptimo para
cada paciente (Robbins) y cémo
mejorar fisiologicamente las vias
respiratorias a través de la psicologia
o la anatomia (Borio y Thompson).

El conjunto de conferenciantes
nacionales que participaron en el
programa cientifico del congreso fue
igualmente importantisimo, segin
Sepes. Clinicos e investigadores que
actualmente estan desarrollando su
labor investigadora o especializando
su formacién en las mejores facul-
tades de Espana, Estados Unidos y

U

U
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esdad Espanoln do Protesis Sl
Mtomataldgics y Estética &

S. Jane y C.M. Bermejo

Europa conformaron un programa
en el que destaco laimportancia dela
aplicacién de las nuevas tecnologias
a la odontologia, de abordar desde
un punto de vista multidisciplinar y
desde el inicio los diferentes casos,
de manera que tanto los periodon-
cistas, prostodoncistas, cirujanos,
ortodoncistas, higienistas y técnicos
participen de un caso para lograr que
el resultado del caso sea idoneo.

El Congreso también ha servido
para entregar a Jaime del Rio la
Medalla de Oro de Sepes, maxima
condecoracion que otorga la Sociedad,
en reconocimiento a su dedicacion al
estudio y ensefianza de la Prostodon-

cia a lo largo de su trayectoria profe-
sional y docente. Otros profesionales
también reconocidos con medallas
del Congreso han sido Jorge Lindner
(odontblogo restaurador) y José Anto-
nio Noya (técnico de laboratorio).

Finalmente, en la Asamblea Gene-
ral Ordinaria anual de Sepes, cele-
brada en el marco del Congreso, ha
tomado posesion el nuevo presi-
dente de la Sociedad, Miguel Roig.
El resto de su junta directiva la
forman Guillermo Pradies y Alfonso
Arellano como vicepresidentes,
Jaime Jiménez como secretario-
tesorero y Rafael Martinez de Fuen-
tes y Carlos Oteo como vocales. o
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Conclusiones de la presidenta del Comité Organizador, Catalina Jaume

La Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal (Secib) ha celebrado en Palma de
Mallorca su XVI Congreso Nacional.
Casi un millar de asistentes han tenido
la oportunidad de conocer la evidencia
cientifica sobre los diferentes aspectos
relacionados con la cirugia bucal, la
implantologia, la regeneracion ésea y
la medicina y patologia oral.

La presidenta del Comité Organi-

"Cambio tranquilo
en la Junta Directiva:
Miguel Periarrocha toma
el testigo de Eduard
Valmaseda con un claro
objetivo continuista”

zador, Catalina Jaume, ha trasladado
a ODONTOLOGOS DE HOY las prin-
cipales conclusiones del cénclave,
vertebradas en torno al impacto de la
tecnologia y a la regeneracion Osea.
Respecto a la primera, considera
que “la tecnologia nos permite llegar
donde antes era impensable: siste-
mas CAD-CAM, escaneres intrao-
rales, sistemas de scanbody de alta
precision para procesos de escaneado
CAD/CAM intraorales y extraora-
les. Todo ello ha hecho evolucionar
nuestro sistema de trabajo y conse-
guir un alto nivel de exigencia en el
ajuste de nuestras protesis”.

Sobre la regeneraciéon 6sea, Jaume
subraya que “el hueso autblogo sigue
siendo el material de eleccion  para
realizar injertos en zonas donde la
colocacion de implantes de forma
convencional es imposible, debido
a la atrofia 6sea severa existente en
el sitio receptor”.

ElCongreso haincluido por primera
vez un Simposium Universidades, en
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el que han participado 22 programas
de posgrado de toda Espafia. “En total
ha habido 29 ponencias de alumnos
de masteres y otros programas de
posgrado, todo un éxito.

También hay que destacar la canti-
dad de comunicaciones libres y de
posteres que hemos recibido, lo que
demuestra el vigor cientifico de Secib”,
ha comentado la presidenta Jaume.

A la inauguracion acudi6 Juli
Fuster, director general del Servicio de
Salud de las Islas Baleares (Ib-Salut),
quien resalto6 la “enorme importancia
de este tipo de reuniones” y animo
a Secib a seguir trabajando en esta
linea. Fuster record6 que el Gobierno
balear estd haciendo un esfuerzo
por mejorar la atenciéon bucodental
a través del Servicio Dental Comu-
nitario -dirigido por José Manuel
Quintana-, incrementado el nimero
de quiréfanos para atender a meno-
res con discapacidad y ampliando
las prestaciones para nifios con labio
leporino y fisura palatina.

Por su parte, el presidente del Cole-
gio de Dentistas de Baleares, Guillem
Roser, que acompaii6 al director
general de Ib-Salut durante la inau-
guracion, asegurd que “es una suerte
poder tener en la isla un congreso de
esta magnitud y un orgullo enorme
que unos colegiados de Balea-
res asuman la responsabilidad de
organizar un evento de esta impor-
tancia, porque demuestra nuestro
compromiso con la profesiéon”.

Durante la Asamblea General cele-
brada dentro del Congreso, Secib

ha aprobado el cambio de su Junta
Directiva, que pasa ahora a estar inte-
grada por Miguel Pefiarrocha como
presidente; Daniel Torres, vicepre-
sidente; Amparo Aloy, secretaria;
Jordi Barrionuevo, tesorero; Antonio
Lopez-Valverde, Raquel Gonzalez
Martinez y Manuel Somoza, vocales,
y Marta Ventura, directora ejecutiva.

Durante el mandato de la Junta
Directiva saliente se han publicado
tres guias de practica clinica —Tercer
Molar, Leucoplasia oral y Cirugia
periapical- y se ha puesto en marcha
un programa de webinars gratuitos
de formacién continuada. También
se ha renovado la imagen institu-
cional y los medios de comunica-
cion con el socio y se han estrechado
las relaciones con otras sociedades
cientificas espafiolas e internaciona-
les afines, y con diferentes colegios
oficiales de odontblogos. “Hemos
querido fomentar Secib Joven, cuyos
socios han pasado a tener una cuota
simboélica, lo que favorece su paso
posterior a miembros asociados.
Ademas, hemos seguido defendiendo
la especialidad de Cirugia Bucal ante
el Consejo de Dentistas y las insti-
tuciones competentes”, ha resaltado
en su despedida Eduard Valmaseda,
presidente saliente de Secib.

Por su parte, el nuevo presidente,
Miguel Penarrocha, ha anunciado
que “el nuevo equipo continuara
trabajando en la misma linea que
la Junta de Gobierno anterior, con
cuyas acciones y proyectos estamos
totalmente alineados”. e

SECIB

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA BUCAL



Podria estar generando sobreindicaciones y desajustes en la posologia

La Sociedad Espafnola de Cirugia
Bucal (Secib) ha aprovechado su
XVI Congreso Nacional para adver-
tir que la ausencia de documentos de
consenso o guias de practica clinica
sobre el uso de antibidticos podria
estar generando sobreindicaciones
y desajustes en la posologia de estos
farmacos en algunos procedimientos
odontologicos, tales como la ciru-
gia de implantes o la extraccion de
muelas del juicio.

En Odontologia el uso de antibi6-
ticos esta justificado cuando se trata
de “eliminar el nicho de infeccion,
proteger la boca contra algiin agente
agresor, salvaguardar la integridad
de todo el sistema estomatognatico
o prevenir la propagacion de los
microorganismos fuera del sistema
oral hacia organos y/o aparatos
que puedan causar un mayor dafio
y, en consecuencia, poner incluso
en peligro la vida del paciente”, ha
asegurado Octavi Camps, profesor
asociado de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Barcelona
y miembro del Instituto de Investiga-

cion Biomédica de Bellvitge (Idibell).

Su empleo mas comun y protoco-
lizado en la consulta odontologica
esta relacionado con la profilaxis en

"De cada 12 prescripciones
de estos medicamentos, solo
una resulta beneficiosa"

endocarditis bacteriana y el trata-
miento de infecciones -pulpares
(nervio del diente), periodontales
(encia), traumaéticas o iatrogéni-
cas (causada por el tratamiento)-.
Sin embargo, para la prevencion
de complicaciones posoperatorias
— infecciones posquirdrgicas, mala
cicatrizacion o fracaso en la integra-
cion de implantes- no existen unas
guias de practica clinica que ordenen
la evidencia cientifica y establezcan
unas recomendaciones.

“La evidencia cientifica disponi-
ble desde el afio 2012 sugiere que la
prescripcion de antibibticos para la

prevenciéon de una infeccién tras la
extraccién de una muela del juicio o
cordal incluido en un paciente puede
ser mas perjudicial que beneficioso,
tanto a nivel individual como colec-
tivo. En este sentido, se estima que
de cada 12 veces que se prescriben
estos medicamentos, tan s6lo en un
caso van a causar un verdadero bene-
ficio. Ademas, no hay que menospre-
ciar el hecho de que su administra-
cion va asociada a un incremento
de sufrir efectos adversos como
nauseas, mareos, infecciones por
hongos o problemas gastrointestina-
les”, explica Camps.

De otro lado, la Secib ha entregado
los premios a las mejores comunica-
ciones orales y posteres presentados
en el XVI Congres y a los mejores
articulos cientificos publicados en
2018. También ha anunciado los
Premios Secib 2018: el Nacional,
para José Maria Suarez Quintani-
lla; el Internacional, para Michael
Minoro; el de Comunicacion, para el
diario digital El Independiente, y el
Joven Fin de Grado, a Adria Jorba. e
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Los dias 11, 12 y 13 de octubre,
Palma ha acogido la Reunién Anual
de la Seccién Espaiiola de la Pierre
Fauchard Academy Mallorca ‘2018. El
Solemne acto de induccién de nuevos
académicos, fue presidido por el Prof.
Miquel Roca Bennasar, Decano de la
Facultat de Medicina de la Universitat
de les Illes Balears, acompanado por
el Presidente de la Secci6on Espafiola
de la Pierre Fauchard Academy, Prof.
Josep Maria Ustrell Torrent, la presi-
denta europea de la Pierre Fauchard
Academy, Dra. Samireh Nikolakakos,
la Secretaria General, Dra. Anna
Hospital Ribas, el Secretario General
de la Reial Académia de Medicina, Dr.
Antonio Cafiellas Trobat, el Presidente
de las Jornadas Nacionales Palma
2018, Dr. Emilio Martinez-Almoyna
Rullan, y el Presidente de la Comision
de aceptacion, Dr. Pere Riutord Sbert.

El Prof. Josep Maria Ustrell
Torrent disert6 sobre la “Etica en la
Estomatologia y la Odontologia”, y
el Cronista Oficial de la Ciudad de
Palma D. Bartolomé Bestard Cladera
cerr6 el acto con la Conferencia
magistral "La Casa Real de Mallorca,
1276-1349". Tras la actuacién musi-
cal del dao de violin formado por
la Prof. Christine Schedukat y la
Prof. Maria Luisa Payeras, solistas
de la Orquesta Sinfénica de las Illes
Balears, se cant6 “Gaudeamus Igitur”
por parte de todos los asistentes.

Fundada en 1936 en Minnesota por
el dentista Elmer S. Best, la Pierre
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Fauchard Academy esta formada por
119 academias asociadas repartidas
por los cinco continentes, con mas
de 7.000 académicos. La Seccién
Espafnola de la Pierre Fauchard
Academy, representa la  tnica
organizacion dental espafiola de estas
caracteristicas, agrupando a 50 dentis-
tas elegidos entre los profesionales que
forman parte de la organizacion cole-
gial odontologica espaiiola.

El Cirujano Maxilofacial Dr. Emilio
Martinez-Almoyna Rullan, ha sido
el Presidente del Comité Organi-
zador de las Jornadas, formando
parte del mismo los Académicos
Estomatotlogos Dr. Pere Riutord
Sbert, Dr. Guillem Roser Puigserver y
Dr. Andrés Martinez-Jover.

La Secretaria General de la Seccion
Espafnola de la Pierre Fauchard
Academy, la Médico forense y
Odontéloga, Dra. Anna Hospital
Ribas, ley6 durante la Sesi6on solemne
celebrada en la Sede de la Real Acade-
mia de Medicina de las Illes Balears,
un resumen del curriculum de los
nuevos académicos inducidos durante
estas Jornadas Nacionales Mallorca
‘2018, a saber, la Dra. Dra. Isabel
Maura Solivellas, el Dr. Francesc Pérez
Pastor, la Dra. Débora Rodriguez Vila-
boa, la Dra. Beatriz Rodriguez Vilaboa
y la Dra. Marta Satorres Nieto.

Estas jornadas han acogido a
numerosos académicos procedentes
de otras Comunidades Auténomas,
participando activamente en la

Asamblea General y en las sesiones
cientificas celebradas en el Salon de
Actos del Colegio Oficial de Médicos
de las Illes Balears, que se inaugu-
raron bajo la presidencia del Prof.
Josep Maria Ustrell Torrent, Presi-
dente de la Seccién Espaiiola de la
Pierre Fauchard Academy, la Dra.
Manuela Garcia Romero, Presidenta
del Colegio Oficial de Médicos de las
Illes Balears, el Dr. Guillem Roser
Puigserver, Presidente del Cole-
gio Oficial de Dentistas de las Illes
Balears, la Dra. Anna Hospital Ribas,
Secretaria de la Seccion Espafiola de
la Pierre Fauchard Academy, el Dr.
Emilio Martinez-Almoyna Rullén,
Presidente de las Jornadas Naciona-
les, el Dr. Pere Riutord Sbert, Presi-
dente del Comité de aceptacion y el
Dr. Andrés Martinez-Jover, Secreta-
rio del Comité organizador.

Se inici6 el acto inaugural con la
conferencia del Dr. Tomdas Blanes
Jaume, titulada “Reflexiones sobre la
naturaleza humana”. En las sesiones
cientificas han participado los confe-
renciantes: Dr. Pere Riutord Sbert,
Dr. Emilio Martinez-Almoyna Rullan,
Prof. Lluis Giner Tarrida, Dr. Joan
Josep Guarro Miquel, Dra. Isabel
Maura Solivellas, Dr. Francesc Pérez
Pastor, Dra. Débora Rodriguez Vila-
boa y Dra. Beatriz Rodriguez Vilaboa.

Las proximas Jornadas 2019 se
celebraran en Madrid, organizadas
por la Académica Prof. Maria José
Viiias Pinedo. e
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El jurado reconoce su caso clinico como

“ejemplo de la odontologia multidisciplinar mas actua

Los odont6logos Javier Herrera,
Marta Herreray Antonio Contreras han
ganado la primera edicién del Premio
Mejor Caso Clinico Multidisciplinar
Dental Star, convocado por Sanitas
Dental, por un trabajo que ha sido
reconocido como “ejemplo de la odon-
tologia multidisciplinar mas actual”,
segin subraya la compafiia en una
nota. Mediante la conjuncion de cinco
disciplinas (periodoncia, endodon-
cia, ortodoncia, cirugia y protesis), los
autores han devuelto estética y funcion
a un paciente que habia sido rehabi-
litado con éxito muchos afas atrés
pero que demandaba una solucién de
mayor complejidad. Este tratamiento
multidisciplinar ha permitido que el
paciente conserve su diente original.

Los ultimos avances de cada disci-
plina permiten rehabilitar de nuevo
un caso que, hace no mucho, hubiera
sido condenado a sacrificar nuevos
dientes. Mediante la ayuda de técni-
cas individualizadas y de ultima
tendencia de ortodoncia, implantes,
cirugia de aumento de tejidos blandos
y protesis se rehabilita de la forma
mas conservadora. Esto supone un
beneficio para el paciente puesto que
los propios dientes y la estructura
anatémica natural son inigualables,
tanto en funcionalidad como estética,

frente a cualquier solucion artificial.

Como ganador, este caso clinico
multidisciplinar ha sido premiado
con 10.000 euros y la invitacion al
Congreso Dentsply Sirona World
en Estados Unidos para los tres
odontoélogos ganadores. Ademas,
este trabajo serd publicado en la
revista cientifica Soluciones Clini-
cas en Odontologia (SCO).

El accésit, con un reconocimiento
econdmico valorado en 7000 euros, ha
recaido en un trabajo presentado por
los odonto6logos Alejandro Vélez y Juan
José Pérez-Higueras, colaboradores
del centro dental Milenium que Sanitas
tiene en Sanchinarro (Madrid). El
caso, que auna tratamientos de varias
disciplinas, resuelve con éxito un trata-
miento complejo pero muy frecuente
en el gabinete dental. Este trabajo atina
labores relacionadas con odontologia
restauradora, endodoncia y protesis
para abordar la reconstruccion de la
mordida de un paciente que ha perdido
tanto la estética como la funcionalidad.
Gracias a este tratamiento, el paciente
ha recuperado tanto la estética como la
funcionalidad de la boca.

A este I Premio Mejor Caso Clinico
Multidisciplinar Dental Star se han
presentado més de 30 candidatu-
ras, tanto de odonto6logos colabora-

|II

dores de Sanitas como externos a la
compaiiia, como ocurre con el trabajo
ganador. Con estos galardones,
Sanitas Dental reconoce la labor de
odontdlogos, médicos estomatblogos
y cirujanos maxilofaciales, compro-
metidos con la excelencia clinica, el
buen trato al paciente y el trabajo en
equipo en tratamientos multidiscipli-
nares en la clinica dental.

“Estamos muy orgullosos del éxito
de convocatoria de esta primera
edicion y de la altisima calidad de
todos los casos presentados. Esto es
tan solo una muestra del alto nivel de
conocimiento, de pericia técnica y de
experiencia de los profesionales de la
odontologia en Espafia”, ha afirmado
Patxi Amutio, director general de
Sanitas Dental. “Nuestra apuesta por
la excelencia clinica es irrenunciable.
Con estos premios queremos poner en
valor la labor de los profesionales de la
odontologia, pero también a la necesi-
dad del tratamiento integral de la salud
al participar también médicos esto-
mato6logos y cirujanos maxilofaciales.
Este es el modelo en el que creemos en
Sanitas”, ha comentado Amutio.

El jurado ha estado formado por el
Comité Asesor de Sanitas Dental y un
representante clinico de Dentsply y
Klockner, patrocinadores del premio. e
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Reconocimiento a Manuel de Antdn Radigales

Festética ha celebrado el III Festi-
val Internacional de Odontologia
Estética en la sede del Colegio de
Odontdlogos y Estomatélogos de la
I Region. En esta tercera edicion,
el jurado, apoyado en los criterios
objetivos de evaluacién de la Acade-
mia Americana de Odontologia, ha
premiado 10 de los 50 casos clinicos
presentados a las cinco secciones
del festival: blanqueamiento dental;
resinas compuestas anteriores;
facetas de ceramica; restauracion
unitaria sobre implantes, y coronas
de ceramica anteriores.

“El nivel de todos los trabajos que
aspiraban este aflo a conseguir el
premio ha sido muy bueno. A pesar
de todo, el jurado ha considerado
que un 80 por ciento de ellos tenian
un margen de mejora para llegar a
la excelencia. El informe que emite
Festética de todos los casos clini-
cos no premiados permite fijarse
en pequenos detalles, unas veces de
mayor y otras de menor importancia,
que es lo que hace posible perfeccio-
narse y evolucionar hacia la excelen-
cia”, ha asegurado el presidente de
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Festética, Carlos Oteo Calatayud.

Hasta el momento, el Festival
Internacional de Odontologia Esté-
tica ha entregado 28 premios, acre-
ditando asi el trabajo de 21 odontdlo-
gos. Los ocho ganadores de Festética
2018 han sido Alvaro Ferrando,
Lorena Lopez Pérez, Andrés Alejan-
dro Silva, Carlos Fernandez Villa-
res, Maria Cantero, Lorena Lopez
Iglesias y Cristina Garcia Gutiérrez-
Marcet y Gonzalo Barrigon.

PREMIOS FESTETICA 2018

El Premio a la Excelencia fue reco-
gido por Manuel de Antén Radigales
de manos del presidente del Colegio
de Dentistas de Madrid, Antonio
Montero. A juicio del premiado, la
evolucion de la Odontologia Esté-
tica en Espafia arranca en los afios
70 y llega hasta el dia de hoy: “Ha
sido un camino en el que se ha ido
de la bisqueda de la naturalidad a la
bisqueda de la artificialidad como
signo de estatus”.

"El nivel de todos
los trabajos que
aspiraban este ario a
conseguir el premio
ha sido muy bueno”

Particip6 también en el acto de
entrega de premios Jaime Gil, presi-
dente de la International Federation
of Esthetic Dentistry, entidad que
retne a un total 40 sociedades cien-
tificas y academias de estética dental
de todo el mundo. Jaime Gil elogi6 la
figura de Manuel de Anton Radigales,
“un maestro no solo para los dentistas
de Madrid, sino también para los de
Bilbao y de toda Espafia”. e

=STETICA

Resinas Compuestas Anteriores




ODONTOLOGOS de hoy 31



32

Récord historico en el Palacio de Ferias y Congresos de Malaga

El 39° Congreso Nacional de
Endodoncia logra el récord hist6-
rico de asistencia con mas de
1.000 congresistas.

El programa cientifico elabo-
rado este afio por el presidente del
congreso, el Dr. Alberto Sierra Lorenzo
y su equipo, ha incluido un elenco de
42 ponentes nacionales e internacio-
nales seleccionados por su alto nivel
cientifico y clinico, entre ellos: Martin
Trope, Pierre Matchtou, Arman Gazi,
Anibal R. Dibdgenes, Marc Semper,
Shanon Patel, Antonis Chaniotis,
Guillaume Jouanny, Christos Bout-
siakis, Damiano Pascualini, Ghas-
san Yared, Sérgio André Quaresma y
Uwe Radmadcher, que han ofrecido
un amplio recorrido por los avances,
técnicas y tecnologias mas novedosas
que permiten asegurar el éxito en los
tratamientos endoddnticos.

un congreso de AEDE que en esta
edicién ha tenido como novedad un
curso precongreso a cargo de uno
de los mayores expertos en la mate-
ria, el doctor Yoshitsugu Terauchi.
El profesor de la Tokyo Medical &
Dental University mostr6 su innova-
dor método para extraer instrumen-
tos separados mediante una técnica
minimamente invasiva.

Las ponencias cientificas tuvie-
ron como complemento una variada
oferta de talleres clinicos para los que
se ha contado con los doctores Martin
Trope, Hugo Sousa, Borja Zabalegui,
José Maria Malfaz y Roberto Aza,
Ghassan Yared y Antonis Chaniotis
ademas del ya mencionado Terauchi.

Premios anuales 'y
del congreso

El Premio Pedro Badanelli Marcano
a la mejor comunicacién oral clinica
ha sido para Sara Abizanda Guillén,
por su trabajo ‘Regeneracion pulpar
y rehabilitacion estética de un 2.1 con
apice abierto’; mientras que el Premio
Arturo Martinez Berna a la mejor
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Inauguracion oficial del Congreso (de izg. a dcha.) Dr. Alberto Sierrq,
Dr. Miguel Mifiana, Dr. Antonio Ginjeira y D. Francisco de la Torre.

comunicacion oral de investigacion
fue para Francisco Javier Rodriguez
Lozano, por su presentacion titulada:
‘Efectos biolégicos de MTA Repair HP
y ProRoot MTA tras ser expuestos a
diferentes pH sobre células madre de
ligamento periodontal’.

En el apartado de posteres, el
Premio Rafael Minana Laliga al mejor
poster de investigacion se ha conce-
dido a Matilde Ruiz Linares por un
trabajo que lleva por titulo ‘Actividad
antibiofilm de selladores endodénti-
cos’; y en la categoria de mejor poster
clinico, fue premiado ‘Uso del movi-
miento reciprocante para el glidepath
en casos con grandes curvaturas’,
presentado por Carlos Amundarain.

En cuanto a los galardones de la
revista ‘Endodoncia’, el Premio Rodri-
guez Carvajal, concedido al mejor caso
clinico publicado en 2017, ha recaido
en Marc Llaquet Pujol y José Anto-
nio Gonzalez Sanchez, por su inves-
tigacion ‘Lesion endo-periodontal:
curacion a tres afios’; mientras que

el Premio Ruiz de Temifio, que se
otorga al mejor articulo original, fue
para Ruth Pérez Alfayate, Juan Algar
Pinilla, Ana Antoranz Pereda, Montse-
rrat Mercadé Bellido, Stefania Stin-
cone y Rafael Cisneros Cabello, por su
‘Ensayo aleatorizado in vitro sobre la
capacidad de obturacion de sistemas
con vastago en conductos curvos’.

De igual modo, se hizo entrega de
las Becas AEDE, dotadas 1.500 euros,
la inscripcién al congreso y la cena de
gala del mismo: la de pregrado fue
para Maria Esperanca Alomar Pere-
116, de la Universidad de Valencia,
en reconocimiento a su investigaciéon
‘Influencia del material de cemen-
tado de postes sobre su adaptacion’;
por otra parte, Carmen Beatriz de
Las Heras Zatarain, de la Universi-
dad Europea de Madrid, ha recibido
la beca de postgrado por su trabajo
‘Evaluaciéon de tres sistemas de irri-
gacion en la extrusion de NAOCL en
estado puro o combinado con surfac-
tantes y acido etidrénico’. e
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ACTUALIDAD

Servicios gratuitos para niflos y adolescentes de entre 7y 16 afios

Nueva atencion a la salud bucodental en
la Comunidad de Madrid

La Ley de Atenci6n a la Salud Buco-
dental de la Comunidad de Madrid
ofrecera una nueva cobertura puablica
a ninos y adolescentes de entre 7y 16
afios, segln el texto aprobado en la
Asamblea regional con los votos favo-
rables de PP, PSOE y Ciudadanos,
que lanza ademas un programa de
atencién dental infantil.

Un dentista personal de referen-
cia sera el encargado de la salud
bucodental de estos menores, que
podran acudir gratis bien a los
servicios odontologicos propios del
Servicio Madrilefio de Salud bien a
dentistas privados que sean expre-
samente habilitados mediante un
concierto que se firme a tal efecto.
Esta atencion constara en las histo-
rias clinicas de los pacientes.

Para dar a conocer el contenido de
la norma, la Consejeria de Educa-
ci6bn, en coordinacién con la de
Sanidad, llevara a cabo las medidas
precisas para que los centros esco-
lares, tanto publicos como priva-
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dos, colaboren en la implantacion y
seguimiento del programa.

A juicio del diputado José Manuel
Freire, padre del PADI vasco e impul-
sor de la ley madrilena, “el texto
permite a Madrid situarse a la misma
altura que otras ocho autonomias en

"La nueva ley permitird
que los nifios madrilefios
de hoy sean en el futuro
adultos con bocas sanas”

una atencién bucodental oOptima”.
“Es verdad que no soluciona todos
los problemas, pero Madrid, siendo la
region mas rica de Espafia, no podia
dejar de ofrecer un servicio de calidad
y universal en esta prestacion”.

El PP, a través de su diputado
Eduardo Raboso, considera que la

nueva ley permitird “que los nifos
madrilefios de hoy sean en el futuro
adultos con bocas sanas”. Por su parte,
el grupo de Ciudadanos ha mostrado
su satisfacciéon por la norma, aunque
ha recordado que en muchos sitios de
Espana la cobertura dental no esta
correctamente desarrollada. El grupo
de Podemos se ha abstenido debido a
que no comparte la introduccion de
conciertos con dentistas privados.

Otras novedades que presenta la
Ley son la creaciéon de una Oficina
Dental Comunitaria que, bajo depen-
dencia del Sermas, permitira conocer
y monitorizar el estado de la salud
bucodental de la poblacién madri-
lefia, planificar los servicios, velar
por los derechos de los pacientes y
garantizar coberturas a grupos de
poblacién con necesidades especia-
les, y de un Consejo Asesor Dental
para fijar las politicas publicas en la
materia, que estara formado por reco-
nocidas personalidades del sector en
la Comunidad de Madrid. e




También han sido reconocidos los presidentes de
los colegios de Médicos y de Farmacéuticos

El Colegio de Odontélogos y Esto-
mato6logos de la I Region (COEM)
ha celebrado su tradicional acto navi-
defio para manifestar su agradeci-
miento a colaboradores y amigos de
la profesi6n y entregar los Premios de
la Fundacion COEM, que han reco-
nocido, entre otros, a Diego Murillo,
presidente de la Fundacién AMA,
por su compromiso y apoyo a los dere-
chos y a la igualdad de la mujer en
el ambito sanitario.

También han sido premiados el exfis-
cal General del Estado y Magistrado
del Tribunal Supremo. Julidn Sanchez
Melgar, por su colaboracién con el
COEM vy la defensa de los derechos de
los ciudadanos; a diversas autorida-
des de universidades de Madrid y de
otros colegios sanitarios, instituciones y
personas como el parroco de la Iglesia
de Santo Domingo de la Calzada en la
Cafiada Real, Agustin Rodriguez Teso. e

Montero, Ucha y Murillo.

El centro de estudios de Odontologia de la UPV-EHU discriminado

Profesores y alumnos de los estudios de Grado de
Odontologia de la Universidad del Pais Vasco indigna-
dos con la decision de las autoridades académicas de
dejarlos abandonados en el viejo campus de Leioa, exclu-
yéndolos del traslado que el resto de estudios — medicina,
fisioterapia y enfermeria — tendran proximamente a las
nuevas instalaciones de la facultad de Basurto. Mientras,
el Gobierno Vasco y el Rectorado se excusan en razones
presupuestarias que no justifican en modo alguno una
decision de este calado.

José Manuel Aguirre, Catedratico de la UPV y persona
de reconocido prestigio a nivel internacional, se lamenta
de esta injustificada decision que pone en peligro los
estudios de odontologia en la inica universidad puablica
vasca, no se concibe unos estudios de grado sanita-
rio sin un hospital de referencia y alejado del resto de

eman ta zabal zazu

Universidad

del Pais Vasco Unibertsitatea

Departamentos de la Facultad de Medicina.

Son muchos afios de trabajo para conseguir el alto
nivel al que se ha llegado que pueden saltar a 1a nada por
una decision totalmente inasumible. Todos esperan una
reconsideracion de las autoridades correspondientes. e

ODONTOLOGOS de hoy
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YOLANDA JIMENEZ SORIANO, Vicedecana de la Facultad de

Medicina y Odontologia de la Universidad de Valencia

Yolanda Jiménez Soriano es licenciada en Medi-
cina y Cirugia por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia desde 1983. Especialista
en Estomatologia por la Escuela de Estomatolo-
gia de dicha Facultad, se doctora en Medicina en
1995. Al terminar la especialidad, el profesor José
Vicente Bagan la acoge en la asignatura que él diri-
gia, Medicina Bucal, y la Illeva de la mano por las
diferentes figuras docentes como colaboradora,
profesora asociada, profesora ayudante doctor
y profesora titular, plaza que finalmente gana en
2011. Ademas de la docencia, trabajo de médica
adjunta con el profesor Bagan en el Hospital Gene-
ral de Valencia, en su servicio de Estomatologia, y
obtiene varios diplomas de postgrado, todos rela-
cionados con la Medicina Oral.

Actualmente imparte clases en la Facultad de Medi-
cina y Odontologia de la Universidad de Valencia,
de la asignatura Manifestaciones Orales de las
Enfermedades Sistémicas, en 2° de Odontologia, y
de Medicina Bucal, en 3°. En el ambito de la gestién
universitaria, Jiménez Soriano es coordinadora de
la unidad Médico-Quirurgica, pertenece al Claustro
Universitario y vicedecana desde febrero de este
afio en el equipo del Decano Francisco Javier Chorro.

“Habria que restringir la constante
aparicién de centros privados que
imparten Odontologia”

La Facultad de Medicina y Odon-
tologia de Valencia es la ftnica
universidad publica encargada de
impartir las enseflanzas para la
obtencidn del titulo de graduado en
Odontologia en la ciudad de Valen-
cia. Histéricamente, la Facultad de
Medicina puede considerarse como
una de las escuelas médicas espafio-
las de mayor relieve durante cinco
siglos. La calidad de su ensefianza,
la altura de su produccidn cientifica
y su capacidad de adaptacion a las
corrientes médicas renovadoras
estan ampliamente demostradas.
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Cuando en Espaiia se cre6 el
titulo de Odontologia (ley 10/86),
la Facultad de Medicina pas6é a
denominarse de Medicina y Odon-
tologia, para encargarse de las
ensenanzas de ambas licenciaturas
a partir del curso 1987/88.

La Facultad de Medicina y Odon-
tologia est4 integrada en la estruc-
tura de la Universitat de Valencia;
por tanto, se rige de forma inme-
diata por los Estatutos de dicha
Universidad y por el Reglamento de
Régimen Interno del Centro.

Los alumnos que estudian el

grado de Odontologia en la Univer-
sidad de Valencia realizan los dos
primeros cursos en las instalacio-
nes de la Facultad de Medicina, en
la que predominan las préacticas
de laboratorio y de informatica en
grupos reducidos. A partir de 2°,
3°y 4° comienzan ya a desarrollar
practicas preclinicas de laboratorio
y con pacientes en las instalaciones
de la Clinica Odontologica. Final-
mente, el Gltimo curso es sobre
todo clinico, con los practicum del
integral del adulto y del integral
del nifio. La formaci6n clinica a lo




largo de todo el Grado se realiza
con una ratio profesor/alumno de
1/5, con docentes profesionales de
reconocido prestigio en la practica
clinica de la Odontologia.

La actividad docente que se
imparte en la Facultad de Valen-
cia incluye tanto el grado como la
ampliaciéon de los estudios en el
postgrado con los master, diplo-
mas, expertos universitarios vy,
finalmente, oferta para conseguir
el grado de doctor, un programa
gestionado y coordinado a través
de la Escuela de Doctorado de la
Universidad de Valencia, cuyo
director es el profesor Bagan.

ODONTOLOGOS DE HOY: Es usted
vicedecana de la Facultad de Medi-
cina y Odontologia de la Universi-
dad de Valencia. éCémo conviven
los estudios de ambas disciplinas?

Yolanda Jiménez Soriano: De
manera excelente, ya que ambas son
grados pertenecientes a la misma
area de conocimiento, Ciencias de la
salud. Comparten espacio, profeso-
rado -sobre todo en las asignaturas
basicas-, actividades curriculares,
extracurriculares e inquietudes, por
lo tanto la Facultad se convierte en
un marco de convivencia, ensefianza
y aprendizaje.

ODH: Ademdas de la actividad
docente-investigadora. {Qué otras
actividades se desarrollan en
la Facultad?

Y)S: Aparte de docente e investi-
gadora, la Facultad desarrolla acti-
vidades culturales diversas como
el coro universitario, actividades
gastrondmicas y actividades socia-
les como es la feria de la salud,
que cada afo se celebra en la Plaza
de la Virgen, organizada por los
estudiantes de Medicina, Odon-
tologia y Fisioterapia, con el obje-
tivo de promover habitos de vida
saludable entre toda la poblacion
en un ambiente ladico. Esto favo-
rece la convivencia entre nuestros
estudiantes y la integracién social.
Nuestra Universidad también
desarrolla programas de movilidad
estudiantil como el Erasmus Mobi-
lity, con acuerdos académicos con

otras universidades participantes
en el programa Erasmus. Asi se
pretende reforzar las competen-
cias lingiiisticas de los estudiantes
a la vez que mejoran la formacion
académica, y conocen otras reali-
dades sociales y culturales.

“La separacion de los
grados de Medicina y
Odontologia en 1981 no
fue del todo acertada”

ODH: Trabaja en una universidad
publica. ¢Como valora su papel en
la formacién de nuevos profesio-
nales? Y en la investigaciéon?

YJS: La universidad publica esta
sustentada por una larga historia
que ha permitido acumular cono-
cimientos y practica en la docencia,
con el objetivo de formar profe-
sionales cualificados capaces de
enfrentarse a los retos de la socie-
dad actual, tanto en la inserci6n
profesional del alumnado como en
la investigacién. Como parte de la
actividad docente explicada ante-
riormente, nuestra Facultad apuesta
por la formacioén clinica del alumno,
oferta un extenso programa prac-
tico con pacientes y cuenta para su
desempeno con la Clinica Odon-
tologica, gestionada a través de la
Fundacién Lluis Alcanyis, impul-
sada por la Universitat. Esta enti-
dad ofrece una asistencia especia-
lizada, donde el alumno desarrolla
la parte practica de su formacién
desde 2° del grado, con pacientes y
situaciones reales.

La investigacion basica y apli-
cada es uno de los fundamentos de
nuestra universidad con un alto
nivel y desarrollo, en colaboracion
con otros centros como son hospi-
tales, la Universidad Politécnica de
Valencia y el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC).

La investigacién se ha introdu-
cido en el grado con la opcién de
trabajo de investigacion en los de
los trabajos fin de grado y se desa-
rrolla sobre todo en los masters
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que oferta la Universidad. Esta
faceta esta muy contemplada en
nuestros profesores ya que requie-
ren para su carrera universitaria
estar acreditados por la Agen-
cia Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacion (ANECA),
que lleva a cabo una evaluacién
curricular no solo docente sino
investigadora, tanto para las
figuras reconocidas de profesores
universitarios contratados como
para formar parte de los cuerpos
docentes universitarios con vincu-
lacién permanente.

ODH: ¢Cémo son los alumnos que
ingresan hoy dia en su Facultad?
¢Han cambiado su perfil en los
ultimos anos? ¢Qué valores desta-
caria en estas nuevas generacio-
nes? éQué percibe usted que les
motiva a iniciar estos estudios?

Y)S: El perfil del estudiante que
ingresa en la Facultad ha cambiado
porque antes éramos médicos
especialistas en Estomatologia, por
lo que tenias que cursar 6 afios de
Medicina que te daba una base de
conocimiento y una cierta madu-
rez en la eleccion de la especialidad
Estomatologia, que eran dos anos
mas. Desde la separacién de ambos
grados en 1981 por la norma-
tiva de la Comunidad Econ6mica
Europea, desde mi punto de vista,
no del todo acertada, los gradua-
dos en Odontologia tienen que
elegirla desde el ingreso en la
Facultad, muchas veces sin un
verdadero conocimiento como
sucede en otros grados.

Pero es verdad que actualmente
el estudiante sigue buscando un
grado relacionado con el area de
conocimiento de la salud. Sabe que
la inserci6on laboral es mas difi-
cil y es conocedor del incremento
descontrolado de los odontologos,
y en su eleccion es consciente de
estas dificultades, por lo tanto esta
eligiendo una carera que de algin
modo le atrae, tanto en su forma-
cion como en su desarrollo profe-
sional. Hay que tener en cuenta
que la Odontologia es una carrera
medico-quirdrgica con un amplio
abanico de ramas para el desem-
peno del ejercicio profesional.

ODONTOLOGOS de hoy
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Como valores de las nuevas gene-
raciones destacaria su capaci-
dad de lucha, de sacrificio, su
inquietud en su formaciéon. Las
épocas mas dificiles hacen a las
personas mas fuertes y luchadoras
y esto se traduce en profesiona-
les muy bien formados, mas espe-
cializados e incluso ingresan en el
campo laboral con una especializa-
ci6on que les permite desarrollar su
actividad de manera exclusiva en
diferentes clinicas dentales.

ODH: Mas del 70 por ciento de
los nuevos graduados en Odon-
tologia son mujeres. {Cree que
tendran las mismas oportunida-
des reales en su desarrollo profe-
sional que el otro 30%?

Y)S: Si, creo que la sociedad esta
entendiendo que las mujeres desa-
rrollan un papel fundamental en la
sanidad y estdn muy bien forma-
das, que es lo que al final te capa-
cita para el buen ejercicio profesio-
nal, independientemente del sexo.

“La sociedad, y muy
especialmente la
universidad, esta

entendiendo que las

mujeres desarrollan
un papel fundamental
en la sanidad"

ODH: Hoy sigue siendo dificil
encontrar mujeres en los cargos
de responsabilidad, en consejos y
Jjuntas e incluso en la universidad.

Y)S: Creo que la universidad es uno
delos organismos sociales mas sensi-
bilizados con el papel de la mujer.
Esto no quiere decir que esté todo
conseguido, solo quiere decir que
estamos en marcha. Nuestra rectora,
M2 Vicenta Mestre Escriva, es la
primera mujer rectora de la Univer-
sidad de Valencia y en los equipos de
direccién y tribunales que se forman
se ha derespetarla paridad. Creo que
lo inteligente es buscar a la persona
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idénea para el cargo, independien-
temente de medidas populistas o
herencias machistas.

ODH: ¢ Los nuevos graduados salen
con la preparacion suficiente para
enfrentar el ejercicio profesional?

YJS: Si, formamos profesionales
capacitados para su ejercicio. Pero
nunca deben abandonar la forma-
cion continuada durante toda su
carrera profesional. Para ello, la
Facultad de Odontologia tiene un
extenso programa de postgraduado,
como he comentado anteriormente,
y también guarda una estrecha rela-
cion con el Colegio de Odontélo-
gos y Estomatologos de Valencia y
con el Centro de Estudios Odonto-
Estomatologicos de Valencia para
apoyar esta formacion continuada.

ODH: La plétora profesional es uno
de los problemas que afectan a esta
profesion. éCree usted que deben
ponerse cuotas de acceso para limi-
tar el numero de graduados?

YJS: Las universidades publicas
tienen cuotas de entrada y la nota
de corte es en Odontologia de las
mas altas de la Universidad de
Valencia, porque solo ofertamos
80 plazas por curso, ya que apos-
tamos por la excelencia educativa
y creemos que una de las premisas
importantes para poder realizarlo
es controlar el namero de alum-
nos, ofreciendo una ratio profesor/
alumno de calidad.

ODH: ¢La constante aparicion de
centros privados para impartir los
estudios de odontologia deberia
ser restringida?

“Esta época dificil se
estd traduciendo en
profesionales muy
bien formados y
mas especializados"

YJS: Yo creo que si. Si la univer-
sidad ptublica pone una nota de
corte y un limite de admitidos,
también deberia existir en las
universidades privadas, teniendo
en cuenta las necesidades de la
sociedad y las posibilidades del
mercado laboral. Tenemos que dar
futuro a nuestros egresados.

ODH: C(Alguna recomendacion
para los nuevos graduados de cara
a su inicio y desarrollo profesional?

Y)S: Les recomendaria que sean
conscientes de que los pacientes
van a depositar su salud en sus
manos y no pueden olvidar los valo-
res humanos que también requiere
esta profesion. Nunca deberian
olvidarse que pertenecen al area
de la salud y la sociedad espera de
ellos que se formen como profesio-
nales capaces de estar a la altura del
importante papel que han elegido. e
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AMOS GARCIA ROJAS,
Presidente de la Asociacion Espafola de Vacunologia

“El principal problema de las vacunas es su éxito:
son tan buenas que parecen innecesarias”

Jefe de seccion de Epidemiologia y Prevencion de
la Direccién General de Salud Publica del Gobierno
de Canarias, Amos Garcia Rojas preside también la
Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV), que trata
de arrojar toda la luz posible del mas evidente cono-
cimiento cientifico sobre ese tema que a veces resulta
mas controvertido de lo que debiera: las vacunas. Con
20 afos de trayectoria, la AEV se afana por situar a las
vacunas en las politicas preventivas y de salud publica
que debieran orientar la accion de gobierno sanita-
rio de cualquier pais que se precie. Sin embargo, no
pocos obstaculos impiden que la sensatez se imponga
y las vacunas ocupen el lugar y el alcance que se les
presupone. De ahi la importancia de tareas divulga-
tivas como la que efectla sin descanso Garcia Rojas,
convencido de que solo la evidencia pondra a cada cual
en su sitio. Y las vacunas, pese a todo, todavia no estan
donde seguramente se merecen. ODONTOLOGOS DE
HOY conversa telefonicamente con Garcia Rojas para

conocer en detalle por qué.

ISMAEL SANCHEZ

ODONTOLOGOS DE HOY: (Cudl
es el origen de la AEV?

Amos Gacia Rojas: Es fruto de
la necesidad acuciante sobre un
mayor conocimiento de todo lo refe-
rido ala vacunologia. La Asociacion
se preocupa por diferentes campos
del saber cientifico y de ahi que
agrupe a profesionales muy diver-
sos: epidemidlogos, preventivistas,
pediatras, farmacéuticos, enferme-
ras... Naci6 hace ya 20 afios, y la
evolucion ha sido continua, porque
la propia materia a la que nos dirigi-
mos no deja de actualizarse perma-
nentemente. Las vacunas, ademas
de un marcado caracter multidis-
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ciplinar, estdn cambiando a cada
momento, de ahi que sea obligado
estar al tanto de cualquier novedad.

ODH: ¢Cudl seria el retrato robot
del socio?

AGR: No lo hay. La verdad es que,
como ya he dicho, en la AEV convi-
vimos profesionales de muchos
tipos y de muy diferentes conoci-
mientos. Trabajamos preferente-
mente para la Administracién sani-
taria y en los servicios publicos de
salud. Pero si tuviera que mencio-
nar alguna caracteristica coman a
todos nosotros seria la alta cualifi-
cacién que nos caracteriza.

ODH: ¢Qué evoluciéon han tenido
los objetivos de la AEV en estos 20
anos de trayectoria?

AGR: Logicamente, en la medida
en que el sector sanitario ha ido
cambiando, y también las vacunas,
nuestros objetivos fundacionales
se han ido adaptando progresi-
vamente. Ademas, durante estos
anos, hemos tenido que enfrentar
momentos complicados, de alta
tensién mediatica debido al debate
publico que se ha generado en torno
a las vacunas. Con todo, nuestra
principal misién es generar cono-
cimiento y espacios de consenso y
debate entre los tres actores esen-




ciales en vacunologia: la Adminis-
tracion sanitaria, los profesionales
y la industria farmacéutica.

ODH: (Y cémo se evitan esos
momentos de tension medidatica?

AGR: Procuramos concebir y desa-
rrollar actividades que fomenten
el conocimiento detallado de las
vacunas, creando fotos de puesta
al dia, que sean gratuitos y que
estén al alcance de los agentes
implicados a los que me referia
antes, no importa su lugar de
residencia, incluso en &ambitos
geograficos de dificil acceso. Y,
sobre todo, actuando con trans-
parencia, para ganar asi la mayor
credibilidad posible. Frente a la
tension y la controversia, noso-
tros defendemos los debates tran-
quilos y mesurados.

ODH: ¢Cudando llegé a la presidencia?

AGR: En 2013 y ahora acabo de
renovar para un nuevo periodo. Mi
mandato concluye en 2020 y ahi
dejaré el paso a otro companero.

“El nuevo calendario
vacunal unico es muy
positivo. Era necesario

visualizar de una vez

que las vacunas no
son solo cosa de nifios"

ODH: Vacuna es un término que
habitualmente viene acomparnado
de otros como salud piublica y
prevencién. ¢Es imposible hablar
de uno sin citar los otros?

AGR: En efecto, yo creo que son
conceptos que deben ir de la mano.
Ahora bien, lo importante es que
cada agente sepa claramente cuél
es su rol en esta historia. Que sepa
cul es su papel, y cudl es su espa-
cio, y procure no salirse de ninguno
de los dos. Lamentablemente, ha

habido ocasiones en las que han
representado otro papel y esta
es precisamente la causa que ha
generado esa tensidn y ese debate
crispado que tanto mal le termina
haciendo a las vacunas.

ODH: El Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud
ha dado su visto bueno a una de
las propuestas mas largamente
perseguidas: el calendario vacu-
nal unico, patra todas las edades.
¢Responde a sus expectativas?

AGR: Es sin duda un paso muy posi-
tivo. Era necesario visualizar que la
vacunacion no era solo cosa de ninos,
sino que afecta a todas las etapas de
la vida. Y esto es un salto cualitativo
muy importante. Mas allA de las
vacunas y enfermedades contem-
pladas, lo importante del nuevo
calendario es el concepto, el plan-
teamiento global que han hecho sus
autores. Estamos ante un auténtico
cambio de paradigma puesto que la
vacuna pasa a ser una nueva herra-
mienta global para luchar contra
determinadas enfermedades.

ODH: (Cree, como considera la
ministra de Sanidad, M2 Luisa
Carcedo, que el nuevo calenda-
rio serd un arma muy eficaz para
luchar contra el negacionismo?

AGR: Con toda seguridad. Sin duda,
va a ser un elemento de fortaleza
frente a quienes niegan las eviden-
cias de las vacunas.

ODH: ¢A qué atribuye a que toda-
via haya gente que no solo no
recurra a las vacunas, sino que las
denigre y desacredite cada vez que
tenga oportunidad?

AGR: Los sectores que no recurren
alas vacunas son un grupo hetero-
géneo. Hay gente que quiza no se
puede vacunar, y no se vacunan,
pero también hay bolsas de margi-
nalidad, de desastre social, y claro
estd, padres y madres temerosos,
que tienen dudas sobre enferme-
dades que no aparecen ni se mani-
fiestan, pero a las que no debemos
perder de vista. A todos ellos es
preciso transmitirles el mismo
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mensaje de que si no se vacunan,
las enfermedades esas que no
ven y que estan hoy por hoy desa-
parecidas y erradicadas, pueden
terminar volviendo.

ODH: Y a los grupos alternati-
vos o antivacunas, dqué se les
puede decir?

AGR: Pues hay que decirles que
la tierra es redonda, no plana.
Y que la leche, es mejor tomarla
pasterizada. En definitiva, hay que
decirles que hagan uso del conoci-
miento demostrado, de la eviden-
cia cientifica. En realidad, creo
que lo progre es vacunarse, hacer
uso de las vacunas y no al revés,
como algunos practican.

“Los grupos antivacunas
son heterogéneos.
Pero yo creo que
lo verdaderamente
progre es vacunarse"

ODH: <(¢Sabria decirnos la
vacuna mas relevante de estos
ultimos 20 anos?

AGR: Hay que quitarse el sombrero
con todas las vacunas y recordar
todas las enfermedades trans-
misibles que evitan: sarampidn,
rubeola, polio, difteria, tétanos...
Hasta la Gltima que se introdujo, la
conjugada frente al neumococo. El
Unico problema de las vacunas es
su propio éxito: de tan buenas que
son, de tantas enfermedades que
curan y que borran, terminan por
hacernos creer que son innecesa-
rias. Y ocurre todo lo contrario.

ODH: ¢Le molesta que le identifi-
quen como provacunas?

AGR: Es que no soy provacunas.
Solo soy un profesional sanitario
que constato la evidencia que me
aporta el conocimiento cientifico y
por eso, solo por eso, defiendo las
vacunas. Que no son, no tienen que
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ser Gnicamente productos farma-
céuticos. Una formidable vacuna
contra el VIH ha demostrado ser
el preservativo. Y contra el taba-
quismo, la ley antitabaco. Hablar

“No estoy a favor
ni en contra de la
obligatoriedad de la
vacunacion. Ahora bien,
es posible que, si las
tasas de vacunacion
entre profesionales
siguen tan bajas,
sea un debate que
haya que abrir"

de vacunas es hacerlo de acti-
tud y de salud ptublica. Lo que no
entiendo es que estos debates entre
ciencia y creencia que afectan a las
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vacunas no se produzcan en modo
alguno en otros &mbitos médicos.

ODH: Puede que el recelo del
profesional sanitario a vacunarse
también contribuya a ese debate...

AGR: Puede ser, sin duda. La
cobertura de la vacunacién contra
la gripe en el profesional sanitario
es para echarse a temblar. Y todos
deberiamos tener claro el principio
primum non nocere, lo primero es
no hacer dano. Por mi salud y la de
mis pacientes, como profesional
debo vacunarme. Somos referencia
también en este tema. Para mi es
absolutamente incomprensible que
no demos ejemplo.

ODH: ¢Seria partidario de intro-
ducir la obligatoriedad para que el
profesional se vacunase?

AGR: Es un debate que rechazo. No
estoy a favor ni en contra. Ahora
bien, que un tatuador deba estar
obligatoriamente vacunado contra
la hepatitis B, por ley, y un ciru-
jano cardiaco, no, pues es, insisto,

incomprensible. Y si las cosas sigue
asi, no cambian, pues a lo mejor
hay que introducir el debate sobre
la obligatoriedad, sobre la que yo,
repito, no estoy a favor ni en contra.

ODH: ¢Cudl debe ser la pauta de
vacunacion en una consulta dental?

AGR: Pues la misma que afecta a
cualquier otro profesional sanita-
rio. El odont6logo es un profesional
mas y espero que, por ejemplo, se
esté vacunando contra la hepatitis
B. No se me pasa por la cabeza que
no lo esté haciendo. Aunque bien es
cierto que, al ser un ejercicio mayo-
ritariamente privado, no tenemos
datos de cobertura.

ODH: ¢Qué se plantea hacer la AEV
para concienciar al odontélogo
sobre la necesidad de las vacunas?

AGR: Pues quiza deberiamos acudir
a los colegios y consejos de odon-
t6logos y hacerles llegar nuestro
mensaje. Y que perciban tanto riesgo
por la gripe como por la hepatitis B.
Y se vacunen de las dos. e
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Utilizacion de un nuevo biomaterial

compuesto por fosfato calcico
en preservacion alveolar

RESUMEN

La preservacion alveolar postextraccién se plantea
como una alternativa terapéutica dirigida a prevenir
el colapso del reborde alveolar, reduciendo su reab-
sorciéon tanto en altura como en anchura, mediante
el uso de un biomaterial. El presente caso clinico
muestra la utilizaciobn de un nuevo biomaterial
para esta técnica, compuesto por fosfato calcico con
agregado de silicato. Transcurridos tres meses de su
colocacion, la densidad mineral 6sea alcanzada por
el biomaterial es 6ptima para proceder a la rehabili-
tacién implantolbgica del paciente.

PALABRAS CLAVE

Preservacion alveolar, biomateriales, injerto 6seo,
regeneracién 6sea guiada, implante dental.

INTRODUCCION

La extraccién dental esta indicada cuando un diente
no puede ser restaurado o conservado en condiciones
aceptables para la salud, funcién y/o estética a largo
plazo. Esta pérdida dental tiene un impacto directo en
la calidad de vida del paciente ya que afecta a la capa-
cidad masticatoria, el habla y, en algunos casos, a las
relaciones sociales'.

La ausencia de un diente en su alvéolo desencadena
una cascada de eventos biologicos que dan lugar a
significativos cambios anatomicos. Diferentes estudios
han demostrado que la pérdida de volumen de la cresta
alveolar después de la extraccién es un proceso irrever-
sible que implica su reduccion en sentido horizontal y
vertical®3. Las consecuencias clinicas de estos cambios
fisiologicos, en los tejidos duros y blandos, pueden
afectar el resultado de aquellos tratamientos destina-

Use of a new bone graft material composed of
calcium phosphate in alveolar ridge preservation

ABSTRACT

Alveolar ridge preservation is proposed as a the-
rapeutic alternative for preventing the collapse of
the alveolar ridge, reducing its reabsorption both in
height and width, by the use of a biomaterial. A new
biomaterial, composed of calcium phosphate and sili-
cate, is used in the present clinical case. After three
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months of its placement, the bone mineral density
reached by the biomaterial is optimal for proceeding
to the implantological rehabilitation of the patient.

KEY WORDS

Alveolar ridge preservation, biomaterials, bone graft,
guided bone regeneration, dental implants.



dos a restaurar la denticién perdida, ya sea limitando
la disponibilidad 6sea para la colocacion ideal del
implante o comprometiendo el resultado estético de
las restauraciones protésicass.

La mayor parte de los cambios que sufre un alveolo
tras la extraccion dental tienen lugar durante los
primeros 12 meses. En este periodo se puede observar
una reducciéon del 50% del ancho de la cresta alveolar.
Ademas, dos tercios de esta reduccién ocurre durante
los primeros tres meses+. Esta tasa de reabsorcion 6sea,
debido a la influencia de una serie de factores locales y
sistémicos, varia entre dos individuos e incluso en un
mismo individuo en diferentes momentoss.

La preservacion alveolar es un procedimiento
quirargico dirigido a prevenir el colapso del reborde
alveolar, preservando su dimensidn tras la extraccion
dental, mediante la utilizacién de un biomaterial. La
finalidad del tratamiento es llevar a cabo una reha-
bilitacién implantolégicaz®. El uso de biomateriales
de injerto 6seo ha demostrado en diferentes estudios
proporcionar una estabilidad dimensional a la cresta
alveolar reduciendo su reabsorcion3*.

El objetivo del presente caso clinico es presentar
un nuevo biomaterial compuesto por fosfato célcico
con agregado de silicato en la técnica de preservacion
alveolar postextraccién.

CASO CLiNICO

Paciente mujer de 57 anos acude al servicio de
Cirugia Bucal e Implantologia de la Universidad
Complutense de Madrid debido a un fuerte dolor en el
diente 44 solicitando su extraccién y rehabilitacién.

Durante la anamnesis, la paciente no muestra
ningin dato relevante, ya que no existe patologia
sistémica, ni habito toxico ni alergia medicamentosa.
En la exploracién clinica y radiologica se observa
la presencia del resto radicular endodonciado del
diente 44 (Figuras 1 y 2). El sondaje periodontal
revela una fractura vertical radicular.

Radiografia periapical de diente 44 con
corona protésica (Figura 1).
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Resto radicular de diente 44 (Figura 2).

Se propone la rehabilitacion mediante la técnica de
preservacién alveolar postextraccién para prevenir el
colapso de la cresta alveolar y reducir su reabsorcion
hasta la colocacion del implante. Como biomaterial de
eleccién se utilizé una cerdmica compuesta por fosfato
calcico con agregado de silicato (Osseolive®, Curasan
AG, Kleinostheim, Alemania).

Tras la desinfeccién del campo quirdrgico con povi-
dona iodada (Betadine®, Meda Pharma SAU, Madrid,
Espafia) se procedié, mediante una técnica anestésica
infiltrativa supraperidstica, al infiltrado de articaina
con epinefrina 40/0,01 mg/ml (Ultracain®, Labora-
torios Normon SA, Madrid, Espafia) a nivel vestibular
y lingual. A continuacidn, se realiz6 la extraccion del
resto radicular del diente 44 legrando rigurosamente
su alveolo (Figura 3).

Relleno del alveolo con el biomaterial (Figura 4).
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Posteriormente, mediante un colgajo a espesor total
se rellend el alveolo con el biomaterial (Figura 4)
y se colocdé una membrana de colageno reabsorbible
de 25 x 30 mm de tamano (Osgide®, Curasan AG,
Kleinostheim, Alemania) (Figura 5).

Colocacion de la membrana de coldgeno reabsorbible.
(Figura 5)

Seguidamente, se procedi6 al cierre del colgajo

mediante la utilizacién de sutura de cuatro ceros
(Figura 6).

.....

SN

Cierre del colgajo mediante sutura (Figura 6).

Como medidas postoperatorias se paut6 tratamiento
antiinflamatorio (diclofenaco sbédico 100 mg cada
12 horas durante 4 dias) y enjuagues con una soluciéon
antiséptica de clorhexidina al 0,12% (Clorhexidina
Lacer®, Lacer SA, Barcelona, Espaiia). El paciente fue
citado alos siete dias para la retirada de suturas. Se esta-
blecieron citas de revisiéon durante el primer y segundo
mes, realizando radiografias periapicales de control
para evaluar una correcta cicatrizaciéon de los tejidos.

Transcurridos tres meses de la extraccion, se realizo
una prueba de tomografia computerizada de haz
c6nico (CBCT) (Newtom modelo 5G XL, Verona, Italia)
para valorar la colocaciéon del implante. Esta prueba
radiografica nos aport6 la informacion necesaria para
la planificaciéon de la cirugia ademés de la densidad
0sea que presentaba el biomaterial. En este caso se
obtuvo una densidad mineral de 1.173,03 unidades
Hounsfield (UH) (Figura 7).
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CBCT de alveolo del diente 44 transcurridos tres meses
de la extraccion (Figura?).

Tras realizar una incisién supracrestal y el despe-
gamiento mucoperidstico, se procedi6 al fresado del
lecho implantario siguiendo el protocolo propuesto
por la casa comercial y a la colocacion de un implante
de 4 x 11 mm (OsseoSpeed™ TX, Dentsply Implants
Manufacturing GmbH, Mannheim, Alemania) en
el espacio disponible entre el agujero mentoniano y
el diente 43 con un torque de insercion de 35 Ncm.
Una vez comprobada la correcta estabilidad prima-
ria del mismo se coloco el pilar de cicatrizacién y
se suturo la incision (Figura 8).

e

Colocacion del pilar de cicatrizacion (Figura 8).

En el postoperatorio se paut6 tratamiento antibi6-
tico (amoxicilina 750 mg cada 8 horas durante cuatro
dias), antiinflamatorio (diclofenaco sb6dico 100 mg
cada 12 horas durante 4 dias) y enjuagues con una solu-
cion antiséptica (clorhexidina al 0,12%). La paciente
fue citada a los siete dias para la retirada de puntos y
la realizacién de una radiografia periapical de control

(Figura 9).

Radiografia periapical de control transcurridos
siete dias de la colocacion del implante (Figura9).



Transcurridos tres meses de la cirugia, se procedio6 a
la carga protésica del implante. Finalmente, se pauta-
ron citas de revisidon cada tres meses durante el primer
afo y posteriormente, cada seis meses para evaluar la
correcta cicatrizacion de los tejidos periimplantarios.

DISCUSION

La regeneracion 6sea constituye uno de los mayores
retos actuales tanto en el campo de la cirugia bucal
como en el de la implantologia. La instauracion de
defectos 6seos como consecuencia de procesos pato-
légicos supone en numerosas ocasiones un enfoque
terapéutico dirigido a la regeneracion mediante injer-
tos 6seos o biomateriales”®.

De manera analoga, la pérdida de tejido denta-
rio conlleva de forma irreversible una pérdida de
soporte 6seo que, en funcién de factores heredi-
tarios, fisiologicos y mecanicos, comprometen en
algunos casos la viabilidad de tratamientos implan-
tologicos convencionales®.

La revision sistematica realizada por Tan y cols.10,
para evaluar los cambios dimensionales que sufre el
alveolo tras la extraccion dental, revela que después
de los seis meses posteriores a la extraccion existe una
pérdida 6sea horizontal del 29% al 63% y una pérdida
Osea vertical del 11% al 22%.

El meta-anélisis, llevado a cabo por Willenbacher
y cols.3, concluye que la realizaciéon de preservacion
alveolar, en comparacion con su ausencia, puede redu-
cir esta reabsorcién hasta en 1,54 mm en anchura y
1,12 mm en altura durante los seis primeros meses.
Por otra parte, la revisiéon realizada por Horowitz y
cols.® senala una pérdida 6sea mayor, siendo esta de 3
mm en anchura y de mas de 1 mm en altura. Ademas,
un 20,8% de los alveolos no preservados necesitaran
tratamiento mediante injerto 6seo adicional para su
rehabilitacion implantologica, mientras que los alveo-
los preservados solo lo precisaran un 9,9%s3.

En las dltimas dos décadas, se han llevado a cabo
multiples estudios que evaldan la eficacia de diferen-
tes materiales de relleno alveolar. En estos estudios,
se ha empleado una gran cantidad de biomateria-
les, entre los que se encuentran el hueso autélogo,
aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos, obteniendo
cada uno de ellos diferentes resultados clinicos, radio-
gréaficos e histolégicos!.

En el estudio realizado por Aimetti y cols.?,
con un periodo de seguimiento de tres meses sobre
40 pacientes, el grupo test fue tratado con fosfato
célcico, mientras que el grupo control constaba de
alveolos vacios. En estos grupos no se utilizé ningtn
tipo de membrana. Los resultados obtenidos revelaron
que el grupo tratado con biomaterial obtuvo menor
reabsorcion vertical de la cortical vestibular (0,5 mm
frente a 1,2 mm), pérdida de anchura (2 mm frente a
3,2 mm) y, ademaés, una mayor formacion de hueso
esponjoso (58,8% frente a 47,2%).

En el estudio realizado por Cardaropoli y cols.?sobre
48 alveolos preservados postextraccion, se encontrd
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una pérdida de anchura entre las corticales a los cuatro
meses de 0,71 mm para el grupo tratado con hidro-
xiapatita bovina y membrana de colageno, mientras
que el grupo control, que consistia en alveolos vacios,
obtuvo una pérdida de 4,04 mm. La pérdida vertical
de las corticales fue de 0,58 mm frente a 1,67 mm
respectivamente. Resultados similares se encuentran
en el estudio de Meloni y cols.’* en el que se observa
una pérdida de anchura entre las corticales de 0,67
mm en el grupo tratado con hidroxiapatita bovina y
membrana de colageno.

El uso combinado del biomaterial y la membrana se
basa en que la membrana actda como barrera, impi-
diendo el crecimiento del tejido blando hacia el inte-
rior del alveolo, mientras que el biomaterial evita el
colapso de esta estimulando la formacion 6sea dentro
del alveolo. Ademas, la membrana actiia como hemos-
tatico local estabilizando el coagulo sanguineo+.

En el presente caso clinico el biomaterial de eleccién
para realizar el tratamiento de preservaciéon alveolar
postextraccion ha sido una ceramica compuesta por
fosfato célcico con agregado de silicato. La incorpora-
cion de silicato mejora las propiedades del biomate-
rial ya que estimula la funcién de los osteoblastos y la
formacion de hueso®s. Ademas, diferentes estudios han
demostrado que la incorporacién de silicato aumenta
la angiogénesis favoreciendo la neoformacion 6sea'®.

Las UH obtenidas en las CBCT ayudan a evaluar
la densidad y calidad 6sea. Las UH se utilizan para
evaluar la densidad radiologica de los materiales y se
establecen sobre una base en la que el aire equivale a
<1.000 UH, el agua equivale a 0 UH y el material con
mayor densidad equivale a >3.000 UH. La mayoria de
las densidades 6seas oscilan entre 100 y 1.900 UH*,

En 1999 Misch® establece una clasificacion para
poder evaluar la calidad 6sea mediante unidades
Hounsfield. Esta clasificacién, aun vigente, distingue
las siguientes densidades 6seas:

« D1: hueso con cortical densa. Presenta >1.250 UH.

» D2: hueso con cortical densa a porosa y trabéculas
gruesas. Presenta 850-1.250 UH.

« D3: hueso con cortical porosa delgada y
trabéculas finas. Presenta 350-850 UH.

» D4: hueso con trabéculas finas.

« Presenta 150-350 UH.

» D5: hueso con mineralizacion incompleta.
Presenta <150 UH.

Los resultados densitométricos, obtenidos en el
presente caso clinico, revelan que la densidad mine-
ral del biomaterial a los tres meses es de 1.173,03 UH.
Segun la clasificacién de Misch corresponde a un hueso
con densidad tipo dos.

Estos resultados se asemejan a estudios similares como
el realizado por Henao y cols.?° en 2016. En este estu-
dio se compara la utilizacién de dos biomateriales en la
técnica de preservacion alveolar postextraccion. En el
grupo test el alveolo se rellen6 con beta fosfato tricalcico y
en el grupo control se rellend con un material bifasico de
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hidroxiapatita sintética y fosfato tricalcico. Utilizaron las
UH obtenidas en las CBCT realizadas a los tres meses para
evaluar la densidad y calidad 6sea de los biomateriales en
37 alveolos, obteniendo una densidad media de 1.052 UH
para el grupo que fue tratado con beta fosfato tricélcico
y de 1.020 UH para el grupo que es tratado con el mate-
rial bifasico. Estos autores concluyen que no existen dife-
rencias densitométricas estadisticamente significativas
entre un biomaterial y otro.

Seria interesante realizar un analisis histomorfomé-
trico del biomaterial utilizado en el presente caso clinico
para poder cuantificar la densidad mineral 6sea alcan-
zada y correlacionarla con los datos densitométricos.
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Revision sistematica del penfigoide
de membranas mucosas orales

RESUMEN

El Penfigoide es una enfermedad autoinmune de
tipo croénico, caracterizada por ampollas y vesiculas
subepiteliales, que afectan a las mucosas y algunas
veces, a la piel o ambos. Se caracteriza por el dep6-
sito lineal de IgG, IgA o C3 a lo largo de la zona de
la membrana basal. Se crean en esta enfermedad
autoanticuerpos que se dirigen contra antigenos
diana y fibras de colageno tipo VII, produciendo
desprendimiento de las células de la membrana
basal. A nivel oral, se produce afectacién clinica
de la encia adherida con la aparicién de gingivitis
descamativa. Se ha hecho una revision bibliografica
para conocer su epidemiologia, etiologia y meca-
nismo patogénico, asi como su diagnostico inmuno-
histolégico. Actualmente, para la mejor terapia es la
inmunosupresora y de corticoesteroides.

PALABRAS CLAVE

Penfigoide, mucosa, lesiones orales, gingivitis
descamativa, diagnéstico, tratamiento.

INTRODUCCION

El Penfigoide de membranas mucosas (PMM) es un
grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes,
ampollares, cronicas que afectan a una o varias membra-
nas mucosas con o sin compromiso de la piel. ® Es una
enfermedad autoinmune poco comdn y no se cree que
sea hereditaria ni infecciosa. Se caracterizada por el
deposito lineal de IgG, IgA o C3, a lo largo de la zona de
la membrana basal. “» Los autoanticuerpos se dirigen
contra varios antigenos diana incluyendo bp180, bp230,
laminina 332, laminina 311, a6p4 integrina y colageno
tipo VII. El Penfigoide es mas frecuente en mujeres y

Systematic review of the pemphigoid of

mucous membranes

ABSTRACT

Pemphigoid is a chronic autoimmune disease cha-
racterized by blisters and subepithelial vesicles that
affect the mucous membranes and sometimes the
skin or both. It is characterized by linear deposition
of IgG, IgA or C3 throughout the area of the basement
membrane. Autoantibodies that target target anti-
gens and type VII collagen fibers are created in this
disease, causing the cells of the basement membrane
to detach. At the oral level, clinical involvement of the
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attached gingiva occurs with the appearance of des-
quamative gingivitis. A bibliographic review has been
made to know its epidemiology, etiology and patho-
genic mechanism, as well as its immunohistological
diagnosis. Currently, for the best therapy is the immu-
nosuppressant and corticosteroids.

KEY WORDS

Pemphigoid, mucosa, oral lesions, desquamative
gingivitis, diagnosis, treatment.



normalmente ocurre en la 52 y 62 década de la vida. En
nifios es rara su afectacion. 3

El Penfigoide es una enfermedad autoinmune carac-
terizada clinicamente por la presencia de vesiculas y
ampollas subepiteliales inmunomediadas que inclu-
yen: penfigoide bulloso, penfigoide gestacional, penfi-
goide cicatricial, dermatitis herpetiforme y la enferme-
dad linear de IgA. Lotart y Jacob en 1958, enunciaron
que la localizacion cutdnea no es tan rara y la benig-
nidad es relativa porque puede conducir a la ceguera,
debido a las adherencias o sinequias, que si revisten
importancia, de ahi que se denomine dermatitis ampo-
llar mucosinequeante y atrofiante. 4

El término penfigoide fue usado por primera vez
cuando se identificaron a lo largo de la zona de la
membrana basal de epitelios escamosos estratificados,
depobsitos de inmunoglobulinas (IgG y C3). ®

La afectacion oral del penfigoide cicatricial o penfi-
goide mucoso benigno es de casi el 100% de los pacien-
tes, en concreto, la encia adherida, aparece eritema-
tosa y con erosion gingival. También es frecuente en
el penfigoide mucoso la afectacién ocular, que puede
conducir a ceguera y cicatrices. %7

Epidemiologia del Penfigoide

La epidemiologia esta poco clara. El sexo predomi-
nante son las mujeres de mediana edad o mayores.
Uno de cada 15.000 a 40.000 pacientes tratados en
una clinica oftalmolégica, pueden tener penfigoide
ocular. El penfigoide de mucosa es aproximadamente
7 veces menos frecuente que el penfigoide bulloso. Por
otro lado, el penfigoide de las mucosas es hasta tres
veces mas frecuente que el pénfigo, que tiene una inci-
dencia de 0,5 a 3,2 por cada 100.000 personas. ®®

Etiologia y Patogénesis

El penfigoide es una enfermedad autoinmune desco-
nocida, aunque se ha visto, que diversas drogas, provo-
can la aparicién del penfigoide; pocas veces se debe a
farmacos como la Furosemida u otros agentes. No se
conoce predileccion geografica o racial, pero puede
que exista un trasfondo inmunogenético y una asocia-
cion con HLA DQB1*0301, que es especialmente nota-
ble en el penfigoide ocular. 9

La patogénesis del penfigoide de la mucosa, probable-
mente incluye un secuestro de leucocitos inducidos por
autoanticuerpos, mediados por el sistema del comple-
mento, con el resultado de liberacién de citocinas y leuco-
citos, con despegamiento de las células de la membrana
basal; pero también puede haber rotura celular o lisis
mediada por el sistema del complemento.

Histolégicamente, existe formacién de ampollas
subepidérmicas con acantolisis y los estudios de inmu-
nofluorescencia revelan, depositos de IgG en la lamina
transparente de las lesiones. &

La variante del penfigoide con afectacion oral esta
asociada particularmente con la antilaminina 5 (epili-
grina) y el depésito de anticuerpos en la lamina licida,
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siendo la mayoria de los anticuerpos, anti-laminina 5,
de la IgG4 no fijadora de complemento. ¢

Lesiones orales

El penfigoide tiene afectacion oral en particular, con
la presencia de lesiones gingivales. En el penfigoide,
una de las caracteristicas clinicas, es la gingivitis desca-
mativa. Aparece una ampolla sobre una base eritema-
tosa que dura 24-48 horas que, al romperse, sangra
y aparece una zona erosiva recubierta por los restos
de la ampolla. Este aspecto es como una membrana
blanquecina que la podemos levantar con facilidad.
La erosion produce escozor e incluso dolor a la ingesta
de alimentos so6lidos, acidos y picantes. La gingivitis
descamativa afecta tanto a la encia libre como a la
encia insertada.

El dolor crénico es comin, siendo especialmente
peor cuando los alimentos 4cidos se comen. 1314

Lesiones oculares

La incidencia de lesiones oculares varia del 3 al 48%.
Las lesiones oculares incluyen simblefaron, opacidades
corneales y anquiblefaron. La enfermedad no es real-
mente benigna, ya puede conducir a ceguera y cicatri-
ces. En un alto namero de casos, puede culminar con la
aparicion de ceguera. La afectacién ocular usualmente
comienza como conjuntivitis crénica con sintomas de
ardor, irritacion y exceso de lagrimeo. 1%

Lesiones menos comunes

Algunos pacientes pueden tener otras lesiones epite-
liales, como en la nariz, laringe, faringe o el es6fago.
Las lesiones laringeas pueden causar estenosis, debido
a que las ampollas al romperse, provocan una erosion
acompainada de una secrecion mucoide y al resolverse
la ampolla, dejan una cicatriz. (16) También pueden
tener afectacién en la vulva, vagina, pene y ano,
formando cicatrices. El peligro de estos sitios, radica
en que puede causar complicaciones graves. 17

Diagnostico del Penfigoide benigno de mucosas

El diagnostico se basa en la historia, el examen y la biop-
sia con examen histologico e inmunofluorescencia directa.
Es necesario una exhaustiva semiologia, junto con un
diagnostico diferencial con otras entidades, asi como una
correcta interpretacién inmunohistopatologica. @8

Mecanismo Patogénico del Penfigoide benigno
de mucosas

El mecanismo patogénico del PMM es complejo y no
completamente comprendido aan. Existe claramente un
defecto en la inmunoregulacién que involucra la forma-
cion de autoanticuerpos, generalmente del tipo IgG,
dirigidos contra los componentes normales (antigenos)
de la membrana basal del epitelio, de ahi 1a denomina-
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cion de enfermedad autoinmune. Se cree que es un proceso genéticamente determinado, ya que se encontré asocia-
cion del PMM con alelos del Complejo Mayor de Histocompatibilidad HLA-DQB1 y HLA-DQ7y. @9

Tratamiento del Penfigoide benigno de mucosas

Es necesario mejorar la higiene bucal, ya que, en otros trastornos similares, esto puede conducir a una mejoria de
la gingivitis descamativa. El tratamiento debe ser individualizado para cada paciente, dependiendo de la gravedad
de la enfermedad, edad, estado general o salud, problemas médicos asociados y contraindicaciones para el uso de
agentes sistémicos. Los principales tratamientos, como se muestra en la tabla V, son inmunosupresores e incluyen
corticosteroides sistémicos y topicos en diversas formas, asi como otros agentes inmunosupresores. 2029

Tabla V. Principales modalidades de tratamiento para el Penfigoide

Corticosteroides tépicos Otros inmunosupresores
Dipropionato de beclometasona Azatioprina
Budesonida Ciclofosfamida
Propionato de clobetasol Ciclosporina
Valerato de betametason Dapsona
Fluocinonida
Corticosteroides sistémicos Sulfonamidas
Prednisona Sulfapiridina
Tetraciclinas
Tetriac.lcl'lna Cirujia
Doxiciclina
Minociclina

CASO CLiNICO

Aftas bucales en mucosa yugal derechaq, tratada Faringitis crénica reagudizada (Figura 2)
inicialmente con antibiéticos por su Médico de Familia,
sin completa remision. (Figura 1)
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MATERIAL Y METODOS e e e S

Se ha hecho una revision bibliografica en buscadores _Hﬂﬁ’:;‘
bibliograficos como PubMed, Scopus; insertando pala-
bras clave como “penfigoide, mucosa, lesiones orales,
gingivitis descamativa, diagnostico, tratamiento” en

-
A Y,
= TS

los 1’1'ltimos 10 aﬁps, describiendo el penﬁgoi(.ie, diag- T % ".1":';"::_;1.1]“| R Pty -
nostico y tratamiento de esta patologia autoinmune. PR 8 e e R et Pt
Respecto a este tema, se desarrolla un caso clinico 7 1_.--:_7" i
atendido en la consulta de Odontologia del Centro de . e T el o
Salud de Almonte (Huelva). ;;r' G TR TR L A -

Gingivitis descamativa en encia adherida. (Figura 3)

HISTOLOGIA DEL PENFIGOIDE Imagen histolégica x10 con tincién Hematoxilina-
Eosina de una ampolla subepidérmica, que presenta
celularidad inflamatoria con frecuentes eosinéfilos
en la cavidad de la ampolla y dermis con infilirado
linfocitario de distribucién perivascular, con
abundantes eosindfilos perivasculares e intersticiales.
(Figura 5)

El tratamiento a largo plazo con corticosteroides
pone a los participantes en riesgo de complicaciones
graves (por ejemplo, desarrollo de hipertension, diabe-
tes mellitus y osteoporosis) y parece ser menos eficaz
que la ciclofosfamida en la supresiéon de la cicatriza-
cion del penfigoide benigno de mucosas en los ojos.
22 Foster y colaboradores @ creen que la inmunosu-
presion sistémica con ciclofosfamida presenta menos
Imagen histolégica x2 de la Tincién de Hematoxilina- riesgos si se usa correctamente en comparacion con la
eosina en la que se muestra la morfologia de un terapia a largo plazo con corticosteroides.

igoide ampoll taneo. (Figura 4
penfigoide ampolloso cutaneo. (Figura 4) CONCLUSIONES

. Ante cualquier lesion descamativa en la mucosa oral

DISCUSION o presencia de ampollas, se deben tomar dos biopsias

para un diagnéstico precoz de esta enfermedad; una

No es posible sacar conclusiones definitivas sobre biopsia sera para la inclusién en parafina y otra para
el mejor tratamiento para el Penfigoide Benigno de inmunofluorescencia directa.

mucosas y otras enfermedades autoinmunes. Al tratarse de una enfermedad crbnica es necesario
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interconsultas con Odontologia, Oftalmologia, Ginecolo-
gia, Gastroenterologia, Dermatologia y Medicina Interna
para descartar el compromiso de otras mucosas.

El tratamiento debe ser individualizado para cada
paciente, dependiendo de la localizacion, severidad
y evolucion de la enfermedad. Una reciente accién

publica inform6 sobre un aumento de la expresion
conjuntiva del factor de necrosis tumoral a (TNFa) en
el penfigoide ocular y sugiere que un sistema de anta-
gonista a podria ser eficaz en el control de los casos
severos de Penfigoide que no responden a los inmuno-
supresores convencionales. e
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Caso clinico

Pénfigo paraneoplasico

INTRODUCCION

El pénfigo paraneoplasico (PNP), es una enfermedad
ampollosa autoinmune que puede afectar a miltiples
organos distintos de la piel. Es una enfermedad grave
asociada con una malignidad subyacente, comun-
mente de origen linfoproliferativo . Es poco frecuente
y se describi6 por primera vez el ano 1990 en 5 pacien-
tes que presentaban lesiones mucocutaneas extensas y
una neoplasia subyacente ®.

Como su nombre lo indica, la presencia de neoplasia
es constante en el PPN. El tipo de neoplasia depende
del grupo de edad afectado. Las neoplasias que se
observan mas frecuentemente asociadas en adultos
son hematolbgicas: linfomas de hodgkin, leucemia
linfatica crénica, macroglobulinemia de Waldestrom y
enfermedad de Castleman ©.

Clinicamente se caracteriza por ser una afectacién
de las mucosas, principalmente en lengua, labios y
mucosa oral (yugal) ®. Las lesiones clinicas son erosio-
nes persistentes y muy dolorosas que pueden parecerse
al pénfigo, penfigoide, eritema multiforme, enferme-
dad injerto contra huésped o liquen plano ®.

Se manifiesta como una conjuntivitis erosiva con
tendencia a la cicatrizacion, a la formacién de pseu-

AUTORES:

CARCAMO ESPANA, V.

RIBERA URIBE, M.

GIL MANICH, V.

Departamento Medicina Oral

Residencia Clinica Gerodontologia Pacientes
Especiales y con compromiso médico
Universidad Internacional de Catalunya

domembranas y a la retraccién conjuntival @. Con
menor frecuencia, se observan erosiones y ampollas
en los genitales, asi como afectaciéon de otras mucosas,
como la nasal, orofaringea, traqueobronquial y esofa-
gica. Suele afectar las palmas y las plantas, en forma de
maculopapulas eritematosas con tendencia a confluiry
a formar algunas vesiculas y erosiones en su superficie.
El signo de Nikolsky puede ser positivo ®.

Histolégicamente, el patrén clasico del PPN es el
de acantolisis suprabasal con formacion de ampollas
intraepidérmicas (semejantes a las del pénfigo vulgar),
combinadas con cambios liquenoides como vacuoliza-
cion de la basal y presencia de queratinocitos necroti-
cos e infiltrados inflamatorios ©.

Para el diagnostico del PPN existen criterios diag-
noésticos basados en la combinacién de criterios mayo-
res y menores (tabla I) ©.

El pronoéstico en estos tipos de pacientes essuele ser
de 2 afnos, peroaunque la causa de muerte se debe a la
progresion de la neoplasia, complicaciones infecciosas o
hematologicas del tratamiento”. Se han descrito pocos
pacientes con PPN con supervivencia superior a 2 afios ®.

El tratamiento del PPN es dificil, se requieren agen-
tes inmunosupresores para disminuir la formacion de
ampollas @, Incluidos la prednisona oral e intravenosa,

Criterios mayores

Erupcién mucocutanea polimorfa

Neoplasia interna concomitante

Hallazgos de inmunoprecipitacién caracteristicos con el suero

Criterios menores

Tincién del epitelio transicional de la vejiga de rata mediante inmunofluorescencia indirecta

Depositos de inmunorreactantes en los espacios intercelulares y la membrana basal
mediante inmunofluorescencia directa de la piel perilesional

Acantolisis en la biopsia de al menos una zona anatémica

Tabla I. Criterios diagndsticos de PPN (son necesarios 3 criterios mayores o 2 mayores y 2 menores para realizar el

diagnéstico de PPN) (6).
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la azatioprina, la ciclofosfamida oral e intravenosa, la
dapsona, las sales de oro, la ciclosporina, la plasma-
féresis, la fotoféresis y la inmunoaféresis @. La afec-
tacion mucosa suele persistir a pesar del tratamiento
o de la extirpacion de las neoplasias, y su tratamiento
resulta muy dificil.

CASO CLIiNICO

Paciente var6on, de 66 afios de edad, casado, que
acude al departamento de Medicina Oral de la Univer-
sitat Internacional de Catalunya el dia 10 de Enero de
2018, refiriendo no poder comer desde que hace 1afiole
aparecieron unas lesiones dolorosas en la cavidad oral
con sangrado espontianeo, que comenzaron en la zona
del 48 y se extendieron progresivamente al resto de la
boca. En la anamnesis el paciente declara no ser fuma-
dor, ni presentar alergias conocidas;, actualmente se
encuentra actualmente jubilado. Como antecedentes
médicos refiere Leucemia Linfoide Cronica en estadio
inicial (diagnosticada hace un ano), y Diabetes Melli-
tus tipo II controlada mediante Metformina 850 mg.

Durante la exploracién fisica no se observaron
adenopatias palpables ni, tampoco se encontraron
lesiones de tipo ulcerosoulcerativas extraorales.

A la exploracién intraoral se encontraron lesiones
vesiculompollosas en encia queratinizada y en mucosa
yugal que se desprendian al raspado (signo de Nicolsky
positivo) dejando una lesién ulcerada hemorragica.

Se realiz6 una biopsia incisional el dia 24 de enero
del 2018, con diagnostico presuntivo de Pénfigo Para-
neoplésico, en el que se observd lamina propia sin
inflamacion y ausencia de epitelio.

BIBLIOGRAFIA
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Se inici6 el tratamiento mediante Acetonido de Tria-
mcinolona 0,1% + Clotrimazol al 1% en orabase en
férulas blandas con fald6n vestibular durante la noche.
El paciente asisti6 a control el dia 27 de junio del 2018,
refiriendo mucha mejoria., las lesiones presentaban
mejor aspecto, por lo que se le indic6 mantener dosis
durante el verano y valorar evolucion en septiembre.

El dia 03 de octubre del 2018 acude para revision de
lesiones. Refiere una gran mejoria en relacion con la
sintomatologia, pero se observa importante inflama-
cion gingival (fig. 5y 6).

El paciente refiere dificultad para realizar el cepillado
dental. Se le indica mantener aplicacién de Aceténido de
Triamcinolona 0,1% + Clotrimazol al 1% en oraobase en
férula durante la noche en dias alternos, manteniendo
dosis durante 3 meses mas. Se realiza tartrectomia y
refuerzo de instrucciones de higiene oral (cepillo dental
suave, cepillo interproximal y uso de seda dental).

Actualmente al paciente se le realizan controles cada
3 meses para valorar evolucion de las lesiones habién-
dosele propuesto nuevo estudio anatomopatologico e
inmunofluorescencia que el paciente rechaza.

DISCUSION

En el caso expuesto, el paciente sufriéo multiples lesiones
orales y una neoplasia subyacente, en este caso Leucemia
linfatica cronica. Un 29% de esta neoplasia esta asociada
a PPN, lo que corrobora lo expresado en la literatura .

A pesar de no haber podido corroborar el diagnoéstico
presuntivo de Pénfigo Paraneoplasico con la biopsia, el
tratamiento indicado mostré mejoria en el paciente y
respondi6 favorablemente. e
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Lesiones en encia vestibula Lesiones en encia vestibular mandibular
(Figura 1) (Figura 2)

Lesiones ulcerativas en encia queratinizada
vestibular (Figura 3)

Gingivitis y detritus (Figura 5) Persistencia de lesiones ampollares (Figura 6)
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CLASES DE ANGLE

Definicion

Son anomalias de la oclusién dental, teniendo en
cuenta la relacion mesiodistal entre los primeros mola-
res permanentes, considerando que el primer molar
superior es siempre fijo e inamovible y el inferior se
desplaza respecto al superior.

- Clase I: el primer molar inferior se encuentra en
relacién normal, ocluyendo la cispide mesiovestibu-
lar de los primeros molares superiores con el surco
mesiovestibular de los molares inferiores. En este
caso, las anomalias, de existir, se limitan por lo gene-
ral al grupo incisal.

%

Clase I. (Dibujo original de E.H. Angle)

- Clase II: el primer molar inferior se encuentra en
relacion distal respecto al superior y se reconocen dos
divisiones, segtin la inclinaci6én de los incisivos superio-
res, y dos subdivisiones: Division 1, con protrusion de
los incisivos superiores; Subdivisién: unilateralmente
distal, con protrusién de los incisivos superiores. Divi-
sion 2, con retrusiéon de los incisivos superiores; Sub-
divisién: unilateralmente distal, con retrusiéon de los
incisivos superiores.

Clase Il (Dibujo original de E.H. Angle)




- Clase III: el primer molar inferior se encuentra en
relacion mesial respecto del superior. La articulacion
dentaria a nivel del area de los incisivos esta habitual-
mente invertida. Subdivision: condicién unilateral.

Angle consider6 las anomalias de oclusién solamente
en sentido anterioposterior y estableciendo al primer
molar superior en posicion fija.

Aparicion y actualidad

En 1899 aparece firmado por Edward H. Angle en la
prestigiosa revista “The Dental Cosmos” un articulo,
en dos partes, titulado Classification of Malocclusion
[Volume 41, Issue 3, March, 1899, pp. 248-264; Issue
4, April, 1899, pp. 350-357], fruto del minucioso tra-
bajo recogido de la observacion de un millar de craneos
humanos. Ya en el titulo del articulo advierte Angle:
“From a forthcoming book by the autor”, como asi suce-
deria ese mismo afio.

Al final de la primera parte, el autor, tras explicacion
detallada de su trabajo, define cada una de las tres cla-
ses que propone, con sus variedades, y acompana un
recuento de las mismas, correspondiendo la Clase I a
692 casos, Clase IT a 266 y Clase III a 42. Angle fue un
paso més alla en lo tratado hasta la fecha, de tal manera
que aun siendo importante la relacion dental oclusal,
no era el correcto posicionamiento de los dientes y
su adecuada relacion sino una integracién 6ptima de
las estructuras del aparato estomatognatico, tal como
advierte al principio del articulo: “El conocimiento de
la oclusién de los dientes es de importancia capital,
debe abarcar un conocimiento no solo de las relacio-
nes normales de las superficies oclusales de los dien-
tes permanentes y temporales sino también de todas
sus formas y estructuras. El crecimiento y el desarro-
llo normal de los maxilares y los musculos, junto con
el desarrollo de los dientes y los periodos normales
para tomar sus posiciones en los arcos, deben recibir
una atencion cuidadosa”. Con Angle, en este extenso
y minucioso articulo, se sentaban las bases de lo que
habria de ser una Ortodoncia cientifica.

120 afios después, esta clasificacién mantiene hoy
en dia su vigencia, especialmente entre los generalis-
tas, principalmente por su sencillez.
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Biografia
Edward H. Angle (1855 — 1930)

Edward Hartley Angle nacié en Herrick, Condado de
Bradford, Pennsylvania, el 1 de junio de 1855. Alli vivié
hasta los 16 afios y una visita que hizo con su madre al
dentista, despert6 la vocacién a la que seria su profe-
sion. Después de graduarse en una escuela superior de
Canton entr6 como aprendiz en una consulta odonto-
légica para pasar después al Pennsylvania College of
Dental Surgery donde se gradu6 en 1878. Se instald
después en Towanda, donde ejerceria durante varios
anos. Pronto se interes6 en el tratamiento de las des-
viaciones dentales y empled su habilidad para la meca-
nica, asi como su genio inventivo para refinar y modi-
ficar los mecanismos que estaban en uso para corregir
la dentadura en ese momento.

En 1886 fue nombrado profesor de Ortodoncia del
College of Dentistry de la Universidad de Minnesota,
donde regentaria esta catedra hasta que presentara su
dimisién, trasladandose entonces a la Northwestern
University Dental School de Chicago. En 1895 marché a
St. Louis para continuar la practica ortodéncica y estuvo
en contacto con los mejores especialistas en Odonto-
logia. Aceptd un cargo en el departamento dental del
Marion Sims College of Medicine (que le otorgaria el
grado de doctor en Medicina en 1897) aunque sigui6 en
contacto con la universidad de Chicago. Sin embargo,
pasaria después al departamento dental de la Washing-
ton University, en St. Louis.

En estos anos el Dr. Angle ya era bien conocido y res-
petado por sus novedosas y brillantes aportaciones en
el campo de la Ortodoncia y se le tenia por uno de los
mejores practicos en este area. Pese a ello y a sus rela-
ciones con varias instituciones odontologicas, advirtié
que no lograria de las autoridades un compromiso que
impulsara esta especialidad, de modo que la demanda
que estaba produciéndose en el pais no tendria suficien-
tes ortodoncistas. Ello le anim¢ a la creacion, en 1899,
de una escuela propia de Ortodoncia con su nombre,
la “Angle’s School of Orthodontia”, la primera escuela
de la especialidad establecida en el mundo, de la cual
saldrian promociones formadas por hombres adiestra-
dos al mas alto nivel, entre otros Noyes, Hellman, Ket-
cham, Oppenheim (v.), Brodie (v.), Strang, Weinberger,
Dewey, Rogers, Stanton, Mershon o Young, quienes
difundieron por todo el mundo las ideas del maestro.
Un total de 183 dentistas se graduaron en este centro,
hasta que en 1927 cerrara sus puertas. En 1901 for-
maron la American Society of Orthodontists de la que
Angle seria su primer presidente.

En 1915 fue condecorado por la universidad de Penns-
ylvania y un afio después marchaba a Pasadena, Califor-
nia, donde residiria definitivamente. Alli, en compania
de Anna Hopkins Angle (1872-1957), doctora en Cirugia
dental en 1902, discipula suya después y desde 1906 su
segunda esposa, se dedicaria a su gran pasion profesio-
nal, la Ortodoncia, en la nueva instituciéon: “The Edward
H. Angle School of Orthodontia”.
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Anna seria su gran colaboradora y una dentista muy activa en
el establecimiento de la Edward H. Angle Society of Orthodon-
tists, en 1922, ademas de la editora de la revista de esta institu-
cion, “Angle Orthodontist”, iniciada en 1930.

Si hay que poner una fecha de inicio en la repercusion de los
trabajos de Angle, esta ha de ser la del verano de 1887, cuando
presentara en la seccion dental del IX Congreso Médico Inter-
nacional, celebrado en Washington, una comunicacién titu-
lada: Notes on Orthodontia, with a new system of regulation
and retention. La acogida, por parte del estamento médico
dominante, no pudo ser mas desoladora, recibiendo el joven
investigador las criticas més crueles. Ello no le amilan6 sino
que se convirti6 en estimulo para continuar en esta linea, sin
duda avalado por su propio convencimiento que ya empezaba a
basarse en la confirmacién positiva de sus tratamientos. A este
trabajo sigui6 el mencionado de 1899 y fueron el germen de un
libro que se considera el clasico de la Ortodoncia: The Angle
system of regulation and retention of the teeth, publicado ese
mismo ano y sucesivamente hasta 1907 en que conocia su sép-
tima edici6én en un montante de 628 paginas. En Alemania,
principalmente, pero también en otros paises europeos, cono-
ceria asimismo varias ediciones.

La bisqueda para la perfecta fijacion para el aparato orto-
doncico le condujo a cuatro inventos: el arco de expansién E
(1900), el aparato Pin-and-tube (1912), el puente de Ribbon
(1915) y el puente Edgewise (1928). Cada uno fue superando
al anterior en un intento de conseguir ese ideal de perfec-
cion que Angle se habia trazado como idearium de su trabajo

THE cientifico y asi se puede comprobar cuando al
© referirse a su ultimo ingenio dijera: probable-
: D E N T A L C O S M O S . mente, ninglin otro mecanismo de ortodoncia

: ' haya experimentado un examen tan exhaustivo
PO y severo antes de ser introducido piblicamente.
: Los dias de Angle terminaron al servicio de una
MONTHLY RECORD OF DENTAL SCIENCE. especialidad, la Ortodoncia, sin cuya dedicaci6on
hubiera sufrido un considerable retraso cientifico.

Rated dp e Btevests of e Woilwwer. Falleci6 el 11 de agosto de 1930 en su residencia de
verano de Santa Moénica, California. e
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ace un tiempo lei un articulo de la Harvard Busi-

ness Review que hablaba sobre la “experiencia

del paciente” en centros de salud (fundamental-
mente en centros hospitalarios).

Se realiz6 una encuesta a los pacientes para intentar
entender qué se puede hacer para mejorar su experien-
cia como usuarios. Los resultados indicaban que aunque
se habian implementado nuevas ideas y protocolos por
parte de los directivos, éstos no siempre reflejaban los
deseos y necesidades reales de los pacientes. Ademas,
se analizaba que el coste de cada implementacién era
muy variable y que, por lo tanto, se deberian centrar los
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¢Como crees que se han sentido tus
pacientes tras una visita a tu clinica?

DR. ALBERTO MANZANO
CEO DE PLAN SYNERGIA
ALBERTO@PLANSYNERGIA.COM

esfuerzos en primer lugar en las acciones menos costo-
sas y que mayor impacto en los pacientes.

Normalmente, las acciones con mayor ROI (return
on investment) o “retorno de la inversion” eran aque-
llas relacionadas con como se habian sentido, y no tanto
las mejoras en la atencion técnica o sanitaria. En este
punto, el Neuromarketing nos da las claves para saber
de qué manera, casi subliminal, podemos mejorar la
experiencia de nuestros pacientes en nuestros centros
sin tener que invertir grandes cantidades de dinero.

"El Neuromarketing nos da las claves
para saber de qué manera podemos
mejorar la experiencia de nuestros
pacientes sin tener que invertir
grandes cantidades de dinero"

Cada vez son méas empresas las que utilizan esta
nueva y efectiva herramienta: Starbucks, Jaguar,
Real Madrid, Mercadona... A nosotros particularmente
nos encanta y somos pioneros en técnicas de Neuro-
marketing Dental en Espafa.

Para averiguar las expectativas de nuestros pacientes,
una de las maneras que recomiendan en el articulo es
la de “contar historias” (story-telling). No hay nada tan
potente para los pacientes como sus historias en vues-
tras clinicas (buenas y malas). Las historias de grandes
experiencias nos ayudan a remarcar cobmo la empresa
puede contribuir a mejorar la experiencia de usuario.
Las historias de malas experiencias ayudan al equipo a
entender los origenes de esa negatividad y solucionarlo.
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Por otro lado, las historias de pacientes pueden ayudar
a los empleados a mejorar los puntos emocionales de
los pacientes (rapport!). Y ademéas, podemos usar las
experiencias positivas en forma de testimoniales, gale-
rias de fotos sonrientes o resefias en la web o RR.SS. ya
que son una forma muy poderosa de mejorar los referi-
dos a nuestra clinica. Ya que las historias negativas de
nuestros pacientes ya se cuentan por si solas y sabemos
el dafio que hacen a la consulta.

Tener en mente la experiencia de usuario de nuestros
pacientes es fundamental en las clinicas tradicionales
o de dentistas. Las clinicas “corporativas” se centran
fundamentalmente en proveer un servicio dental a un
precio bajo. Es un enorme reto para las clinicas inde-
pendientes, por no decir imposible, competir con estas
organizaciones en coste.

Isabel Mayr,

“tistnniy
iy of =
m.m-u.‘g,;,gq" T
lireriomeitisgiin

Pero las clinicas independientes podemos competir
perfectamente en “experiencias”. Una mala experiencia
de un paciente compromete la reputaciéon de nuestra
consulta en otros pacientes y puede generar un efecto
negativo también en nuestro equipo.

Por el contrario, una experiencia positiva cons-
truye una idea so6lida de tu clinica en la mente del
paciente como la opcién correcta a la hora de tener que
repetir otro tratamiento.

Plan Synergia te puede ayudar a guiarte a ti y a tu
equipo en construir visitas que dejen una huella posi-
tiva en tus pacientes méas alld de un excelente trata-
miento. Es fantastico observar como tener en cuenta
las emociones de los pacientes influye en la cuenta de
resultados de la clinica. o
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La publicidad sanitaria en odontologia

DR. DIEGO RODRIGUEZ MENACHO

DENTISTA, PERITO JUDICIAL, ABOGADO EJERCIENTE Y
MEDIADOR INSCRITO EN EL MINISTERIO DE JUSTICIA

EXPERTO INVESTIGADOR DEL DELITO DE INTRUSISMO EN

ODONTOLOGIA Y DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES DE DENTISTAS

ratar sobre la publicidad sanitaria es un asunto
bastante delicado, arduo y complicado, pero también
interesante para la Odontologia de nuestros dias,
donde se utiliza con un caracter estrictamente mercanti-
lista. Con la implantacién de la normativa general y publi-
citaria contemporanea, de un caracter marcadamente
liberalizador, ponen fin a una serie de prohibiciones que se
estaban imponiendo por parte del ordenamiento juridico e
incluso por los Colegios Profesionales.
En referencia a la publicidad hay que destacar que, sin
duda, se trata de un derecho de cualquier profesional libe-
ral, incluyendo a los que se dedican a la salud. Una limita-

"La relacion entre el dentista
y el paciente se corresponde
desgraciadamente en la actualidad
como la existente entre un prestador
de servicios y un usuario,
totalmente deshumanizada”

cion en cuanto a su regulacion incide negativamente sobre
la libertad de expresion, aunque es plenamente benefi-
cioso para la proteccion de pacientes ante la creciente
mercantilizacién del sector dental, la cual se esta implan-
tando de manera exponencial, a diferencia de la ética y la
profesionalidad que se reducen a su minima expresion. El
aumento sin limites de nuevos profesionales y de nuevos
centros sanitarios de caracter privado hace que la compe-
tencia sea muy complicada, y la captacién del paciente (o
cliente sanitario, segiin su concepcion) se efectiia mediante
la diferenciacion con respecto al resto, marcando el nuevo
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panorama desolador del sector dental. La relacién entre
el dentista y el paciente se corresponde desgraciadamente
en la actualidad como la existente entre un prestador de
servicios y un usuario, totalmente deshumanizada. Cada
vez mas las empresas sanitarias otorgan a la publicidad un
papel fundamental para poder difundir la informacién de
productos y servicios de su ambito a los efectos de favore-
cer su salida al mercado .

La regulacion de la normativa es dispersa debido a que,
ademas de que se basa en un marco general obsoleto, las
competencias en materia de sanidad corresponden a las
Comunidades Auténomas, incumpliéndose la intencién
recogida en la normativa vigente, que no es otra que la
de apostar por una regulacién que estipule el control
con caracter previo a su difusiéon de la publicidad en el
ambito sanitario . Existen casos en los cuales los Cole-
gios Profesionales de Dentistas, Corporaciones de Dere-
cho Publico, tienen una concesion directa para el control
de la publicidad sanitaria por parte de la administraciéon
competente en la materia:

- Como sucede en el PAIS VASCO, comunidad auté-
noma en la cual existe una Comisién de Control de Publi-
cidad Sanitaria que cuenta con un miembro designado
por el Consejo de Dentistas del Pais Vasco , la cual ejerce
las facultades pertinentes en cuanto a la tramitacién y
propuesta de resolucion de las solicitudes de autoriza-
cion administrativa previa para la publicidad sanitaria,
controla y vigila la publicidad sanitaria y las normas que
la regulan, establece y organiza el Registro de la publi-
cidad sanitaria, y colabora en la elaboracién de normas
que permitan un correcto desarrollo de lo regulado en el
Decreto auton6mico regulador de publicidad sanitaria .

- En el caso de NAVARRA, se delega en el Colegio
Oficial de Odontblogos y Estomato6logos de Navarra la
facultad para el otorgamiento o denegacién de la autori-



zacién previa para la difusién de la publicidad sanitaria
que se establece en la correspondiente normativa formal,
cuando la actividad o servicios afectados correspondan a
sus propios colegiados.

Estos casos mencionados, a pesar de ser rara avis, son
los 6rganos mas capacitados, debido a su especializacion,
para poder determinar si una determinada publicidad se
ajusta a los minimos éticos y legales establecidos, pero
tal facultad tan importante, no se encuentra estable-
cida en la mayoria de las autonomias. A nivel estatal, la
normativa vigente determina que seran las Administra-
ciones publicas, en el ambito de sus competencias, las
que realizaran un control de la publicidad y propaganda
comerciales para que se ajusten a criterios de veracidad
en lo que atafie a la salud y para limitar todo aquello que
pueda constituir un perjuicio para la misma, con especial
atencion a la proteccion de la salud de la poblacién mas
vulnerable . Por lo tanto, s6lo recaera esta funcién en los
Colegios Profesionales si es delegada por parte de quien
ostenta la competencia, que seran las Consejerias de
Sanidad de las diferentes comunidades auténomas. La
cuestién se complica ain més cuando los nuevos opera-
dores del sector, las franquicias y las clinicas marquis-
tas, superan el territorio de la Comunidad Auténoma,
siendo su presencia nacional, por lo que la vigilancia,
autorizacién y supervision queda fuera del territorio de
los entes creados por la normativa autonémica tales efec-
tos . No obstante, “ello no implica necesariamente que
cuando el fen6meno objeto de las competencias auto-
noémicas se extiende a lo largo del territorio de mas de
una Comunidad Auténoma, éstas pierdan en todo caso
y de forma automaética la competencia y la titularidad
de la misma deba trasladarse necesariamente al Estado,
sin que deba justificarse la necesidad de este traslado lo
que supondria, en definitiva, la utilizacién del principio
de supraterritorialidad como principio delimitador de
competencias fuera de los casos expresamente previs-
tos por el bloque de la constitucionalidad” , por lo que
si se ha obtenido una autorizacién de una publicidad
en una determinada autonomia, sera preciso solicitar
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dicha autorizacion, cuando sea preceptiva, en cada una
de las comunidades autbnomas que lo obliguen, ya que
no existe, ni probablemente pueda existir, al menos con
la legislacién vigente, un érgano que tenga competencias
en estos menesteres a nivel nacional ya que el criterio de
la supraterritorialidad no atribuye competencias per sé.

La solucién legal vendria dada nicamente mediante
la cooperaciéon entre administraciones, pero ante la
ausencia de 6rgano de competencia estatal, la coopera-
cion se limitaria a los 6rganos autonémicos, suponiendo
que cada autorizante pusiera en conocimiento del resto
de entes con competencia en la materia la autorizacién
emitida como antesala para que las restantes entidades
publicas autorizadoras procedieran a lo propio dentro de
su ambito territorial .

En el ambito comunitario, la materia de la publicitad
en el ambito sanitario como las practicas comerciales
desleales, la publicidad engafiosa y el comercio sanitario,
también esta positivado. En el pais galo, las obligaciones
generales de los dentistas se encuentran reguladas en el
Codigo de Salud Publica, en el cual hay un precepto muy
explicito, el R4127-215, que se procede a reproducir:

“La profesion dental no debe practicarse como un
negocio. En particular, los siguientes estan prohibidos:

1. La practica de la profesion en locales donde el
disefo o la sefializacién de una apariencia comercial;

2. Cualquier instalacién en un complejo inmobiliario
de caracter exclusivamente comercial;

3. Cualquier proceso publicitario directo o indirecto;

4. Manifestaciones espectaculares que afectan el arte
de la odontologia, y no exclusivamente con fines
cientificos o educativos”.

Dicho articulo se ve reforzado por el R4127-219,
el cual reza asi:

“Divulgaciones sobre el establecimiento o interrupcion
del profesional, la apertura, el cierre o la transferencia
de empresas y, como parte de un ejercicio de asociacion,
la integracion o la retirada de un socio estan sujetas a
la aprobacion previa del Consejo Departamental de la
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Orden (Colegio Profesional de Dentistas en Francia),
que verifica su redaccion y presentacién y establece el
nimero maximo de publicaciones que puede generar un
comunicado de prensa”.

De la lectura e interpretacion conjunta de tales
preceptos se colige que la publicidad sanitaria en Fran-
cia esta bastante restringido, incluso aquella publicidad
en dicho pais que sea de un establecimiento sanitario
ubicado fuera de Francia.

El segundo de los casos, la legislacion belga y su inte-
raccion con el Derecho Comunitario, nace a raiz de un
contencioso que llega al Tribunal de Justicia de la Unién
Europea : todo arranca debido a que un odontologo esta-
blecido en Bélgica hizo publicidad de sus prestaciones
de tratamientos dentales, exactamente, entre 2003 y
2014 dicho facultativo instalé una placa compuesta por
tres partes impresas, que indicaban su nombre, su cali-
dad de odontoélogo, la direccion de su sitio de Internet
y el nimero de teléfono de su consulta. Ademés de lo
anterior, cre6 un sitio de Internet en el que informaba
a los pacientes de los diferentes tipos de tratamientos
que ofrecia en su consulta. Finalmente, insert6 anuncios
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de Derecho Administrativo, nim. 175, enero-marzo 2016, pag. 232.
10. Atendiendo al articulo 4 de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de mercado, “con el

fin de garantizar la aplicaci6on uniforme de los principios recogidos (...) y la supervision adecuada de los operadores
econdmicos, las autoridades competentes cooperaran en el marco de los instrumentos establecidos en (...) esta
Ley”, por lo que “las autoridades competentes, en sus relaciones, actuaran de acuerdo con el principio de confianza
mutua, respetando el ejercicio legitimo por otras autoridades de sus competencias, reconociendo sus actuaciones
y ponderando en el ejercicio de competencias propias la totalidad de intereses ptiblicos implicados y el respeto a la
libre circulacion y establecimiento de los operadores econémicos y a la libre circulacion de bienes y servicios por
todo el territorio naciona”l.
11. Precepto ubicado en la “Sous-section 1: Devoirs généraux des chirurgiens-dentistes”, dentro de la “Section 2 :
Code de déontologie des chirurgiens-dentistes”, perteneciente al “Chapitre VII : Déontologie” del “Titre IT : Organi-
sation des professions médicales” del “Livre Ier : Professions médicales”.
12. Sentencia del Tribunal de Justicia (Sala Tercera) de 4 de mayo de 2017 (peticién de decision prejudicial plan-
teada por el Nederlandstalige rechtbank van eerste aanleg te Brussel — Bélgica) — Proceso penal contra Luc Van-
derborght (Asunto C-339/15).
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Tener una empresa de éxito no es cuestion de suerte,
tampoco hace falta que seas un visionario,
es cuestion de método.

Dentigrity®

TENER EXITO DE
MANERA CORRECTA

Gestion y Direccion
de Clinicas Dentales
4?2 Ed. Madrid febrero 2019

TUS PACIENTES
QUIEREN UN

GRAN SERVICIO,
NO OFERTAS MAS INFO

info@plansynergia.com
o en el 664 591 337

plansynergia.com



Curso impartido por Ticare Mozo Grau
Sevilla, el lugar elegido para la VI Jornada de
Actualizacion en Implantologia de Ticare Mozo Grau

Tras el éxito de su V Jornada de Actualizacién en Implan- 1
tologia, acontecimiento celebrado durante los afios impa-

res, Ticare Mozo-Grau ya trabaja en su proxima Jornada de
“Actualizacion en Implantologia”.

La sexta edicién de esta cita se desarrollara el dia 8 de
Febrero de 2019, en el 1a ciudad de Sevilla.

Durante la Jornada se ofreceran dos programas paralelos;
uno especifico para odontélogos y otro para protésicos. 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/

ticare

VI JORNADA
De Actualizacion en Implantologia

s [sllk-;\iﬂl - Sevilla. 8 de febrero de 2019
ote en ndalus Palace =
implantionia en estado poro
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Dr. Pepe Benitez y Dr. Holmes Ortega Mejia
Seminario sobre manejo de tejidos blandos y
planificacion de casos en Mérida

Osteodgenos llevara a cabo junto a Microdent una
jornada teérica el 23 de Febrero en Mérida,
en la que los Dres. Pepe Benitez y Holmes Ortega,
impartiran diferentes conferencias sobre el manejo
de tejidos blandos y la planificacién de casos.

FORMACION

Dr. Pepe Benitez:
“Manejo de tejidos duros y blandos en
reconstrucciones maxilares”.

Dr. Holmes Ortega Mejia:

“Diagnostico y planificacion, técnicas a
usar e implante adecuado”.

g Inscripcion totalmente gratuita, las plazas
son limitadas y se reservaran por riguroso orden
de inscripcion. e

Eenos

Dental Surgical Devices

Mas informaciéon en: www.osteogenos.com/
formacion@osteogenos.com / 91 413 37 14

DOw

MICRODENT

IMPLANT SYSTEM

WEBINARIO: Implantologia en pacientes con osteoporosis

El préoximo dia 14 de enero, el
Dr. Pablo Gutiérrez ofrecera, a través
de la plataforma Implant Training,
un webinario sobre la implantologia
en pacientes con osteoporosis.

El Dr. Pablo Gutiérrez es profe-
sor del Master de Medicina Bucal
en la Universidad de Sevilla, es
también profesor asociado de Pato-
logia y Terapéutica Médica Bucal
en la Universidad de Alfonso X
el Sabio de Madrid.

Alas 22:00 h. (hora peninsular) se
desarrollari el tema de “Implantolo-
gia en pacientes con osteoporosis”.

Las inscripciones son gratuitas
a través de:

http://www.implant-training.

es/implantTraining/Webinars

laporacion de ¢

i|f ] I’l F ‘k.,../‘L J || [1 |LI ‘l { /1
B .
K ticare

En esta misma plataforma se puede
acceder a este y otros webinarios para
verlos en cualquier momento y desde
cualquier lugar. iNo os lo perdais! e
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Ivoclar Vivadent refuerza
su Red Comercial

El gran equipo comercial de Ivoclar ~ Vivadent se ha
ampliado con la incorporaciéon de dos nuevos compaiie-
ros para la division de Laboratorio.

Luis Granado, que formara parte de la Zona Centro
gestionando clientes de Avila, Burgos, Leén, Palencia,
Salamanca, Segovia, Valladolid, Zamora, Castilla Le6n y
Madrid. Teléfono de Contacto: 609 035 887 Correo elec-
tronico: luis.granado@ivoclarvivadent.com

Salvador Ferrando, que formara parte de la Zona Este
gestionara las zonas de Alicante, Murcia, Albacete, y
Baleares. Teléfono de Contacto: 690 998 407. Correo elec-
tronico: salvador.ferrando@ivoclarvivadent.com.

DVD Dental apuesta por Jesis Garcia
como Director Comercial de la Unidad
de Consumo para afianzar el desarrollo y
crecimiento de la compania.

Barcelona, 11 de diciembre de 2018
— Tras la incorporacion de Emiliano Ayala
como Director General el pasado mes de
septiembre, DVD Dental da un paso masy

Corega lanza el nuevo
Fijador Corega Maximo Sellado

Corega lanza el nuevo Fijador Corega Maximo Sellado*, que cuenta
con una boquilla de precisién con una punta mas fina que permite una
aplicacion més precisa*, aumentando en un 36% la cobertura de la super-
ficie**. Esto ayuda a obtener un sellado superior*** en toda la protesis y
ayuda a bloquear la entrada de las particulas de comida, proporcionando
asi una boca mas limpia y sana. Ademas, proporciona una fijacion fuerte
durante 12 horas. Estas mejoras en la retenciéon y estabilidad pueden
aumentar la fuerza de la mordida, lo que sin duda aporta un extra de
seguridad a la hora de comer en aquellos que usan protesis dentales.
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ivoclar .
vivadeni:

passion vision innovation

DVD Jesus Garcia dirigira la Unidad

D ENTAL de Consumo de DVD Dental

nombra a Jests Garcia Director Comercial
de la Unidad de Consumo.

Esta no es la primera aventura de Garcia
en el sector dental, ya que suma méas de 20
afnos en diferentes puestos de responsabi-
lidad comercial en este sector y méas de 10
vinculado al grupo DVD como Director
Comercial de la Unidad de Aparatologia.

————— -
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Concurso de casos clinicos
en implantologia Ticare

Como empresa lider en el desarrollo
e investigacion dentro del campo de la
implantologia dental, Ticare presenta
su Concurso de Casos Clinicos.

El objetivo de este concurso, en
concordancia con los valores de la
firma, es promover el desarrollo, las
buenas practicas y el perfecciona-
miento de la implantologia clinica.

La presentacion del mismo se
llevara a cabo en la Sexta Jornada
de Actualizacion en Implantologia
que Ticare organiza el 8 de febrero
de 2019 en Sevilla, donde los casos
se presentardn en formato poéster y

se defenderan delante de un jurado.

Aquellos que obtengan la mayor
puntuacién, por su calidad e inte-
rés, se publicardn en un libro de
Casos Clinicos Ticare, que se espera
sea de interés para todos los profe-
sionales del sector, por sus casos
innovadores y de excelencia clinica.

El jurado estara formado por tres
miembros, actuando uno de ellos
como Presidente del mismo, que
seran los encargados de valorar los
casos y de determinar los ganadores.

El plazo maximo de entrega de
los casos sera el dia 19 de enero

Hueso sintético Teebone

Oste6genos incorpora a su catalogo el hueso sintético
Teebone® BCP, disefiado para el relleno de defectos 6seos.

Se integra al hueso rapidamente debido a que su compo-
sicibn quimica es muy similar a la del hueso humano.

El Beta fosfato tricalcico junto a la hidroxiapatita genera
hueso nuevo a través de dos etapas diferentes de activa-
cion. La descomposicion del F-TCP por el osteoclasto
libera iones que aumentan el crecimiento del hueso, mien-
tras que la hidroxiapatita actda como soporte para el creci-
miento interno del injerto, siendo lentamente sustituido.

d

Eenos

Dental Surgical Devices

EMPRESAS

ticare

TISSUE CARE PHILOSOPHY

enviandolo al correo: casosclinicos-
ticare@mozo-grau.com haciendo
constar en el asunto “Concurso
Casos Clinicos Jornadas 2019” o
a las oficinas de Mozo-Grau S. A.
C/ Santiago Lopez Gonzalez n°7 —
47197 Valladolid — 983309602 —
At. Srta. Elsa Portillo.

Consulta las bases completas en
https://www.ticareimplants.com/
cursos/concurso-casos-clinicos/ .
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EMPRESAS

NSK amplia la vigencia de sus ofertas comerciales
hasta el 31 de enero de 2019

NSK Espafia ha decidido ampliar
la vigencia de las ofertas de su cata-
logo de ofertas Especiales hasta el

proximo 31 de enero de 2019. Pueden
seguir consultando el archivo en la CFERTAS
web de NSK (www.nsk-spain.es) SR

para su descarga en formato PDF. C R E AT E | T CREATE IT
Al igual que en los Gltimos meses, '

NSK seguira ofreciendo precios espe- e
ciales en diversos apartados profesio-

nales de instrumentaciéon odontol6-

gica como, por ejemplo: instrumental AMPLIACION DE OFERTAS ESPECIALES NSK

rotatorio, cirugia e implantologia, EN VIGOR HASTA EL 31 DE ENERO DE 2019
higiene bucal, endodoncia, mante-

nimiento, autoclaves, equipo movil

dental y laboratorio dental. DISPONIBLES EN: wiww.nsk-spain es

3
rh ™
ﬁ% e 3 ) /i || . . .
}‘q B ./ SIMPOSIO
VS e DIGITAL
e YAHENRY SCHEIN® | [oete
- I[r ConnectDental' Solutions
Henry Schein presenta = &2 2o~
su Primer Simposio P )

Digital ConnectDental® = [~ " A
los dias 5y 6 de abril Sl ¥
2019 en Barcelona C. ) &

Siganos E‘IT nm

Facebook/Twitter/Linkedin
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* LISTERINE®
PROTEGCION DIENTES Y ENCIAS SABOR SUAVE

UN LISTERINE® MENOS INTENSO CON MULTIPLES BENEFICIOS

Reduce efectivamente la placa Refuerza el esmalte

O_ _________________________________ L. ; . o o o o o e o e e e o e e e e e e oo _o
s P | -
Proteccion para unas encias I.ISTERINE Ayuda a proteger los dientes
mas sanas ‘ DIENTES ¥ ENCIAS contra las caries
(o et E | SABORSUAVE [ e e T -0

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

/- & 0"

CEPILLADO y USO DEL HILO LISTERINE® I.ABocnz
DENTAL SABOR SUAVE
cubren solo el cubre el otro
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.



= < Carestream
= DENTAL

BINACION PERFECTA
de las exploraciones digitales con
impresiones convencionales.

Un software que combina lo antiguo y lo nuevo. Eso si que es impresionante. He aqui

el escanerintraoral CS 3600 con el software de adquisicion mas reciente. Entre las actualizaciones

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

las lineas de margen mas problematicas. El CS 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 exploraciéon hasta las opciones de sonido personalizadas, en

https://go.carestreamdental.com/CS3600_es

*Patente en tramite

Exploracion de |3 preparacion envivo Marcado de |as|ineas de margen Exploracion de [a impresion Visualizacién de [os datos combinados

INTEGRACION DEL FLUJO DE TRABAJO | TECNOLOGIA HUMANIZADA | EXCELENCIA EN EL DIAGNOSTICO
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