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Raul Oscar Castro. Recidivante incontinencia

Rompe con la tradicional prudencia de los consejeros de A.M.A.

Consejo General de Dentistas de Espafia, ante cualquier

pregunta que no tenga su previa aceptacion, es recidi-
vante e intempestiva, seglin nuestro parecer y a los hechos
nos remitimos.

La incontinencia de Don Oscar Castro, Presidente del

El pasado 23 de noviembre, el Presidente del Colegio Odon-
tdlogos y Estomatdlogos de Granada le remitia una carta que
a Don Oscar parece no haberle gustado, da la impresion que
todo lo que no sea comunicarle que le conceden medallas y
titulos honorificos no le gusta, el caso es que esta carta, ade-
mas de no gustarle, se ha apresurado a hacerla publica junto
a la contestacion, digo yo, que empefo en hacerlo publico si
no te gusta.

El Presidente de Granada en su carta, parece ser que reservada,
le planteaba la situacion que se da ante el hecho de que en el
procedimiento que se sigue en la Audiencia Nacional por el caso
“ldental”, el Presidente del Consejo General, que forma parte de
la acusacion, también sea consejero de la Mutua A.M.A. enti-
dad aseguradora de la responsabilidad civil de algunos de los
dentistas que pudieran estar investigados y le planteaba la duda
ética, no legal que lo es, que puede existir ante esta duplicidad
de cargos e intereses y dicho a modo de reflexion.

La respuesta podia haber sido sencilla, 1a situacion es legal
y no tengo conflicto de interés, pero la incontinencia de Don
Oscar no hay quien la frene y cual “burro en cristaleria” ahi se
lanza a por todas, tratando de acusar a quien 0s6 preguntarle,
de especular con la realidad, recordandonos aquello de “le dijo
la sartén al cazo”.

Cierto es que los estatutos de la profesion médica impiden
simultanear cargos en A.M.A y otras entidades similares y la
Presidencia del Consejo General de Médicos, pero no es el
caso con los dentistas, al menos hasta ahora no hay norma
legal que lo impida.

Y es asi como contestando a lo que no le preguntan y dando
explicaciones que nadie le pide, Don Oscar decide romper en-
tre otras cosas con la tradicional prudencia que siempre ha
imperado en los consejeros de la Mutua A.M.A.

Responde el Sefior Castro, aunque nadie se lo pregunta,
que el Colegio de Murcia jamas ha contratado con A.M.A.
ninguna pdliza de responsabilidad civil para sus colegiados;
tan solo, durante unos afios, se ofrecio la posibilidad a los
mismos de contratar voluntariamente pdlizas individuales,
siendo el Colegio tomador de las mismas. El interpelado es el
Presidente del Consejo, no el Presidente del Colegio de Mur-
cia, pero aun asi, puestos a jugar con palabras y conceptos
esto es lo que dice el Portal del Consumidor de la Comunidad
de Madrid: “El tomador del seguro es la persona que contrata
el seguro, es decir, a nombre de quien figura la pdliza y quien
paga la prima”.

Pero siguiendo con el Presidente del Consejo General cuya
actuacion oculta, le recordamos que el 1 de septiembre de
2017, se firmaron en la sede de A.M.A. en Madrid, sendas
pdlizas de Responsabilidad Civil y D&O que tanto el Consejo
General de Dentistas y la Fundacion Dental Espafiola sus-
cribieron con A.M.A. La firma de las pdlizas fue hecha y ahi
esta la hemeroteca con sus correspondientes fotos, por el
Presidente del Consejo General de Dentistas y de la Funda-
cion Dental Espafiola D. Oscar Castro y por el Presidente de
AMA.

Y si esto es poco también recordamos que el 26 de enero de
2018, también en la sede de A.M.A. y también aqui tenemos
a la hemeroteca, se firmd la pdliza colectiva de Vida con el Co-
legio de Dentistas de Murcia, representando Don Oscar Castro
al Colegio de Dentistas de Murcia en su calidad de Presidente
y el Presidente de AMA Vida Seguros y Reaseguros.

Hasta aqui y ahora nada teniamos que objetar a la firma de
estas polizas, pero cuando alguien pone tanto interés en ter-
giversarlo y ocultarlo, nos tenemos que replantear nuestra
opinion.

Es lamentable que alguien que ostenta cargos tan relevantes,
Unicamente tenga palabras para elogiarse y defenderse a si
mismo y de estas maneras, en vez de apoyar a las institucio-
nes a las que representa, lo dicho, se ha desmarcado de la
linea de prudencia y servicio a la institucion que han mostrado
siempre los consejeros de A.M.A.
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firma Soler™ que la influencia que reciben las personas pro-

viene de tres ejes: el personal (que afecta al yo interior), el
vertical (que relaciona los que tienen la responsabilidad de la
direccion con los que son destinatarios) y el horizontal (que se
refiere a la comunidad). La integracion y el equilibrio de la per-
sona consistira, pues, en tener bien estructurados los tres ejes.
Y es en este momento cuando ya se esta preparado para intro-
ducir el valor de la “confianza”: el pensamiento positivo que se
manifiesta en la fe en uno mismo, en los otros o en la propia vida.

Cuando uno siente que todo va bien y el cuerpo y la mente res-
ponden a los estimulos de una forma positiva, la autoestima nos
facilita un ambiente de confianza que permitira actuar con segu-
ridad. Por el efecto boomerang las acciones retornaran de una
manera efectiva, porque nuestra actitud nos habra ayudado a ser
buenos receptores de aquello que la vida nos ofrece.

En el momento en que el cuerpo se ve atacado por agentes pa-
tdgenos que provocan una disminucion inmunoldgica y pueden
derivar en enfermedad, el cuerpo y la mente ven disminuida su
capacidad de ser receptivos y transmisores de todo aquello que
nos concierne. Nos puede bajar la autoestima, podemos perder
la confianza en nosotros e, incluso, dudar de las otras personas.
Pero no tan sdlo son los agentes patdgenos 10s que nos generan
dicha situacion. Cualquier ataque psicoldgico puede derivar en
la pérdida inmunoldgica, porque la mente deja de estar atenta y
el efecto resultante serd el mismo, con el agravante de que no
hay mas terapéutica que el dialogo con quien se tiene confianza.

Debemos ver el paciente como una persona que esta enferma y
volver al camino del humanismo, asumiendo nuestra responsabi-
lidad que ahora esta diluida en el equipo. La persona enferma ne-
cesita tener confianza en el profesional que la trata y el personal
sanitario podra ofrecer y recibir esta confianza, siempre y cuando
su comportamiento sea cercano al paciente. Los medicamentos
curan, pero mas si se presentan junto con el trato humano.

Un principio fundamental en el aprendizaje en ciencias de la sa-
lud es, como opina Lopes-Nunes®, el de estimular determinadas

1. Soler, Josep Maria. La plaga de Diognet. Montserrat: Publ. de I’Abadia de Montse-
rrat; 2011.

2. Lopes-Nunes, Rui Manuel. Bioética e deontologia profissional. Colectanea Bioética
Hoje — IV. Coimbra: Graf. de Coimbra, Lda.; 2002.

3. Vifas, Joan. Com viure la malaltia. Des de I'experiéncia d’un metge malalt cristia.
Barcelona: Pub. Abadia de Montserrat; 2018.
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Consequir la confianza

Josep M. Ustrell Torrent. Vicedecano de Odontologia
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Barcelona

virtudes como son la compasion, la paciencia y la disponibilidad,
que encontramos en la empatia subyacente en cualquier relacion
con el paciente, siendo su forma mas normal de expresion. Tam-
bién Vifias® introduce otra caracteristica: la buena disposicion.
Esto significa ser un profesional competente, humanista y ético;
saberse poner en el lugar del otro; recordar que cada persona
es diferente; dosificar la informacion segun el paciente; ganarse
su confianza; y dejar una luz de esperanza, siempre sin engafiar.

“La persona enferma necesita tener
confianza en el profesional que la trata”

En relacion a la valoracion global del paciente y su tratamiento,
serfa importante no estandarizar. No es correcto seguir las ten-
dencias de forma ciega, porque 1o que funciona bien en unas
personas puede no funcionar de la misma forma en otras.

Carol® dice que, sin la exigencia y el esfuerzo del andlisis, la
conciencia no sabe en qué ni en quién se puede confiar. La con-
fianza en una persona requiere observarla tal como es, y descu-
brir que “alguien nos esta dando alguna cosa de forma genero-
sa”. Con la confianza, las personas desarrollan las aptitudes y
se enriquecen, potenciando las cualidades. Juliol(5) manifiesta
que las personas no pueden evitar hacerse preguntas sobre la
enfermedad, sin embargo, nunca habia habido tantas personas
dispuestas a confiar en el sentido de la vida y apunta que tal vez
sea una reaccion al cientifismo imperante. A todo esto, afiade
Buxarrais® que la raiz de la confianza es sin duda el amor, es
decir, darse sin ningun tipo de interés, tan s6lo por lo que uno es.
En sintesis, practicar la ética de la atencion a la otra persona
significa mostrar en nuestro comportamiento valores tales como
la consideracion mutua, la solidaridad y la cura®. La confianza
es, en definitiva, uno de los valores mas importantes de que dis-
ponemos para poder avanzar en la vida. Implica la creencia de
que las personas seran capaces de actuar de una forma moral.
iCuando creamos que hay un problema, no dejemos correr la
imaginacion y confiemos!

4. Carol, Josep. Nadal 2018. Barcelona: C. Casacuberta; 2018.

5. Juliol, Bernat. Nadal a Montserrat. Dossier. Periodic “ara”. 25-26/12/2018; p. 6

6. Buxarrais, Maria Rosa; Vilafranca, Isabel. Una mirada femenina de la educacion
moral. Bilbao: Ed. Desclée de Brouwer; 2018.

7. Held, Virginia. The ethics of care: personal, political, global. New York: Oxford Univer-
sity Press; 2006.




NO ENCONTRARA
RAZONES QUE HABLEN
EN CONTRA DE

Novedad: ceramica pura para obturaciones.

Nada mas que ventajas innegables:
1) Prescinde de mondmeros cldsicos, sin monémeros residuales.
2) Logra una minima contraccién de polimerizacién, hasta ahora impensable.

3) De uso universaly tan facil de trabajar como esta acostumbrado.

Y quizd nos quiere decir ahora alguna otra razén
que pueda hablar en contra - jsi es que la encuentra!

VOCO GmbH - Alemania - www.admira-fusion.dental LOS DENTALISTAS




Opinion

Profesor de Gerodontologia y pacientes especiales. Universidad Internacional de Catalunya

I\/l iren que, puestos a ayudar al préjimo, no son pocas las co-
sas que se pueden hacer. La buena disposicion hacia los
necesitados, gente con menos suerte y oportunidades que las
que la vida nos ha brindado a los dentistas en general, es muy
loable y digna de agradecimiento .

La sociedad civil y la misma profesion dental hace un esfuerzo en
ese sentido y ha organizado actividades solidarias encaminadas a
ello, ONGs de atencion odontoldgica, clinicas solidarias en colegios
profesionales... Pretendemos de este modo contribuir a mejorar la
salud oral de los mas necesitados y a cubrir el inquietante olvido
en que la administracion publica del estado tiene a la odontologia.

Sin embargo, no es menos cierto que tras la fachada de la “soli-
daridad” se esconden demasiado a menudo intereses espurios.
Los medios de difusion se han llenado de la asociacion “dentis-
tas-estafa-robo-injusticia” por actuaciones de personas y enti-
dades rebozadas siempre con una “intencion solidaria” referida
a los pacientes con poco poder adquisitivo.

Muy probablemente,detras de estas vergonzantes actividades,
que lamentablemente ponen en entredicho a toda la profesion,
un buen ndmero de personas han descubierto que ayudar a
los demds es ayudarse a si mismo. Han decidido ayudarse a
si mismos, en el sentido mas prosaico de la palabra, montando
negocios o actividades en las que dicen que su Unico leitmotiv
es ayudar a los demas.

No crean ustedes que la tinica motivacion es la econdmica. No hace
mucho el Ayuntamiento de mi ciudad, Barcelona, ha anunciado a
bombo vy platillo el inicio de una actividad solidaria tedricamente
encaminada a cubrir las actividades odontoldgicas que el sistema
publico de salud no recoge en sus prestaciones, mirando a los mas
vulnerables. Répida y adecuadamente contestada esa propuesta por
el Colegio Profesional correspondiente y por otras entidades, lo mas
probable es que la “buena intencion “ no vaya desligada de la proxi-
midad de las elecciones municipales. Algo al parecer consustancial
en muchos casos a la politica o0 mejor dicho a algunos politicos.

En alguno de mis contactos con la administracion sanitaria para
intentar promover actividades, a mi juicio beneficiosas, a la vez para
nuestra profesion y para nuestros pacientes, me han comentado,
no sin razon, que las decisiones politicas que implican mejoras o
cambios, deben ir precedidas de un analisis detallado en el que par-
ticipen los actores, incluso los receptores de esa actividad ademas
de los que velan para que las normas que nos damos sean justas y
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Dr. Manuel Ribera Uribe

razonables. Es decir que hay que consultar a Colegios Profesiona-
les, Sociedades Cientificas, Universidades, Asociaciones profesio-
nales, sindicatos, patronales etc... Un gur(i del management como
Stephen Lovey ya decia que primero hay que tratar de entender
para luego ser entendido . No parece ser ese el espiritu de algunos
promotores de actividades solidarias que plantean sus iniciativas
sin el consenso necesario, sin los conocimientos suficientemente
contrastados, sin considerar la competencia desleal que supone el
ofertar servicios a la poblacion en general,amparados en la “solida-
ridad”, y por ende sin tomar en consideracion el nefasto efecto que
ha tenido en la odontologia y en la salud de la poblacion anteriores
iniciativas “low cost”, que ya estan en manos de la justicia.

Amigos, el concepto de solidaridad es algo poliédrico . Cada cudl
se sirve la dosis que quiere y con el formato que quiere . En un
mundo tan medidtico como el actual demasiado a menudo la so-
lidaridad se mide simplemente por el impacto que la noticia de 1a
buena accion en cuestion tiene sobre las mentes y las voluntades
de los ciudadanos. Una interesante publicacion del Dr. E.P. Tabra
sostiene que la solidaridad objetiva busca lograr metas comunes
mediante el cumplimiento reciproco de obligaciones y derechos,
la subjetiva promueve la virtud en general sin comprometer a
los gobiernos y/o administraciones. Deberiamos entender que la
solidaridad con mayusculas necesita de la virtud individual pero
también del compromiso sincero, razonado, eficiente y leal de las
administraciones y entidades que la promueven.

Parece que Ultimamente los dentistas somos el mufieco del pim
pam pum que cantaba el cuplé y que recorria en silencio el fondo
de la caseta de la feria mientras todos se afanaban en acertarle.
El sistema publico de salud y las administraciones en general no
cubren las gafas, ni los audifonos, ni las modificaciones estruc-
turales de las viviendas: ascensores, lavabos etc ni muchas otras
€0Sas que son muy necesarias especialmente para nuestros ma-
yores. Mientras tanto los Ayuntamientos no se dedican a montar
empresas de Optica, ni ortopedias, ni empresas de lampisteria o
de reformas para las viviendas de los mas necesitados, antes bien
mal dotan econdmicamente y en personal los servicios de asis-
tencia domicilaria... pero eso si crean empresas dentales con el
espiritu “Robin Hood” justo en el momento en el que en el bosque
de Sherwood hay elecciones. Ya empezamos a estar cansados de
ver como la odontologia, los dentistas y la medicina en general
estamos cautivos de interesados personajes, para colmo algunos
con responsabilidades publicas, que nos utilizan en beneficio pro-
pio para y, disculpen la desfasada salida de tono, “prometer hasta
meter y después de haber metido nada de lo prometido“.
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"Resolucion de conflicios” g8

| otro dia fui a un curso en el Hospital donde trabajo que se
llamaba “resolucion de conflictos”.

Nos explicaban técnicas de cdmo evitar discusiones con pa-
cientes y de como teniamos que llamar a seguridad si nos ataca-
ba un paciente o un familiar... si hasta ese punto hemos llegado.

En este ambiente conciliador y de paz llega la hora del des-
canso y todos corremos a la zona de los cafés.

Como buena espafiola intento socializarme y empiezo a pre-
guntar los nombres de los demas alumnos y en qué area del
hospital trabajan.

“Ha sido un alivio que ldental cayera
pero ahora tenemos que pagar
los danos colaterales entre todos
desgraciadamente”

Unas eran matronas, uno era cardiologo, otro traumatdlo-
go... y asi se fueron presentando. Al final yo explico que soy la
Ortodoncista que trabajo en equipo con los de maxilofacial para
los casos de ortognatica.

No hago nada mas que presentarme y salta la matrona “yo
odio a los dentistas y ademas sois carisimos” y todos los demas
asintieron con la cabeza.

Pensar que estaba en el curso de evitar conflictos, un curso
obligatorio para trabajar en el hospital...

Primer conflicto para practicar. Les miré sonriendo y les pre-
gunté uno a uno. A la matrona, ¢me puedes decir cuanto cuesta
un parto?.

Al cardiologo le dije que no me dijera el precio de una cirugia
a corazon abierto que con una consulta de revision me sobraba.
Todos fueron respondiendo y sonrojandose.

Cuando terminaron les contesté que yo no consideraba que
fueran caros porque creo que la medicina necesita unas medi-
das de calidad y con todo el esfuerzo que tiene esta mal pagada
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Odontologa, ejerce en Reino Unido i

pero la diferencia entre los dentistas y ellos es que su cuenta va
al gobierno y la de los dentistas no.

Les dije que si sus pacientes tuvieran que pagarles a
ellos directamente sus servicios los dentistas ibamos a ser
los mas queridos y mas baratos de los sanitarios y todos se
rieron.

A la matrona le dije que estaba segura que sacar a un bebé
seguro que dolia mas que quitar una muela del juicio, pero que para
mi desgracia nadie se enamoraba de la muela una vez fuera y nos
reimos.

Con todo esto quiero decir que tenemos argumentos para
defendernos y que debemos hacerlo.

Ahora mismo debido a los escandalos de “ldental” y otros
parecidos, los dentistas en conjunto tenemos una reputacion in-
cluso peor de la que teniamos.

Ha sido un alivio que Idental cayera pero ahora tenemos que
pagar los dafios colaterales entre todos desgraciadamente.

Muchos de los argumentos de los afectados de Idental es
que la culpa de que ellos estan asi es porque los demas somos
carisimos.

A esos pacientes hay que decirles que cuando se reducen
los costes se reduce en calidad, en medidas de esterilizacion, en
tiempo y planificacion de los tratamientos y que luego pasa lo que
pasa.

Que sentimos por lo que estan pasando pero que la respon-
sabilidad se la tienen que pedir al gobierno que ha permitido que
esto sucediera pese a las advertencias de todos los Colegios de
Odontdlogos de Espafia durante afios.

Que no nos escucharon cuando pediamos a gritos que se
prohibiera la publicidad engafiosa que lleva a fraudes como es-
tos. Que no nos escucharon a tantas cosas.

Pero vivimos en una sociedad del marketing, de 1a publici-
dad, de las redes sociales y la gente cambia de opinion.

No se como lo vamos hacer pero que cada uno aporte su
granito de arena empezando por no callar puede ser un paso.
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Algo mas que PADI en la Comunidad de Madrid

El PADI ha llegado a Madrid. EL verdadero PADI, porque estamos
acostumbrados a que se llame asi a programas que no lo son,
diria incluso mas: algunos son la esencia opuesta de la filosofia
PADI. En total hay ahora en Espafia nueve comunidades autono-
mas con este servicio, que totalizan mas del 50% de la poblacion
infanto-juvenil.

El programa aprobado por la Comunidad de Madrid es un PADI
genuino, no en vano su promotor es el mismo que en 1990
lo inicio en el Pais Vasco, JM Freire. Es curioso que haya teni-
do que ser una proposicion de Ley presentada por la oposicion
_aprobada ya el 26 de diciembre de 2018, Ley de Atencion a la
Salud Bucodental y de creacion del Programa de Atencion Dental
Infantil-Comunidad de Madrid- que tiene la virtud de haber con-
tado con los votos favorables de todos los grupos politicos salvo
Podemos, que se abstuvo. Otro hecho curioso, la abstencion de
Podemos, aunque sus argumentos no pueden sorprendernos:
el programa establece conciertos con los dentistas privados y
esto no les gusta. jQué terribles oscuridades veran algunos en
los servicios privados, que se trasmutan en blancos angelicales
cuando se trata de servicios publicos! Esto no deja de ser un tan-
to confuso. De lo que se trata es de dar un servicio a la poblacion
que por su dimension y su especificidad los servicios publicos no
estan en condiciones de ofrecer. Y para esto tanto sirven unos
agentes como otros, si se hace en el marco de un programa
consensuado. No hay que buscarle razones ocultas.

Se trata de dar un servicio a la poblacion
que por su dimension y su especificidad
los servicios publicos no estan en
condiciones de ofrecer

El programa, en sus lineas maestras, es un calco fiel del PADI
del Pais Vasco: mismas edades cubiertas, misma cobertura in-
cremental, mismo sistema de provision publico y privado, libre
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F. Javier Cortes Martinicorena |
Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia

eleccion, mismos servicios incluidos, mismo sistema de pago. Y
la creacion de la Oficina Dental Comunitaria y el Consejo Asesor
Dental. ¢Si una formula ha sido exitosa después de 25 afos, por
queé no repetirla?

Hay que aplaudir que se creen
organismos que vayan a estar dirigidos
-asi lo dice la Ley aprobada- por médicos-
estomatologos u odontologos, es decir,
por dentistas

Sihace afio y medio en estas mismas paginas denunciaba “una
nueva oportunidad perdida” con la puesta en marcha en esa
Comunidad de un programa de atencion dental a todas luces
insuficiente y mal planificado, hoy hay que decir que aquellos
errores, en mi opinion, se han enmendado. Y hay que aplaudir
que se creen estos dos organismos mencionados y que vayan
a estar dirigidos -asi lo dice la Ley aprobada- por médicos-es-
tomatoélogos u odontologos, es decir, por dentistas. Algo que ha
sido largamente reclamado por la profesion. Y también desde
estas paginas.

Sin embargo quisiera llamar la atencion sobre un aspecto de
la Ley que parece ha pasado desapercibido. Entre sus fines,
el punto 4 establece la necesidad de actualizar la regulacion y
crear los “instrumentos necesarios de control de instalaciones
y actividades privadas en SBD” para “garantizar la seguridad,
calidad y buenas practicas asi como los derechos de los pa-
cientes y ciudadanos en relacion con este tipo de servicios.”
Incluyendo la “vigilancia sobre la publicidad y propaganda co-
merciales en este ambito”, segun declaraciones de la sefiora
Marta Sanchez gerente asistencial de Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid. El objetivo es obvio: la lucha contra los
abusos de algunas corporaciones y marcas que se han intro-
ducido en nuestro sector. Tan importante puede ser esto como
el mismo PADI.
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Presentacion del libro
de Enriqgue Manuel Labarta

Durante los actos de Santa Apolonia del Colegio de Dentistas de Aragon

El Dr. Labarta y el Dr. Rasal

EN BOCA DE TODOS

“La satisfaccion del deber cumplido es la mayor recompensa al esfuerzo y dedica-
cion que merece el gjercicio de una profesion sanitaria que respeta y asiste a las
personas que requieren su ayuda”,

Asi termina €l libro que aqui presentamos y no es que queramos ahorrarnos su lectura si
no que la frase es tan clara y contundente que animamos a todos a leer a quien de esta
forma digna y brillante concluye su exposicion.

EN BOCA DETODOS

“De repente, un dia te despiertas y te das cuenta de que la profesion a la que has Experiencias y consejos de un dentista
dedlicado mds de treinta arios de tu vida, aparentemente sumiaa en la monotonia y Eactipus Mipuel Libaris Escomm

destinada a seguir la evolucion logica del paso del tiempo, ha cambiado”.

Y asi comienza un libro que bien podriamos en nuestra opinion catalogar de compendio de ‘j

pensamientos de un dentista apasionado por su profesion.

Enrique Manuel Labarta Escosa:

Un libro en el que todos pueden encontrar una pagina en la que verse reflejados y hasta Zaragoza 1959, Licenciado en
comprender mejor a sus comparieros, a sus pacientes y sobre todo a sf mismos. Un viaje Medicina y Cirugia y Licenciado en
a los entresijos de la profesién, una exposicion de lo que siente el dentista y respuestas Odontologia. Secretario del colegio
a las preguntas que dia a dia plantean los pacientes y a las que el propio profesional se de Odontdlogos y Estomatdlogos
plantea a sf mismo. Una vision de la profesion desde lo mas profundo a la superficie, desde de Aragon. Desde 1986 dedicado
la situacion unipersonal del dentista a la concurrencia del resto de profesionales, auxiliares, al tratamiento de las afecciones

protésicos e higienistas que contribuyen a satisfacer las necesidades del paciente. odontoldgicas de mas de 10.000
pacientes. Un hombre de familia y

amigos también enamorado de su
profesion.

El libro puede adquirirse en version digital a traves de Amazon y en papel en:
Libreria Central: ¢/ Corona de Aragon 40. Zaragoza

Libreria Cervantes: ¢/ Pez, 27. Madirid.

Libreria Santos Ochoa: ¢/ Zaragoza n° 12. Huesca.
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Declaracion sobre el Curriculo Universitario de Cariologia

Presntada en el marco del 4° Congreso Bienal COEMM

El pasado dia 9 de febrero en el marco del 4° Congreso Bienal
COEM, celebrado de Madrid, fue presentada la DECLARACION
SOBRE EL CURRICULO UNIVERSITARIO DE CARIOLOGIA. El
documento, que reclama la necesidad de elaborar un Curriculo
Docente especifico para la ensefianza de grado de Cariologia
en Espafia esta suscrito por la Sociedad Espariola de Epidemio-
logia y Salud Publica Oral (SESPO), Sociedad Espafiola de Odon-
tologia Conservadora y Estética (SEOC) y la Sociedad Espafiola
de Odontopediatria (SEOP), con la participacion de la European
Organization for Caries Research (ORCA).

Durante su presentacion el Dr. F Javier Cortés Martinicorena
mostro la paradoja que representa el hecho de que el manejo de
la enfermedad de caries supone la mayor parte de la carga de
trabajo de un dentista y, sin embargo, esta area del conocimien-
to, que ha experimentado unos avances de gran calado en las
Ultimas décadas, no disponga de una doctrina unificada para su
ensefianza a los estudiantes de Odontologia. Asi, anuncio la for-
macion de un Grupo de Trabajo con profesores universitarios
y otros sectores profesionales para el estudio de la adaptacion a
Espafa del European Core Curriculum in Cariology for undergra-
duate dental estudents (ECCC). El ECCC surgio en el afio 2011
de la colaboracion entre las sociedades cientificas ORCA y ADEE.

El Dr. Cortés destacd también que le Libro Blanco del Titulo de
Grado de Odontologia (ANECA), que sefiala las competencias

De izq. a dcha.: J. M. Almerich y J. Cortés (SESPO), L. Ceballos
(SEOC), M. Herndndez y E. Martinez (SEOP).

que debe adquirir y los contenidos que debe aprender el alumno
durante sus estudios de odontologia, la Cariologia apenas tiene
presencia frente a otras areas de conocimiento de la odontologia
que estan ampliamente representadas.

Asimismo anuncio la realizacion de una Encuesta a las univer-
sidades espariolas sobre la manera en que la caries dental es
ensefiada a sus alumnos de grado de odontologia. Los datos re-
cogidos serviran para conocer el estado actual de la ensefianza
de esta materia y como datos base para futuras evaluaciones.

Curriculo Universitario de Cariologia

Declaracion conjunta de las Sociedades Cientificas: Sociedad Espafola de Odontologia Conser-
vadora (SEOC), Sociedad Espafola de Odontopediatria (SEOP) y Sociedad Espariola de Epidemiologia y
Salud Publica Oral (SESPO) en relacion a la Propuesta de Adaptacion para Espaia del European
Core Curriculum in Cariology for undergraduated dental students. Por iniciativa de las Socieda-
des Cientificas se ha constituido durante el afio 2018 un Grupo de Trabajo para el estudio del estado
actual de la ensefianza de la Cariologia en las Universidades Espafiolas y la propuesta de adaptacion
para nuestro pais del mencionado curriculo. A diferencia de otras areas de conocimiento de la Odon-
tologia como son la Periodoncia, Odontopediatria o Cirugia Bucal, la Cariologia no dispone en nuestro
pais de un cuerpo doctrinal unificado para la ensefianza universitaria de grado de esta materia. Este
hecho, hasta hace poco similar al del resto de paises de la Union Europea, llevo en 2011 al desarrollo del
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European Core Curriculum in Cariology for undergraduate dental students (ECCC)* gracias a la colabo-
racion de las sociedades cientificas European Organization for Caries Research (ORCA) y Association of
Dental Education in Europe (ADEE). El diagnostico, manejo y tratamiento de la enfermedad denominada
caries dental ha conformado y conforma todavia hoy el grueso de la actividad clinica de los dentistas, a
pesar del descenso en su prevalencia en los paises de nuestro entorno. En las Ultimas décadas, el co-
nocimiento sobre la etiologia, patogenia y manejo de esta enfermedad ha evidenciado avances de gran
calado. La Cariologia es hoy una disciplina muy amplia que abarca campos basicos de conocimiento
como la bioguimica, la microbiologia, la anatomia o la histologia; y aplicados como la epidemiologia, la
prevencion, el diagndstico, la evaluacion de riesgo, el tratamiento operatorio y no operatorio, y las cien-
cias del comportamiento. Y todo ello asociado a factores individuales, comunitarios, sociales y economi-
cos. Este conjunto de campos de conocimiento es lo que hoy conforma la Cariologia. Es por tanto una
disciplina de una gran amplitud ademas de ser una actividad clinica de presencia mayor en la practica
de la odontologia y en la promocion de la salud oral.

Un elemento de gran importancia que revela la debilidad de la Cariologia en el curriculo docente de los
estudiantes de odontologia nos lo revela el Libro Blanco del Titulo de Grado de Odontologia (ANECA)
que describe los contenidos de la docencia y las competencias que ha de adquirir el futuro odontolo-
go. Entre los Contenidos Comunes Obligatorios la Cariologia tiene, sorprendentemente, una presencia
minima figurando 1 entrada entre 48 Competencias y 2 entradas entre 45 Contenidos. Debido a estos
factores, -la minima presencia de la cariologia en el curriculo docente de la Universidad en Esparia y la
implementacion de un curriculo unificado para Europa- las sociedades firmantes hemos creido necesa-
rio impulsar este Grupo de Trabajo para el estudio del estado actual de la ensefianza de la Cariologia en
las Universidades Espafiolas y 1a propuesta de adaptacion para nuestro pais del mencionado curriculo
de Cariologia que ya es de aplicacion en numerosas Universidades de Europa y América, y en otras esta
en via de adopcion.

*Schulte A G, Pitts N B, Huysmans M C D N J M, Splieth C, Buchalla W. European Core Curriculum in Cariology for under-
graduate dental students. Eur J Dent Educ 2011; 15(1): 1-8.

6 e Sociedad

1lud Espanola de

o D Odontopediatria

SS,E,QC\

SEOC SESPO SEOP

Madrid, 9 de febrero de 2019
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El COEM celebro con éxito de asistencia su

V- Congreso Bienal

El cartel principal ha estado formado por: la Dra. Francesca Vailati
Odontologia Estética, el Dr. Fernando Goldberg en endodoncia, la
Dra. Margherita Fontana tuvo un gran éxito en su doble interven-
cion, por un lado, con su conferencia sobre las estrategias y la
gvidencia para el manejo de las lesiones de caries, y por otro, con
su sesion de cariologia y la presentacion del Curriculo de Cariolo-
gia para Espafa. La sedacion consciente fue abordada por el Dr.
Eduardo Alcaino. La Ortodoncia fue la ponencia magistral de Nuno
Sousa. Tommie Van de Velde, en Periodoncia e Implantologia.

MESAS

Una de las novedades en el formato de esta cuarta edicién han
sido las mesas de debate, en las que reputados profesionales del
ambito nacional expusieron sus opiniones y argumentos sobre
las principales controversias odontoldgicas

La filosofia del Congreso COEM desde sus inicios siempre ha
sido ser un punto de encuentro para todos los miembros del

Celebracion de Santa Apolonia —

(Burgos, Falencia, Soria, Valladolid y Zamora)

Los dentistas colegiados de las provincias de Burgos, Palencia, Soria, Valladolid y Zamora

celebraron con diferentes actos la festividad de Santa Apolonia.

Asistentes de la provincia de Burgos.

Entrega de disitnciones. Burgos.

Valladolid.
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equipo de la clinica. Este
es el sentido del denomi-
nado Programa 360°, que
aglutina una serie de charlas de media hora sobre temas tan
variados como legislacion en la clinica, farmacologia, nutricion o
la salud oral y envejecimiento.

“El valor de la sonrisa” fue el titulo de la conferencia de clausura,
que estuvo a cargo de Mario Alonso Puig.

Colegio de la Octava Region

Entrega de disitnciones.

18




V77NN
SENSODYNE

N\

SENSODYNE RAPID ACTION

ACCION RAPIDA CONTRA EL DOLOR DE LA SENSIBILIDAD DENTAL

Sensodyne Rapid Action esta disefiado para proporcionar una oclusion
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La pasta de dientes Sensodyne Rapid Action cumple la normativa vigente en materia de productos sanitarios. Las marcas son propiedad del, o estan
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El COEM entrega sus premios Santa Apolonia 2019

Caritas Espariola entre los premiados

El Colegio de Odontdlogos y Estomatélogos de la | Region (COEM) hizo entrega de las becas, premios y distinciones que todos los
afios el COEM otorga con motivo de la festividad de su patrona.

Detallamos los principales premios:

Premio Ciencias y Humanidades
COEM a Cdritas Espariola. Recogio
el presidente de Cdritas Espariola,
Manuel Breton Romero.

Premio a la Defensa de la Profesion Odontologica a
la Unidad Central de Delincuencia Especializada y
Violenta de la Comisaria General de la Policia Judicial.

Medalla de Oro al Mérito Colegial al Premio a la Comunicacion en el Ambito Placa al Mérito Cientifico a la Dra. Laura
Dr. José M? Martinez Gonzalez. Por su Odontologico a la Asociacion Nacional de  Ceballos Garcia.
compromiso con la Odontologia y su Estudiantes de Odontologia (ANEQ).

trayectoria docente y por Su apoyo y
colaboracion con el COEM. Entrega el
presidente del COEM.

Celebracion de Santa Apolonia en Barcelona

La Cofradia de Santa Apolonia de Catalufia celebrd la festividad
de la patrona de la odontologia, el solemne acto tuvo lugar en el
Monasterio de Montsio, de la ciudad de Esplugues de Llobregat.

El acto contd con la presencia de las maximas autoridades
académicas universitarias de odontélogia de Barcelona, el
Dr. Giner Decano de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Internacional de Catalufia (U.I.C.) y el Dr Ustrel Vi-
cedecano de la Escuela de Odontologia de la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud UB y presidente de la Cofra-
dia, junto al Presidente del C.0.E.C. Dr. Gdmez y numerosos
profesionales.
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Toma de posesion de la nueva Junta de Gobierno
del Colegio de Odontologos v Estomatdlogos
de Asturias

El pasado dia 19 de febrero en Oviedo.

A las elecciones que se celebraron el pasado dia 15 de febrero concurrieron dos candidaturas, la encabezada por Jesus Frieyro hasta
entonces Presidente de la Comision Cientifica del colegio asturiano, que resulto ganadora y la encabezada por Manuel Alfonso Villa Vigil,
ex presidente del Colegio de Asturias y del Consejo General y actual Consejero de la Mutua AMA que fue derrotado.

La nueva Junta de Gobierno esta compuesta por: i
Presidente: JesUs Frieyro Gonzalez
Vicepresidente:  Pelayo Brafia Abascal
Secretario: Covadonga Alvarez Abad
Tesorero: Carlos Bousofo Rodriguez
Vocal 1° Pelayo AntufiaValle
Vocal 2° Maria Belén Sanchez - Ocafia
Vocal 3°: Aaturo Pérez Eguia
Vocal 4° Beatriz Fombella Rodr

Union de Colegios Profesionales de Higienistas Dentales de Espana.
Asamblea Constituyente el pasado 19 de enero, en Madrid.

boracion entre los distintos Colegios Profesionales de Higienistas
que ya venian manteniendo a titulo individual y que, ahora, con
la creacion de esta entidad, adquirira un mayor protagonismo y
presencia social.

Unién de Colegios Profesionales
de Higienistas Dentales

En dicha Asamblea Constituyente, se acordd igualmente la compo-
sicion de su Junta Directiva, que quedd compuesta por:

e Presidencia: Colegio de Madrid. Representado por:

Los Colegios Profesionales de Higienistas Dentales han creado la D2 Maria Soledad Archando  Gallastegui.
Union de Colegios Profesionales de Higienistas Dentales de Espafia, ¢ Vicepresidencia: Colegio de Galicia. Representado por:
siendo sus fines especificos la promocion de la funcion sanitaria D? Andrea Pardo Rivera.
de la profesion del higienista dental, la coordinacion de actuaciones e Secretaria: Colegio de Extremadura. Representado por:
colegiales en materias de interés comun y la colaboracion con la Ad- D? Maria José Melchor Zamorano.
ministracion en las acciones educativas y sanitarias que procedan. e Tesorera: Colegio de Valencia. Representado por:

D2 Rosario Velarde Saiz.
La creacion de la Unién de Colegios Profesionales de Higienistas ¢ Vocal: Colegio de Castilla La Mancha. Representado por:
Dentales de Espaiia, supone la culminacion de una fructifera cola- D2 Merian Fernandez Roman.

COREGA) parodontax SENSODYNE
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Reunion Conjunta Internacional
SEDCYDO-SEMO BILBAO 2019

Queridas y queridos amigos

Desde el Departamento de Estomatologia Il de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Uni-
bertsitatea 0os queremos invitar a participar en la 12 Reunion Internacional Conjunta SEDCYDO-SE-
MO bajo el lema “Reivindicando la Salud Oral”.

Como bien conocéis, en estos tiempos de zozobra para nuestra profesion sanitaria, es dificil hablar
de salud, parece que la economia, el marketing, la estética, etc., condicionan totalmente nuestra
labor. Nuestra opinion, que creemos compartes, es que todavia existen muchos motivos para se-
guir “Reivindicando la Salud Oral”, es decir, para seguir haciendo buenos diagnosticos, planificar
y realizar tratamientos adecuados y obtener los mejores resultados posibles

Esta Reunion Conjunta que hemos planificado, tiene como objetivo principal el actualizar los co-
nocimientos existentes sobre diferentes trastornos orales y maxilofaciales en todas sus vertien-

tes: etiopatogénica, diagnostica, terapéutica, y preventiva. Para alcanzarlo, hemos elaborado un Presidentes Comité
Programa cientifico ambicioso que combina talleres de formacion, ponencias, comunicaciones Organizador
cientificas y discusion de casos clinicopatolgicos, a cargo de especialistas del maximo nivel Departamento de
nacional e internacional. Estomatologia Il

Universidad del Pais

Ademas de un foro cientifico, queremos que esta Reunion sea también un buen lugar de reen-
cuentro de amigos y compareros. Nuestra intencion es atenderos todo 1o bien que merecéis y
procurar que disfrutéis de la tradicional hospitalidad de nuestra tierra. En esta época del inicio del
verano esperamos tener una climatologia favorable que os permita percibir la gran transformacion
que ha experimentado Bilbao en estos Ultimos afos.

Por todo ello, nos gustaria invitaros a participar en esta Primera Reunion Conjunta de dos socieda-
des cientificas hermanas. Estamos convencidos que esta colaboracion va a resultar especialmente
enriquecedora. Esperamos que el esfuerzo que vais a realizar, sea recompensado con un retorno
cientifico satisfactorio y con una estancia todo lo agradable y provechosa en lo turistico, cultural y
gastrondémico que Bilbao y su entorno ofrecen y el programa de trabajo nos lo permita. Dr. José Manuel Aguirre Urizar.

Bienvenidos!, Ongi etorril, Welcome!

Dr. Eduardo Ginestal Gomez.
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TICARE CELEBRA CON EXITO DE PARTICIPACION LAS
VI JORNADAS EN ACTUALIZACION EN IMPLANTOLOGIA

En la ciugad de Sevilla el pasado 8 de febrero

Mozo Grau la empresa comercializadora de TICARE celebro este
pasado 8 de febrero sus VI Jornadas de Actualizacion en
Implantologia en Sevilla batiendo records con respecto a edi-
ciones anteriores.

Maratoniano dia para la formacion y actualizacion en las ltimas
tendencias del sector con un programa especifico para odon-
tdlogos y otro para técnicos de laboratorio que contd con 24
ponentes nacionales como el Dr. Juan Blanco, Dr. Luis Antonio
Aguirre Zorzano, Dr. Rui Figueiredo, Pablo Galindo o Dr. Alberto
Monije entre otros en el programa de odontélogos, donde los te-
mas estrella fueron la estética y la periimplantitis.

El programa para los protésicos tuvo como temas destacados el
sobre flujo digital y el Cad. Can

La firma también dedic6 una sala para organizar una amplia
exposicion comercial que sirvid para mostrar los Ultimos lan-
zamientos como el nuevo implante Inhex corto, los postes de
impresion de cubeta cerrada o los nuevos scanbodies y ana-
logos digitales que completan el flujo digital Ticare. Asi mismo,
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los asistentes pudieron disfrutar de un apartado especifico para
Genetic, una de las grandes apuestas de la marca.

En la clausura de la Jornada, Fernando Mozo, anuncié la fecha
del préximo Congreso de Actualizacion en Implantologia que
serd el nimero once y se celebrard en Madrid, los dias 14y 15
de febrero de 2020.
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XIX Congreso Nacional y VIl Internacional de
la Sociedad Espanola de Gerodontologia. (SEGER)

La sociedad asume que todos viviremos mas aiios
y vamos adecuando nuestro habitat eliminando
barreras. ¢;Los dentistas estan preparados para
atender a pacientes con mas edad?

Los dentistas tenemos que estar preparados para realizar una
odontologia de calidad en los pacientes mayores. Las técnicas
odontoldgicas en los pacientes mayores son iguales que en los
pacientes adultos jovenes; si hay unas caracteristicas especiales
debido al envejecimiento de los tejidos y una mayor prevalencia
de enfermedades, 10 que nos puede condicionar el tratamiento,
pero no la edad per se.

La edad no debe ser un condicionante para realizar tratamientos
menos conservadores.

¢Que destaca en el programa cientifico de este
congreso?

El programa cientifico es de caracter multidisciplinar en el que se
van a tratar temas de las diversas especialidades odontoldgicas
enfocadas a las caracteristicas especiales del paciente mayor.
Ademas de conferencias médicas sobre Diabetes, Cancer y enfer-
medades reumatoldgicas. Y de forma paralela el sabado vamos a
realizar un curso sobre Envejecimiento Saludable en Odontologia.

¢Qué participacion van a tener los jovenes dentistas
en este congreso?

Hay una alta actividad cientifica por parte de los congresistas
jovenes de diferentes universidades espafiolas que van a pre-
sentar sus trabajos a través de comunicaciones Orales y Posters.
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".EGER
CIUDADREAL
2019

Delia Linares Gancedo
Presidenta del comite organizador SEGER 2019

Licenciada y Doctora en Odontologia por la Universidad de Sevilla, Delia Linares
tiene un amplio curriculum profesional en el que junto a una amplia formacion
general destacan sus estudios y trabajos en el area de la gerontologia. Miembro de
varias sociedades cientificas los dias 16, 17 y 18 de mayo en Ciudad Real, capital
de la Mancha, asumird la responsabilidad de llevar a buen termino el congreso anual
de una de las sociedades cientificas emergentes en el momento actual, la Sociedad
Espariola de Gerodontologia.

Cada vez son mas los jovenes dentistas que se interesan por esa
area profesional y en este congreso esperamos una importante
presencia de las nuevas generaciones.

La estética es abordada hoy dia en casi todas las
areas. ¢ Tiene espacio en la gerodontologia?

Por supuesto. Por varias razones, una porque los pacientes
mayores también la demandan, y es un error pensar que no; Y
porque nuestros planes de tratamientos no deben estar condi-
cionados por la edad, sino por otros factores; si nos condiciona
el estado sistémico del paciente y su capacidad para mantener
los tratamientos.

La poblacion tiene la creencia que perder los dientes es una
consecuencia de la edad y sabemos que no es asi, que es con-
secuencia de los malos habitos y de realizar una odontologia
menos conservadora. Aqui los dentistas tenemos un papel fun-
damental en la educacion e informacion de los pacientes.

Los tejidos dentales son los que mejor envejecen con respecto al
resto de drganos del cuerpo humano.

Los temas de medicina oral estan muy presentes en el
I programa cientifico. ;Es mas importante a esta edad

los problemas de patologia oral?
Como he comentado antes en el congreso, abordamos las di-
ferentes especialidades odontoldgicas, pero obviamente los
pacientes mayores tienes una mayor prevalencia de trastornos
sistémicos y consumo de farmacos que provocan alteraciones a
nivel oral.
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Este congreso es internacional. ;Con que ponentes
contara este congreso?

Van a impartir conferencias ponentes nacionales de alto nivel,
como se puede ver en el programa, y como ponentes internacio-
nales el Dr.Oded Nahlieli (Israel), el Dr. Fernando Duarte (Portu-
gal) y el Dr. Jorge Ravelo (Venezuela).

¢En su opinion en la Universidad se da la suficiente
importancia al area de gerontologia? ;Debe ser un
area independiente o se debe incluir en cada area de
conocimiento un espacio?

La gerodontologia deberia ser una asignatura obligatoria en to-
das las universidades. Es necesario porque las personas mayo-
res tienen unas caracteristicas especiales que las difieren de los
otros grupos de edad.

Organizar un congreso ademas de complejo por los
muchos detalles que hay que cuidar, choca con la
poca ayuda que suele llegar de las instituciones
préximas. ;Se han visto apoyados por las autoridades
locales?

Mucho. EI ayuntamiento de Ciudad Real tiene un departamen-
to especializado en la organizacion de Congresos y todo han
sido facilidades. Ademds nos ceden de forma gratuita la sede
del Congreso que es un antiguo Palacio del Siglo XIX, en pleno
centro de Ciudad Real. La diputacion también colabora en la ce-
lebracion del congreso.
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Un mensaje para los dentistas que inicia su actividad
profesional.

Es fundamental la formacion, realizar nuestros planes de trata-
mientos basandonos en la evidencia cientifica. Y que nuestros
pacientes mayores se merecen que les realicemos tratamientos
de calidad y que cuidemos de ellos. En una época en la que
todo parce que es marketing, numero de primeras visitas, fac-
turacion... No nos podemos olvidar de DEDICAR TIEMPO A LOS
PACIENTES y ESCUCHARLES

La promocion y mejora de la salud empieza por
la educacion. ;Nos puede dar una guia basica de
educacion en salud para poner en marcha en la
clinica diaria?

Informar a nuestros pacientes mayores que por Ser mayor no va
a perder sus dientes.

Ensefiarles técnicas de higiene Oral. Hay que tener en cuenta
que en su infancia no las tuvieron, a diferencia de los nifios ac-
tuales. Y la experiencia nos demuestra que son muy colaborado-
res. Realizar técnicas para remineralizar el esmalte. Beber agua,
que es la materia prima de la saliva. Revisiones periddicas dos
veces al afio.

A parte del congreso que ya es motivo suficiente,
¢diganos alguna otra recomendacion para visitar
Ciudad Real?

Es una ciudad muy amable, acogedora, con una gastronomia
fabulosa y que esta muy bien comunicada con el Ave.

26




Doctora Margherita Fontana
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de la American Dental Education Association

Presidenta de la Seccion de Cariologia

Con un amplio CV: Associate Professor, Department of Cariology, Restorative Sciences and Endodontics University of Michigan,
School of Dentistry; Investigadora en el Area de Diagndstico, Determinacion de Riesgo y Mangjo no Invasivo de la Caries Dental;
Experiencia investigadora en Indiana University: Directora de Educacion en Cariologia (2000-2009), Proyectos Becados del
National Institute of Health, American Academy of Pediatric Dentistry, Delta Dental Founaation e industrias privadas, Presidenta

del Grupo de Cariologia de la IADR (2007-2008).

Durante el Congreso del COEM celebrado en Madrida el pasado 9 de febrero y en el marco de la presentacion de la Declaracion
Sobre el Curriculo Universitario en Cariologia, la Doctora Margherita Fontana fue una de las ponentes internacionales con que conto

el comité cientifico.

£Qué le motivo a realizar los estudios de odontologia?
¢Donde los hizo?

En la universidad Central de Venezuela. Me interesaba estudiar
medicina, pero no queria lidiar con muertes ya que habia per-
dido a mi padre de cancer joven, asi que me decidi por odon-
tologia.

¢En qué momento de su carrera profesional decidio
dedicarse a algo tan especifico como la cariologia?

Durante mi doctorado. Fui a Indiana University a estudiar con
el Dr. George Stookey, muy conocido en cariologia y fltior, y su
grupo de trabajo estaba trabajando en varios aspectos de cario-
logia tanto clinicamente como en el laboratorio. Con €l aprendi
no solo las técnicas y conocimientos iniciales de cariologia, sino

La Dra Fontana junto al Dr Montero Presidente del COEM y el
Dr Javier Cortés
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tuve la suerte de conocer y aprender de los mas famosos de la
cariologia internacional.

I ¢Tiene alguna frase para explicar a un paciente qué
es la caries?

Me es mas facil en inglés pues esa es la lengua que uso en mi
trabajo diario. Pero en espafiol diria que la caries es la enferme-
dad que causa el dafio en el diente que el paciente posiblemente
ha notado (por dolor, o por el aspecto clinico), y que tanto el pa-
ciente como el odontdlogo debemos trabajar juntos con terapias
en casa y en el consultorio para ayudar a reparar el dafio que
pueda haber causado la enfermedad de caries, y para prevenir
danos futuros y mantener los dientes sanos.

I ¢Nos puede contar como tiene estructurado el sistema
educativo norteamericano los estudios de odontologia?

La odontologia normalmente se cursa en 4 afios. En mi facultad
tratamos de involucrar a los estudiantes en clinica desde el prin-
cipio, primero ayudando, y luego comenzando por procedimientos
sencillos, que a medida que progresan se van haciendo mas com-
plicados. En otras universidades los primeros 2 afios son principal-
mente didacticos y de laboratorio, y los dos ltimos afos clinicos.

en EE.UU? ;Esta unificada o depende de varias

I ¢Y como esta estructurada la docencia de cariologia
asignaturas como ocurre en Espaina?

Desde hace un par de afos tenemos un marco curricular para
USA que podemos usar de referencia. Este incluye objetivos y
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Entrevista

competencias que debemos incluir. Pero cada universidad im-
plementa el curriculum en un modo diferente dependiendo de
como estan estructuradas. En mi universidad tenemos un depar-
tamento de cariologia, ciencias restauradoras y endodoncia, que
maneja la caries dental desde salud publica hasta la endodoncia.
En el primer afio tenemos 2 cursos de cariologia de un semestre
cada uno, que corren simultaneamente y en relacion a cursos de
introduccién a operatoria dental, y clinica.

Habida cuenta de que la caries es la enfermedad niimero
1 entre la especie humana, ¢cree que la formacion en
cariologia tiene la relevancia que deberia tener?

Tristemente no. El manejo de caries se centrd por muchos arios
en reparar de manera operatorio el dario de la enfermedad, con
cursos aislados de operatoria, prevencion, microbiologia, his-
topatologia, etc. Otras disciplinas, como la periodoncia, se han
organizado mucho mejor desde hace mucho tiempo con un en-
foque en el manejo de la enfermedad y prevencion junto con
manejo quirtrgico. Es necesario hacer lo mismo con el manejo
de la caries dental a nivel curricular.

B Es aun la caries una epidemia desatendida?

Claro que si. Hay grupos de la poblacion con niveles muy altos
de caries, aun con las mejoras que hemos visto en las ultimas
décadas gracias al uso de productos fluorados, etc.

I ¢Cudles han sido los mayores logros en el area de
salud dental en EEUU en los ultimos afios?

Esto es dificil de responder cortamente, pero ciertamente en
general hemos reducido la prevalencia de caries y ayudado a
retener mas dientes por mas tiempo.

= ol . i
Dr. José Manuel Almerich, Dra. Laura Ceballos, Dra Margherita
Fontana y el Dr. Javier Cortés.
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Gomo observador externo, ;como valora el nivel de la
odontologia en Espaiia?

Espafia como muchos paises ha ido mejorando de manera pro-
gresiva en las (ltimas décadas, y actualmente esta a muy alto
novel.

Lograr la creacion de las especialidades en
odontologia es una aspiracion sin resolver de una
buena parte del colectivo en Espaiia. ;Cree que son
necesarias?;Donde deberia acreditarse la formacion
en cariologia?

En USA tenemos muchas especialidades. En general ayudan a
formar profesionales con mas experiencia en diversos campos.
Lo dificil es mantener un equilibrio entre las especialidades y l1a
odontologia general que pueda servir las necesidades de cada
pais.

Yo no creo que la cariologia deberia ser una especialidad, sino
que todo odontélogo general deberia ser un caridlogo. Pero creo
que es posible que pudiera ser Util ofrecer cursos cortos de ac-
tualizacion en cariologia para los que quisiesen.

¢Nos puede trasladar una recomendacion para
los jovenes que empiezan ahora su ejercicio
profesional?

Que se mantengan actualizados en evidencia, y que se manten-
gan abiertos a oportunidades.

Hablenos de su relacion con Espaiia e Italia donde
creemos que tiene familia. ;Le parecen atractivos
estos paises?

Estos paises son parte de mi familia y por lo tanto estan muy

cercanos a mi corazon.

Y para que no todo sea ciencia, ;diganos qué es lo
que mas le gusta hacer en su tiempo libre? ;Cuales
son sus aficiones?

Tengo 4 hijos y me gusta mucho pasar tiempo con mi familia.
Nos gusta viajar y me gusta mucho leer.
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Caso clinico

Abordaje Quirtrgico de Quiste Dentigero asociado

a premolar inferior

Ana Maria Arnedo Martinez"
Cristina Ruiz de Carlos®”
Julian de Dios Cano®
Fernando Fernandez Caliz®
Natalia Martinez Rodriguez®

™ Residente del Master de Cirugia Bu-
cal e Implantologia Hospital Virgen
de la Paloma. Madrid.

@ Profesores del Master de Cirugia
Bucal e Implantologia. Hospital
Virgen de La Paloma. Madrid.
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INTRODUCCION

El quiste dentigero se considera como un quiste odontogénico del desarrollo asociado a
dientes retenidos. Son los segundos quistes mas comunes después de 1os quistes radicu-
lares, con una incidencia de aproximadamente del 24% entre todos los quistes maxilares
y se originan a partir de los restos epiteliales de los drganos que forman el diente!"2,

También ha sido denominado como quiste folicular, coronodentario, embrionario o del
desarrollo®.

Suelen aparecer en pacientes entre la segunda y tercera década de la vida y en un por-
centaje minoritario en nifios y adolescentes durante el periodo de denticion mixta. Tiene
una ligera predileccion por el sexo masculino, existiendo mayor afectacion en pacientes
de raza caucasica, asi como una mayor preferencia por la mandibula con localizacion en
la zona posteriort,

El quiste dentigero al estar relacionado con los dientes permanentes retenidos, se aso-
cia mas frecuentemente a terceros molares inferiores, caninos superiores y a terceros
molares superiores, ¢asos en 10s que incluyan segundos premolares inferiores son mas
£scasos, pero también podrian verse involucrados dientes supernumerarios sin erupcio-
nar y odontomas®9,

El diagnostico suele ser de forma casual ya que es asintomatico, por lo tanto, clinicamente
se detecta debido a un retraso en la cronologia de la erupcion del diente afectado, cau-
sando la deformacion en el hueso alveolar, la expansion del hueso cortical y el desplaza-
miento dental®9,

Radiograficamente los quistes dentigeros se observan como lesiones radiotransparentes
y uniloculadas principalmente, sin embargo, si no se detectan de forma temprana, las
lesiones pueden crecer y pasar a tamafios mas grandes y multiloculares, lo que harian
posible la confusion con otras lesiones mas agresivas. Presentan limites bien definidos por
margenes escleroticos y bien circunscritos a la corona de un diente sin erupcionar. Pueden
clasificarse segun su representacion radiografica en; lateral, central o pericoronal”9,

La eleccion de un método quirtrgico u otro ante un quiste dentigero dependera de la lo-
calizacion, el tamafio y su proximidad a estructuras vecinas. El tratamiento indicado ante
las lesiones uniloculares pequefas es; la ostectomia, la extraccion del diente impactado
y la remocion de la lesion. En el momento que se habla de lesiones mas grandes, se
emplearian otros métodos quirurgicos tales como; la marsupilizacion donde se realiza la
exéresis de la lesion y posteriormente el guiado de la erupcion del diente impactado hasta
llevarlo a una posicion normal o la enucleacion, donde se elimina la totalidad de la lesion
y se somete a un estudio histopatoldgico®?).

El objetivo de la presente publicacion es la descripcion de un caso clinico de un quiste
dentigero asociado a un segundo premolar inferior izquierdo y 1a revision de la literatura.
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Caso clinico

CASO CLINICO

Paciente mujer de 13 afios, sin patologia sistémica previa, que
acudio al Servicio de Cirugia Bucal e Implantologia del Hospital
Virgen de la Paloma de Madrid remitido por su odontélogo de
general, tras el hallazgo radioldgico casual de una zona radio-
transparente a nivel del 35 incluido. En la exploracion clinica no
se observd abombamiento de las corticales en la zona corres-
pondiente a la lesidn. En la radiografia panoramica, se obser-
vO una lesién radiotransparente de 2,5 x 1,5 cm de tamafio,
uniloculada, con limite bien definido por una zona esclerdtica y
circunscrito a la corona de un diente sin erupcionar (Figura 1).

Fig 1. Rx panordmica con imagen radiotransparente bien
definida asociada al segundo premolar inferior incluido
izquierdo.

Fig 2. Corte panordmico que muestra la extension mesio-distal
de la lesion.

La lesion se extendia hacia la zona mesial del 36, por lo que se
realizo una prueba de vitalidad pulpar del mismo, siendo esta posi-
tiva. Se solicitd un TAC para establecer tanto la extension de la le-
sion como la relacion de la misma con las estructuras adyacentes.
En los cortes panoramicos se observd que el quiste se encontraba
en contacto con la zona mesial del 36, pero como su vitalidad
pulpar era positiva no se planificd tratamiento alguno a la espera
de la evolucion. En cuanto a los cortes ortorradiales se observo
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Fig 3. Cortes ortorradiales que muestran la cercania con las
raices mesiales del 36, la extension apical con respecto al nervio
dentario inferior izquierdo y la vestibulo-palatina de la lesion.

que en sentido apical la lesion se encontraba préxima al nervio
dentario inferior, pero este se mantenia integro. Mientras en senti-
do vestibulo lingual el quiste abarcaba desde la cortical vestibular
a la lingual pero igualmente se mantenian intactas (Figuras 2 y 3).

Tras firmar el consentimiento informado se realizd la intervencion
quirtrgica, bajo anestesia local con articaina al 4% con epin-
efrina 0,01 mg/ml, se procedio a realizar una incisién surcular
desde el primer premolar hasta el primer molar inferior izquierdo
con su correspondiente carga distal y su posterior despegamien-
to mucoperidstico (Figuras 4 y 5). A continuacion, se procedio a
la ostectomia, exponiéndose el premolar incluido, asi como la
membrana quistica que lo rodeaba. Se procedid a la extraccion
del diente y la exéresis del quiste asociado (Figuras 6-7).

Finalmente, se suturd el colgajo con sutura no reabsorbible de
3.0 (Figura 8), que fue retirada a los 7 dias (Figuras 9y 10).

La lesion quistica fue enviada para su estudio anatomopatoldgico
en una solucion de formaldehido al 10%.

Como medidas postoperatorias se prescribié Amoxicilina 500mg
v.0 1/8h durante 7 dias, asi como Ibuprofeno 400mg v.0 1/8h
durante 3 dias y Paracetamol 650mg v.0 1/8h en caso de dolor.

Se realizaron controles clinicos a los 7, 15 dias, 1 mes, 3 y 4
meses, siendo la evolucion satisfactoria.

El informe anatomopatoldgico corrobor¢ el diagndstico de pre-
suncion de quiste dentigero.

Segun la descripcion microscopica de la pieza, la misma se en-
contraba formada por una capa de tejido conjuntivo y que mos-
traba una degeneracion mixoide en el que no se observo reves-
timiento epitelial de la lesion que parecia denudado. Se identificd
en el tejido conjuntivo adyacente la existencia de aislados islotes
de epitelio odontogénico de aspecto inactivo. No se observo in-
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Fig 4. Incision surcular desde el primer premolar hasta distal
del primer molar inferior izquierdo con Su descarga.
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Fig 6. Ostectomia con extirpacion de la totalidad de la lesion y
Su posterior extraccion 35.

Fig 8. Sutura no reabsorbible de 3.0. Fig 9. Aspecto clinico a los 7 dlas.
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Fig 14. Rx panoramica 1 mes.
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filtrados inflamatorios en cantidades significativas ni imagenes
sugestivas de malignidad (Figuras 11-13).

Se realizaron controles radioldgicos a los 3 y 4 meses, observan-
dose un incremento progresivo de la trabeculacion similar a la
zona sana (Figura 14).

DISCUSION

La mayoria de los autores consultados coinciden en que el quiste
dentigero es un quiste odontogénico que afecta generalmente
a dientes incluidos 0 a gérmenes dentarios en desarrollo. Ese
tipo de quiste se suele encontrar alrededor de las coronas de
terceros molares mandibulares, seguido de caninos superiores
y de terceros molares superiores, sin embargo, autores como
Shain y cols.® o Taysi y cols."® documentaron casos en 10s que
el quiste dentigero estaba asociado a un premolar, situacion me-
nos frecuente, como en nuestro caso, que estaba asociado a un
segundo premolar inferior.

En el estudio realizado por Hung y cols.! llegaron a la conclu-
sion que de 338 casos con este tipo de quiste era mas frecuente
su aparicion en hombres -212 casos- que en mujeres -120 ca-
sos- al igual que en el estudio realizado por Ravikumar y cols.('?
que, de 120 casos de quistes odontogénicos, 40 fueron diagnos-
ticados como quistes dentigeros y corrobora el predominio del
sexo masculino -28 casos- frente al sexo femenino -12 ¢casos-.
También cabe destacar que Donado y cols.® en su libro de Ciru-
gia Bucal Patologia y Técnica resumia que no habia preferencia
por ningun sexo en este tipo de quistes.

Los quistes dentigeros tienen mayor prevalencia entre la segunda
y tercera década de la vida y en un menor porcentaje se asocia
a la poblacion pediatrica, como lo reporta Acosta y cols.® Se han
descrito casos como el de Demiriz y cols."¥ donde confirma que
la frecuencia en los nifios es relativamente baja, del 4-9% y que
se producen en la primera década de la vida. En su caso, el quiste
dentigero se asocio a la corona del primer premolar inferior dere-
cho permanente en una nifia de 5 afios de edad. En nuestro caso,
hablamos de una paciente de 13 afios, lo que no suele coincidir
con los datos generales encontrados en la literatura©.

En cuanto a la localizacion, algunos autores destacan que el quiste
dentigero es considerado el segundo tipo de quiste odontogénico
mas prevalente, donde el 70% de los quistes se ubican a nivel
mandibular, aunque también se pueden encontrar en el maxilar re-
lacionados con dientes ectopicos; comprendiendo cerca del 20%
de todos los quistes epiteliales. Como ocurre en el caso descrito
por Hung y cols.™ que, tras estudiar 338 casos, llegaron a la con-
clusion que, 169 eran quistes dentigeros localizados en la region
mandibular, concretamente en la zona molar, en cambio, en el es-
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tudio realizado por Ravikumar y cols.!? de 40 quistes dentigeros
no hubo predileccidn en cuanto a su ubicacion. En nuestro caso,
la paciente presentaba la lesidn en la zona posterior mandibular,
region que segun los casos encontrados es la mas frecuente,

Haciendo referencia a la clinica, este tipo de quiste suele ser
un hallazgo casual, indoloro y asintomatico en la mayoria de los
€asos, ya que, por lo general, se descubren al investigar la falta
de erupcion de un diente permanente.

Puede causar hinchazon, desplazamiento de los dientes, retraso
en la erupcion, movilidad dental y sensibilidad. El dolor solo apa-
rece cuando hay componente infeccioso y la mayoria de estos
quistes son lesiones tnicas. Cuando tienen una aparicion bilate-
ral 0 mltiple se consideran casos mas extranos, ya que suelen
estar asociados a sindromes como la Displasia Cleidocraneal, al
Sindrome de Maroteaux-Lamy o al Sindrome de Nevus de Células
Basales. En ausencia de estos sindromes, el quiste dentigero bila-
teral situado en la mandibula es muy infrecuente. El caso descrito
por Ishihara y cols.™ se tratd de un nifio de 13 afios japonés, que
tras un estudio radiografico se observo la aparicion de quistes
dentigeros inferiores bilaterales asociados a los segundos premo-
lares y con un historial médico ausente de sindromes®”19,

Las lesiones se presentan radiograficamente como lesiones
radiolicidas, uniloculares, con margenes esclerdticos bien de-
finidos y con corticales alrededor de las coronas de dientes no
erupcionados. Tanto los quistes del desarrollo como los infla-
matorios, manifiestan un crecimiento lento y con tendencia a la
expansion 0sea. Sin embargo, a pesar de su comportamiento
benigno, estas lesiones pueden alcanzar grandes tamafios si no
son diagnosticadas y tratadas adecuadamente. En nuestro caso
descrito anteriormente, el aspecto de la lesion coincide con el
establecido por la literatura consultada y gracias a los cortes
ortorradiales del TAC, se pudo observar que en ningtin momento
hubo expansion ¢sea de las corticales®?,

Histoldgicamente, no hay caracteristicas microscopicas tipicas
que puedan distinguir entre un quiste dentigero de cualquier otro
quiste odontogénico, pero se encuentra formado por una pared
fibrosa revestida por un epitelio escamoso no queratinizado es-
tratificado de tejido mixoide, asociado a restos odontogénicos y
a células raramente sebaceas, como en nuestro caso, que coin-
cide con la literatura consultada9,

Con respecto al tratamiento, el tamario de la lesidn es un factor
importante a ser considerado en su planificacion ya que, si no se
trata, puede llegar a causar fracturas 6seas, impactacion de los
dientes o0 asimetrias faciales, como el caso descrito por Kousolta-
ni y cols.® donde existia una relacion de fractura 6sea mandibu-
lar con gran lesion radiotransparente cuyo diagndstico final fue de
Fibroma Osificante. También cabe destacar que el quiste dentige-
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ro podria sufrir un cambio neopldsico y podria desarrollarse en un
ameloblastoma, carcinoma de células escamosas 0 en un carci-
noma mucoepidermoide como en casos desarrollados por Man-
junathay cols.” o Muruganandhan y col."® donde presentaba en
primer lugar un caso de Tumor Odontogénico Adenomatoide que
se origind de la pared de un quiste dentigero y en segundo lugar,
un caso de un Ameloblastoma Desmoplasico.

La eleccion de un determinado método quirtirgico dependera de
la localizacion, el tamafio y su proximidad a estructuras vecinas.
Situaciones en la que los quistes son de menor tamafio, la opcion
de tratamiento es la ostectomia, extraccion del diente impactado
y la remocion de 1a lesidn, pero cuando son lesiones de mayor ta-
mafio se recomienda; la marsupializacion o la enucleacion. Esta
primera, es una técnica con un enfoque mas conservador, que se
utiliza frecuentemente en nifios, se realiza la exéresis de la lesion
para después guiar al diente impactado y no extraerlo, como en
el caso reportado de Qian y cols." de un grupo de 11 pacientes
preadolescentes donde se realizd este tipo de tratamiento con
el fin de promover la erupcion de los premolares asociados al
quiste dentigero con un éxito del 100%.
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Pese a los antecedentes de la colegiacion en una profesion afin, la de médico, acaecida en 1898, |a de dentista tuvo algun retraso
aunque mirara a la anterior como modelo, sin duda por los enfrentamientos entre los dos clasicos bandos de la odontologia espa-
fiola. No fue hasta 1930 que se aprobo la colegiacion obligatoria para ejercer legalmente la dentisteria en Espana, constituyéndose

las respectivas delimitaciones regionales con sus colegios profesionales.

spafia, no muy distante de lo que hicieron otros tantos pai-

ses, no tuvo una formacion reglada en materia odontoldgica

hasta bien avanzado el siglo XIX, como bien sabemos. Por
lo que a sus protagonistas se refiere, de los ancestrales saca-
muelas se paso a los sangradores y de ahi a los ministrantes y
después a los practicantes, titulaciones inferiores entre las sa-
nitarias, hasta que en 1875, mediante un Real Decreto firmado
por Alfonso Xll, se estableciera la titulacion bien sonora de “Ci-
rujano-Dentista” que no cambid en lo habitual el gjercicio del
arte dental pues el decreto, que preveia cuando se pudiera la
creacion de centros académicos donde se formaran los futuros
dentistas, no pas6 de conformarse con regular los examenes
obligatorios para recibir dicho titulo.

Nada menos que amaneciendo el siglo pasado, en 1901, por
Real Orden de 1 de marzo se establecio el titulo de “Odontélogo”
gracias a la implicacion de S.M. la Reina Regente, dofia Maria
Cristina de Habsburgo, a la sazon paciente de un joven dentista
de éxito en la capital, don Florestan Aguilar. La Real Orden, de
inmediato, contemplaba la instauracion de los estudios odon-
tologicos en la Facultad de Medicina de la Universidad Central
quedando elevada en lo sucesivo la titulacion a la categoria de
universitaria. En 1902 egresa de dicha Facultad la escueta pri-
mera promocion de odontoélogos, el Ultimo eslabdn hasta la fecha
de lo que podemos denominar, con buena dosis de generosidad,
“la titulacion de dentista”.

Es asi que el acceso legal al ejercicio de una profesion requiere
la posesion del respectivo titulo reglamentario, logrado tras el
examen pertinente ante un tribunal que mide sus conocimientos
obtenidos en programas reglados. Esta es la situacion que po-
driamos denominar “de cierta solvencia” en cualquier sociedad
civilizada.

Poco mas que dicho a vuelapluma, este es el hilo rojo de la
titulacién en nuestra profesion hasta que alcanzara la condicion
de universitaria, en claro retraso, si es que hay que establecer
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alguna comparacion con la mas afin o semejante, con la profe-
sion de médico, presente al menos siete siglos atras en las aulas
de los estudios mayores, los universitarios. Pero la nuestra tiene
unas sefas de identidad propias por la precariedad de medios
con que se ejercia como, en lineal reciprocidad, por los dafios
que infligia pues carecia de recursos no ya cientificos sino los
mas primarios, los técnicos, para dar solucion a operaciones de
un drgano singular que requieren gran fineza. Cuando estos re-
cursos llegaron, a mediados del siglo XIX, el despegue fue tal que
lo que hoy llamamos odontologia se situaria al nivel de las otras
parcelas de la medicina. Y asi permanece en la actualidad.

Conocer lo previo es necesario para situar el ser de una pro-
fesion en cada momento. Mientras el médico ha sido médico
desde los tiempos historicos, el dentista ha sido otras muchas
cosas hasta devenir en odontdlogo, incluso durante una buena
parte, muy cercana, ha ejercido como médico especialista en es-
tomatologia. Hacemos esta observacion ahora para sefialar una
caracteristica principal: los médicos estaban histéricamente bien
definidos, luego su control mediante pertenencia a cofradias o
colegios era posible; de la obtencion del titulo se derivaba la
obligacion de pertenencia para poder trabajar como tales. Pero,
¢donde quedaban ubicados los dentistas? Fue asi que ejercieron
libremente y escapando del control de las autoridades aunque en
menor medida cuando las actividades propias de la dentisteria
quedaron por ley en manos de titulados menores, quienes por el
hecho de ostentar un permiso o un titulo debieron acogerse a la
corporacion que pudiera gobernarles.

¢Como se agruparon los profesionales sanitarios desde antiguo?
Siguiendo siempre la estela que han ido dejando los médicos nos
encontramos en 1o mas remoto con las cofradias o asociaciones
de médicos y cirujanos que se acogieron a la proteccion de los
santos Lucas, 0 Cosme y Damian. Claramente, entre los primeros
fines de estas cofradias se encuentran los religiosos —de ahi su
advocacion a dichos santos- y también los de ayuda y asistencia
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entre sus miembros, tal fue su semejanza con los gremios me-
dievales, pero en lo que nos trae, el capitulo mas importante de
las cofradias corresponde a su intervencion, por mucho tiempo
decisiva, en el regimiento del ejercicio profesional. En todos los
estatutos conocidos de las cofradias consta, taxativamente, la
obligacion de pertenecer a la misma de los médicos, cirujanos y
boticarios que desearan practicar en la ciudad donde la cofradia
tenia jurisdiccion, de tal manera que no se combate solamente
el ejercicio de empiricos y charlatanes sino también de otros
profesionales con titulo reglamentario pero procedentes de otras
ciudades. Es decir, somos una vez mas herederos del pasado
pues no hacemos otra cosa en la actualidad que inscribirnos
como entonces, ahora en el colegio correspondiente antafio en
la cofradia, cuando emprendemos la actividad profesional en un
destino concreto.

Desde la constitucion de las cofradias a la de los colegios mé-
dicos transcurre una eternidad. Estos colegios de médicos no
seran creados hasta muy a finales del siglo XIX, mediante el Real
Decreto de 12 de abril de 1898™. A instancias del ministro de
la Gobernacion, Trinitario Ruiz y Capdepdn, el Real Consejo de
Sanidad elabora los estatutos para el régimen de los colegios
médicos, los cuales serviran de espejo en su momento a los
futuros colegios de odontélogos.

De las sociedades odontoldgicas a los

colegios odontolagicos

Poco tiempo después de la promulgacion del Real Decreto que
creaba el titulo de “Cirujano-Dentista” en 1875 tuvo lugar la apa-
ricion de agrupaciones de dentistas encabezadas con diversos
nombres (circulo, instituto, sociedad. ..) pero con fines parecidos
que se pueden resumir de un lado en el primordial de la defensa
de los intereses de un colectivo, el de los dentistas, que a duras
penas intentaba ganarse un prestigio sacudiéndose de la maldi-
ta tradicion que arrastraba de siglos; de otro, la transmision de
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los Ultimos avances técnicos, tecnoldgicos y hasta cientificos de
esta profesion todavia en mantillas. Esto acontecia, ldgicamente,
en aquellas ciudades que albergaban mayor niimero de dentis-
tas, tal fue el caso de Barcelona y Madrid.

Sin embargo, el caso mas temprano se dio en Sevilla, donde el
domingo 26 de marzo de 1865, a las dos de latarde y en el seno
de la Academia de Medicina y Girugia, se inauguraba el “Colegio
de Dentistas de la provincia de Sevilla”, impulsado por los sefio-
res Ignacio Garrido, Manuel Valenzuela y Manuel del Pozo, cuyo
reglamento se habia aprobado el 1 de diciembre anterior. Este
colegio, el primero con tal denominacion en nuestro pais, tuvo
incluso una revista que hizo de portavoz oficial: “La Voz de los
Ministrantes”, que a partir del 1 de enero de 1866 se subtitulaba
“Organo oficial del Colegio de Dentistas de la provincia de Sevi-
lla” después de haber ejercido como “Organo oficial del Colegio
de Sangradores de Sevilla.” En ambos casos rezaba también en
la cabecera la leyenda de “Periddico dedicado a la instruccion
y defensa de esta clase [Ministrantes] y la de Practicantes”, lo
cual nos viene a ratificar la ubicacion de la profesion de dentista
entre las menores de las sanitarias, esto es, junto a las de san-
gradores, ministrantes y practicantes, que se fueron sucediendo
por este orden.

Definitivamente, el “Colegio de Dentistas de la provincia de Se-
villa” ocupa un lugar pionero, con tal nombre, en la historia de la
colegiacion odontoldgica espafiola, si bien hay que pensar que
sus atribuciones no distarian mucho de las llamadas asociacio-
nes o0 sociedades coetaneas.

Barcelona vio la temprana eclosidn de otros dos foros de den-
tistas: el “Circulo Odontoldgico de Cataluna”, en diciembre de
1879, y el “Instituto de Estomatologia de Barcelona”, que vio la
luz un afno después inspirado por Simén de Rojas Bruguera, con
clara tendencia estomatologista, esto es, a favor del gjercicio de
la dentisteria como una especialidad médica, no obstante él era
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licenciado en medicina. El 28 de febrero de 1887 convergie-
ron ambas corporaciones en una fusion, conviviendo a partir de
entonces esta Ultima tendencia con la odontologista del Circulo
catalan.

En Madrid, por su parte, nacié en 1894 la “Sociedad Odontold-
gica Espafiola”, presidida por Ramén Portuondo y teniendo por
secretario general a Florestan Aguilar, que registrd su reglamen-
to el 27 de junio de 1896 en el Gobierno de Madrid y tuvo por
oOrganos oficiales a las revistas “La Odontologia” y “Revista Esto-
matoldgica”, si bien ésta tuvo una vida muy corta.

Esto sucedia en las principales ciudades espafolas, pero a co-
mienzos del siglo siguiente continuaron surgiendo otras nuevas.
La “Sociedad Dental de Baleares” nacia en 1900, la “Sociedad
Odontologica Malacitana” en 1901 y la “Sociedad Odontoldgica
Valenciana” en 1902. Todas las anteriores se agruparon en la
“Federacion Dental Espafiola”, que se cred como federacion de
sociedades dentales el 23 de abril de 1903, en el domicilio ma-
drilefio del dentista Luis Subirana durante la celebracion del XIV
Congreso Internacional de Medicina y recay la presidencia en la
figura del emprendedor Florestan Aguilar. Conviene mencionar, si
bien no corresponde a dentistas, la creacion de la “Union Dental

Aparicion de colegios, sociedades y entidades
odontoldgicas profesionales en Espaia

1865. Colegio de Dentistas de la provincia de Sevilla
1879. Circulo Odontoldgico de Cataluiia

1880. Instituto de Estomatologia de Barcelona (se fusiona en
1887 en el Circulo Odontoldgico de Catalufia)

1894. Sociedad Odontoldgica Espaiiola

1900. Sociedad Dental de Baleares

1901. Sociedad Odontoldgica Malacitana

1902. Sociedad Odontoldgica Valenciana

1903. FEDERACION ODONTOLOGICA ESPANOLA

1903. Sociedad Odontoldgica de Vizcaya

1903. Sociedad Odontoldgica de Guipuizcoa

1912. Sociedad Odontoldgica Navarra

1913. Sociedad Odontoldgica Asturiana

1914. Asociacion Espafiola de Estomatologia.

1916. Sociedad Odontoldgica Aragonesa

1918. Sociedad Odontoldgica Gallega

1921. Colegio Odontoldgico de la provincia de Pontevedra
1922. Sociedad Odontoldgica Castellana.

1923. Circulo Odontoldgico de Palma de Mallorca
1925. Colegio Odontoldgico provincial de Alicante
1925. Asociacion Odontoldgica Espafiola

1927. Asociacion Odontoldgica de Cataluiia

1927. Colegio de Odontdlogos de La Corufia

1928. Colegio Odontoldgico Provincial de Cadiz y Ceuta
1929. Colegio Odontoldgico Riojano

1929. Asociacion Odontoldgica Guipuzcoana

1930. Colegio de Estomatdlogos y Odontdlogos de la
provincia de Barcelona.
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Espafiola”, constituida por “ayudantes, protésicos y alumnos de
Odontologia”, que celebrd su primera sesion el 26 de noviembre
de 1902,

Ese mismo afio de 1903 surgieron inmediatamente después la
“Sociedad Odontoldgica de Vizcaya” y la “Sociedad Odontoldgi-
ca de Guiplzcoa”, naciendo en 1912 la “Sociedad Odontoldgica
Navarra”, en 1913 la “Sociedad Odontoldgica Asturiana” y en
1918 la “Sociedad Odontoldgica Gallega”. En 1916 ve 1a luz la
“Sociedad Odontoldgica Aragonesa”, un afio antes que el “Co-
legio Odontoldgico de Pontevedra”. El mas localizado “Circulo
Odontologico de Palma de Mallorca” se cred en 1923; la “Aso-
ciacion Odontoldgica de Catalufia” en 1927, mismo afo en que
se crea el “Colegio de Odontdlogos de La Coruna”, y con tal
nombre de “colegios” se cred al afo siguiente el de Cadiz y otro
después el de la Rioja, mientras una “Asociacion Odontoldgica
Guipuzcoana” nacia ese mismo afo. Antes de la definitiva ley
que creaba los colegios de odontdlogos surgia, en 1930, el de la
provincia de Barcelona.

1923. La Asamblea contra el intrusismo

Del 31 de marzo al 4 de abril de 1923 se celebrd en Zaragoza,
promovida por el “Circulo Odontoldgico de Cataluiia” y la “Socie-
dad Odontoldgica de Vizcaya” que presidia L. Garcia Orive, una
asamblea dental contra el intrusismo, habida cuenta de que se
conocian no pocos casos de ejercicio odontoldgico ilegal repar-
tidos por todo el pais. Tal era la importancia de este asunto que
durante el IX Congreso Dental Espariol, celebrado anteriormente
en Madrid, del 4 al 8 de septiembre de 1922, se tomd el acuerdo
de que la seccion de “Legislacion y Subinspecciones” del mismo
no emitiera informe y que su gestion fuese acoplada a dicha
asamblea®. Asi informaba “Revista de Odontologia”, publicacion
editada de 1922 al 25 que practicamente a lo largo de toda su
existencia y ya desde el primer nimero dedico un espacio prin-
cipal a este asunto. Esta publicacion equilibraba la primacia de
la revista “La Odontologia”, hasta entonces practicamente hege-
monica en el colectivo dental espariol y claramente al servicio de
los intereses de su fundador y director Florestan Aguilar.

Sin embargo, los seguidores de Aguilar quisieron ver en esta
asamblea una toma de poder por parte del sector estomatologis-
ta de la profesion, y asi lo defendi6 su afin Juan de Otaola en una
cronica publicada en “La Odontologia”: “al sefiuelo del intrusis-
mo hemos caido unos cuantos incautos comparieros, muy pocos
por cierto, los demas, la mayoria, no eran Cirujanos-Dentistas ni
Odontologos, en las flojas y falsas mallas del estomatologismo.
Nada o casi nada se ha hecho contra el intrusismo en esta Asam-
blea, en cambio el estomatologismo ha ensefiado sus garras...”®.

No obstante Garcia Orive tenia sus razones para luchar contra
el intrusismo de una nueva manera, no como hasta entonces,
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Afoll .o Num. 14
daragoza, nopiembre 1922

PUBLICACION MENSUAL

AsambJea Nacional contra Intrusismo

Comité Directivo: Presidente, D. Amaro Pedra; Vice-Presidente,

D-Satm'lim Garcfa Carrillo; Secretario, D. Carlos Baylin; Vice-
e . José Alcardz Espinet; Tesorero, D. Vicente Martinez
D. Antonio Valldaura, D. José Cirach, D. Lau-

iis Blasco y los Presidentes de todas las
edades Odontolégicas

"Revista de Odontologia” fue especialmente activa contra el
intrusismo.

a través de la figura de los “subinspectores de odontologia” de
cada provincia, sino que proponia que, al modo de los colegios
de médicos, se exigiera la colegiacion obligatoria de los dentistas
ya que “El saneamiento de nuestra clase demanda un organismo
con amplias atribuciones, no pudiendo en modo alguno estar
vinculado en una sola persona, so pena de entronizar una tira-
nia. El delegado nos seria impuesto, pero la junta la dirigiriamos
nosotros y tendria que respondernos de la confianza que en ella
habiamos depositado”®

La férmula parecia sencilla, toda vez que ese organismo estaria
formado por dentistas cuyo titulo gozara de toda legalidad, de tal
manera que la criba que constituia dicho registro daria paso a
que sdlo pudieran gjercer los que pasaban a disfrutar de un carné
de colegiado, persiguiéndose desde el propio colegio a quien no
lo tuviere. Probablemente Otaola quiso ver, acaso sesgadamente,
en este modelo a sequir —el de los colegios de médicos- ese
condenado “estomatologismo” que no era tal, pues en las conclu-
siones que se mencionan a continuacion nada se dice de excluir a
aquellos dentistas sin titulo de médico como tampoco se abogaba
por pedir dicho titulo en un futuro. Es muy probable que Aguilar
sintiera que con estas directrices se democratizara la profesion
desde el centro a la periferia y €l pasara a perder el poder casi
omnimodo que venia disfrutando desde principios de siglo.

Meses después de iniciarse en 1923, 15 de septiembre, la etapa
politica espafola del “Directorio Militar”, la “Federacion Odonto-
|6gica Espafiola” se dirigié al General Primo de Rivera, transmi-
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tiéndole las conclusiones aprobadas en dicha Asamblea contra
el Intrusismo celebrada en Zaragoza. Se pedia, basicamente:

¢ Colegiacion oficial obligatoria.

e Que todos los titulos extranjeros pasen a previo informe de
la Facultad respectiva y Escuela de Odontologia, con el fin
de fijar la significacion académica de los mismos y que el
claustro otorgue la realizacion del examen de incorporacion
del examen de incorporacion caso de ser concedido.

e ... Que todos los profesionales cuyas habilitaciones hayan
prescrito se les anulen éstas por los Subinspectores de Odon-
tologia, procediendo a la clausura de sus gabinetes pudiendo
luego valorar su titulo como dice la conclusion segunda.

e |a propuesta para el cargo de Subinspector de Odontologia
serd hecha por votacion entre los profesionales legalmente
establecidos en cada provincia.

e Que los actos de intrusismo en vez de ser considerados como
simples faltas se estimen como delitos 0 que si esto no fuere
factible en el plano juridico, se apliquen con todo el rigor las
sanciones que la ley determina para los caos de reincidencia.

e Que se reforme el articulo 2° de la Real Orden de 25 de Agos-
to de 1913 que se ocupa de las Subinspecciones de Odonto-
logia. ..

e Es urgente e indispensable conseguir que al ingreso en la
escuela los alumnos tengan aprobado el tercer curso de me-
dicina y sufran un examen de actitud. ..

En ese primer punto, la “Colegiacion oficial obligatoria”, radicaba
la mayor divergencia entre los dos bandos odontoldgicos espa-
fioles.

1925. Convulso aio clave.

Dichas conclusiones, especialmente la primera, como se vera,
contrariaron a cierto sector, bien identificado en su lider, Flo-
restan Aguilar, hombre poderoso que ademas habia sido nom-
brado director de la Escuela de Odontologia por R.O. de 24 de
septiembre de 1924. Ya en el mismo nimero de enero, firmaba
no un particular sino “La Redaccion” (sic.) de “La Odontologia”
un saludo bajo el titulo de “Un afio mas”, en el que decia asi: “El
afo 1925 ha de ser para la profesion odontoldgica afio de In-
cha (sic.), porque rota aquella cohesion de la que nos sentiamos
orgullosos, deslindados los campos, se hace preciso que nos
agrupemos y que todos colaboremos desinteresadamente en la
medida de nuestras fuerzas al progrese (sic.) de la odontologia,
protestando de que en nombre de la profesion espafola se eleve
a los Poderes publicos aspiraciones que no son las de la clase,
sino de un grupo que por mucho gritar creeu (sic.) tener la razén
y ser mejor oido y atendido”®

La Sociedad Odontologica de Vizcaya, por medio de su secre-
tario, Juan de Otaola, buen amigo de Aguilar, hizo lo propio, di-
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rigiéndose asimismo al Directorio Militar, basando su propuesta
principalmente en la lucha contra el intrusismo, si bien la primera
de las “medidas urgentes y decisivas que ponga (sic.) término
a este problema vital para la clase, dice: 1°. Posesion del titulo
oficial de Cirujano dentista y Odontdlogo expedido por el Estado
0 colegiacion con carécter obligatorio, como requisitos previos
para el ejercicio de la profesion”.

El 22 de febrero de 1925 se reunio en el Colegio de Médicos
de Madrid la Asamblea de Subinspectores de Odontologia, pre-
sidida por el Inspector general de Sanidad Dr. Garcia Durdn. Se
celebraron tres reuniones en dias consecutivos, al término de
las cuales se aprobaron unas “Conclusiones”. Se pedia equipar
el cargo de Subinspector de Odontologia al de otras profesiones
sanitarias, creandose el de Subdelegado provincial de Odonto-
logia. El punto a la larga mas problematico seria el segundo:
“Colegiacion obligatoria de todo profesional, con arreglo a las
bases aprobadas en la asamblea de Zaragoza”.

Asamblea de Subinspectores de Odontologia, 22 de febrero
de 1925.

Los sequidores de Aguilar no estaban de acuerdo y la escision de
la profesion en dos bloques era inevitable. El articulo siguiente,
sin firma, que aparecia en la revista “La Odontologia” era el que
notificaba la creacion de la “Asociacion Espafiola de Odontolo-
gia”, tras la reunion mantenida el 8 de febrero. Ya la entrada
era previsible: “La profesion dental en Espaiia venia dando en
los Ultimos veinte afios prueba de una cohesion, un espiritu de
union fraternal y de disciplina que habia sido la razén del rapi-
disimo desenvolvimiento de nuestra clase, tan admirada por los
Congresos que celebrabamos (sic.), por el perfeccionamiento de
nuestra Escuela y por cuantas manifestaciones colectivas de ac-
tividad veniamos celebrando”. Un buen ndmero de dentistas se
daba de baja de la S.0.E. y se alistaba en la A.E.O.

En el programa de la nueva asociacion si bien se contemplaban
varios puntos, se daba preferencia, al menos en teoria, al de-
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nominado “La obra cientifica”, que “constituye la finalidad mas
importante de la nueva Asociacion”. La junta directiva quedaba
presidida por Ramén H. Portuondo (primer presidente que fuera
de la SOE), vicepresidida por Aguilar y teniendo por secretario
general a Valderrama, tesorero a Lopez Alonso, contador a E.
Diez, vocal a Ruiz Valdés y secretario de actas a José Alonso.
(Estas dos entidades, SOE y AEQ se fusionarian el 17 de febrero
de 1934, constituyendo la “Seccion cientifica del Colegio de la
Primera Region”, en un claro alarde de generosidad por parte de
ambas que intentaba conciliar también a los dos bandos repre-
sentados en sus lideres?).

Los hechos discurririan asi durante este animado afio de 1925.
El 14 de marzo quedaba dictada una R.0. que se basaba en la
Asamblea de febrero, sobre los Subinspectores de Odontologia,
a la que se dio carécter oficial el 18 de febrero. Su apartado 7°
decia: “Que las Asociaciones odontoldgicas se constituyan ofi-
cialmente en Colegios regionales, sirviéndoles de norma para la
redaccion de sus Reglamentos organicos los propios Estatutos
de los Colegios provinciales de Médicos”.

Apenas mes y medio después, el 30 de abril, se dictd una R.O.,
“para dar cumplimiento a la base séptima de la Real orden de
14 de marzo del corriente afo que decia: S.M. el Rey (9.D.g.) ha
tenido a bien disponer se aprueben los Estatutos para el régi-

Primera junta directiva de la Asociacion Espariola de
Odontologia.
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men de los Colegios regionales Odontoldgicos que a continuacion
se insertan”. En su articulo primero se establecia que: “En cada
region [de las XIl nombradas en la “Disposicidn preliminar”] se
constituird, para los fines que luego se enumeran, un Colegio de
Odontologos, en cuyas listas deberan inscribirse como pertene-
cientes a él todos los que legalmente ejerzan la Odontologia en
el territorio de la region. Los que no ejerzan la profesion o los
Odontologos del Ejército y de la Armada que no se dediquen a
la practica civil no estan obligados a la colegiacion, pero pueden
hacerlo voluntariamente”.

El 21 de mayo se promulgaba una Real Orden en la que re-
cordaba al principio que se habian dictado las de “14 y 30 de
abril dltimos, que autorizan a los Odontdlogos para constituir,
con caracter obligatorio, los Colegios regionales, sin embargo,
Apenas publicadas, un grupo numeroso de Odontélogos acude
a este Centro en solicitud contraria a la colegiacion obligatoria,
alegando que ella no constituye aspiracion de la mayoria de la
clase, a la par que pide la modificacion de varios articulos del
vigente Estatuto por considerarlos lesivos y contrarios a los fines
esenciales de la colegiacion”. En vista de lo cual se dictaban tres
disposiciones:

1°. Hasta nueva orden se suspende la aplicacion de los Estatu-
tos aprobados por Real orden de 30 de abril tltimo.

2°. En la fecha y en las condiciones que la Direccion general
de sanidad disponga, se procedera a convocar un plebiscito
entre la clase de Odontdlogos, para determinar su opinién
favorable o adversa a la colegiacion obligatoria.

3°. Cualquiera que sea la solucion adoptada, no podran regir los
Estatutos de los Colegios regionales de Odontdlogos sin una
nueva revision de su articulado y aprobacion del Gobierno”.

EL plebiscito.

De acuerdo al punto 2°, el 26 de mayo publico el Director Ge-
neral de Sanidad, F. Murillo, una circular convocando la votacion
para “el primer domingo del proximo mes de julio, de diez a doce
de la mafana, en la Inspeccion provincial de Sanidad o en local
adecuado del Gobierno civil"®...

El 5 de julio se celebrd el plebiscito en la sede del Colegio de
Médicos madrilefio bajo la presidencia del Inspector provincial
de Sanidad, D. José Palanca. Cuenta “La Odontologia” que “Si
en Madrid, a pesar de la tolerancia demostrada, no pudieron
lograr mayoria los partidarios de la sindicacion forzosa, en otras
capitales, en cambio, se celebro el plebiscito a gusto de los obli-
gatoristas... En muchas otras capitales, el patron electoral, me-
jor electorero, ha sido andlogo”. Y continda: “Sin embargo, aun
admitiendo que el resultado del plebiscito (sic.) haya sido el que
la Sociedad Odontoldgica Espafiola da como definitivo, -477 a
favor de la obligatoriedad, y 205 en contra- es evidente que los
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partidarios de la sindicacion forzosa suman menos de la mitad
de los que integran la profesion, que son 1.027 segun las esta-
disticas... En resumen: el plebiscito ha servido para demostrar
que los enemigos de la colegiacion obligatoria no son tan pocos
como se pretende, -desde luego mas de los 205 que aparecen
en el escrutinio total- habiendo desaparecido, por tanto, el ar-
gumento de que solo una insignificante minoria era opuesta a
la obligatoriedad”®. Evidentemente, Aguilar sesgaba la interpre-
tacion de los resultados pues para él no contaba el nimero de
partidarios del “Si” entre los que habian acudido a las urnas sino
que lo relacionaba con el grueso de la poblacion odontologica.

El asunto seguia presente en el animo del colectivo odontoldgico
y asi durante los dias 13 a 17 de octubre de este afio de 1925
se celebrd en Zaragoza el X Congreso Dental Espariol, al que por
vez primera no acudia Florestan Aguilar, sin duda por sentirse
rechazado por una mayoria de sus comparieros. En esta reunion
se emitieron varias conclusiones el dltimo dia, entre las que no
falto la “Implantacion de la colegiacion odontoldgica obligatoria,
suspendida provisionalmente”9,

Sin embargo la instauracion de la colegiacion no fue inmediata.
Todavia cuatro afios después del plebiscito, el 3 de mayo de
1929, varios odontélogos comisionados a raiz de la celebracion
de una asamblea del ramo solicitaron la colegiacion obligato-
ria y presentaron un proyecto de estatutos para regimiento de
los mismos. Finalmente, en 1930, “Convocada por la Sociedad
Odontologica de Zaragoza se celebré en Madrid una reunion
para ver de llevar a buen fin la Colegiacion”(", de la cual salieron
35 articulos mas 6 disposiciones adicionales, que serian la base
de la R.0. de 27 de mayo de 1930 (Gaceta del 28) que se vio
fundamentada en ley que se promulgara un ario despugés.

Esta situacion definitiva trajo el descontento del propio Flores-
tan Aguilar, que asi lo manifestaria en su revista “La Odontolo-
gia”: “Ya tiene la clase Odontoldgica espafiola la tan discutida
Colegiacion Obligatoria, considerada por muchos, panacea de
nuestros males”. Por el contrario, en la revista “Odontologia Cli-
nica”, tribuna del otro bando odontoldgico espafiol, se recibio
con alborozo lo que denomind en titular: “Un triunfo de la clase
odontoldgica” que precedia a parrafos tan contundentes como
los siguientes: “Esta vez la aspiracion ha quedado consagrada,
siendo ello un triunfo legitimo que corresponde por entero a
la clase odontoldgica... Durante este tiempo la clase odonto-
ldgica no cesd de reproducir el acuerdo y la peticion en todos
sus Congresos y Asambleas, siendo portavoz de tan elevado
anhelo la Federacion Odontoldgica Espafola y su 6rgano en la
prensa Odontologia Clinica... He ahi el triunfo de la unidad en
el esfuerzo y de la persistencia en la campafia”®?, El “triunfo”
se celebro con un banquete en honor de la comisién gestora al
que, si bien firmd con otros la convocatoria, no acudid Florestan
Aguilar.

42




Historia de la odontologia

¢Cuantos dentistas formaban entonces el colectivo espariol?
Una informacion aparecida a primeros de 1930 en “Odontologia
Clinica”™ detalla la cantidad por provincias, sumando entre to-
dos los practicos establecidos legalmente en el pais la cifra de
1.229. En veinte afios se habia duplicado ésta, ya que en 1909
se habia detallado en 611 dentistas el elenco odontoldgico es-
pafiol establecido “legalmente”.

La fecha definitiva: 27 de mayo de 1930

Mucho de todo lo anterior quedd recogido finalmente en la defi-
nitiva Real Orden de 27 de mayo de 1930 que asi decia:

“Para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Real orden
de 14 de marzo de 1925, disponiendo que las Asociaciones
Odontoldgicas se constituyeran oficialmente en Colegios pro-
fesionales, en 30 de Abril del mismo afio, fueron aprobados
los Estatutos porque habian de regirse dichos organismos.

Apenas publicados, un grupo numeroso de Odontdlogos
acudio a este Centro en solicitud contraria a la colegiacion obli-
gatoria y, por Real orden de 21 de mayo, Se suspendio la aplica-
cion de los Estatutos aprobados, disponiendo se convocara un
plebiscito entre la clase de Odontdlogos para determinar su opi-
nion, favorable o adversa, a dicha colegiacion. En 27 de mayo
de 1925 fue convocado dicho plebiscito, que dio por resultado
una gran mayoria de votos a favor de la colegiacion obligatoria.

Posteriormente, varios Odontdlogos, comisionados por la
Asamblea odontoldgica, celebrada en 3 de Mayo de 1929,
interpretando el sentir undnime de la clase, solicitan nueva-
mente la mencionada colegiacion obligatoria y acomparian,
a estos efectos, un proyecto de Estatuto por el que han de
regirse los citados Colegios.

Es, pues, ya justo queden atendidas tan reiteradas de-
mandas, ya que ellas responden a la necesiaad, hace tiempo
sentida por la clase odontoldgica espariola de contar con los
medios oficiales adecuados que sirvan para velar por su pro-
pio prestigio y decoro profesional.

Por otra parte, ello contribuird a una mayor vigilancia en la
persecucion del intrusismo y mercantilismo, que tan hondas
raices tiene entre la citada clase, con mengua y perjuicio del
alto nivel moral que ella supo conquistarse en estos ultimos
anos y con evidente lesion de sus intereses materiales y de
los de orden sanitario.

En su consecuencia, de conformidad con la propuesta he-
cha por esta Direccion general, S.M. el Rey (q.D.g.) ha tenido
a bien disponer le sea concedida la colegiacion obligatoria a la
Clase de odontdlogos y se aprueben, para el régimen de sus
Colegios, los Estatutos que a continuacion se insertan.

De Real orden lo digo a V.I. para su conocimiento, el de los
interesados y demas efectos. Dios guarde a V.I. muchos afios.
Madrid, 27 de Mayo de 1930,
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afio IV —Nim, 7 Julio 1930
— —_——

Odontologia Clinica

ORGANO OFICIAL
DE LA FEDERACION ODONTOLOGICA ESPANOLA
sequnda época de la “Revista de Odontologia”, fundada por los Sres. Garcia Carrillo
Bayllin y Guardiola, de Zaragoza.
COMITIL CIENTIFICO
D, F. Caballero Santero . A. Cervera Martinez, —D, L. Gareia Orive.
DB Landete Aragd, D, C. ], Maiies Retana,—D. P. Mayoral Carpintero,
. C. Vernich, -

Odontologia Clinica, portavoz de la FOE, a favor de la
colegiacion obligatoria.

Las tesis de Florestan Aguilar habian sido derrotadas. ¢Por
quién? Una vez mas, y asi que pasaron cincuenta afios, sabe-
mos que la mano del otro bando de la odontologia estuvo detras
de esta accion toda vez que el propio colegio de Madrid, en la
persona de su presidente Lorenzo Portero Benayas, recuerda en
la junta de gobierno del dia 10 de junio de 1980 una deseable
celebracion del “50 aniversario de la creacion de los Colegios
Profesionales por iniciativa del Dr. Bernardino Landete”(,

El 27 de mayo de 1930 es, pues, la fecha en la que arranca
la colegiacion obligatoria en Espafia a través de sus colegios
profesionales cuyo repertorio legal quedaria recogido en sus es-
tatutos. Bien clara, dando remate a este apartado, es la filosofia
que Se recoge en esta introduccion: perseguir el intrusismo y
el mercantilismo, tan arraigados en nuestra historia, en tanto
en cuanto producian “mengua y perjuicio del alto nivel moral
que ella supo conquistarse en estos Ultimos afios”. Asi era. El
desarrollo cientifico de la odontologia conllevd por parte de la
profesion una asistencia solvente y de calidad que la hizo ser
reconocida a un alto nivel y ya no tendria vuelta atras. La gesta-
cion habia sido engorrosa antes que laboriosa, posicionandose
los dos clasicos bandos, aguilaristas y landetistas, sin ningin
disimulo. Afortunadamente el resultado quedaba ratificado por la
voluntad democratica del colectivo.

Las regiones colegiales, cuyo domicilio social estaria en la capital
de la primera provincia resefiada, quedaban conformadas asi:

| Region: Madrid, Avila, Segovia, Toledo, Guadalajara,
Cuenca y Ciudad Real. (Constituido el 27 de julio)

Il Region: Barcelona, Tarragona, Lérida y Gerona.
(Constituido el 4 de julio).

Il Regidn: Valencia, Castellon, Alicante, Albacete y Murcia.
(Constituido el 24 de junio).

e |V Region: Sevilla, Cordoba, Cadiz, Huelva y Canarias.
(Constituido el 6 de julio).
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 V Region: Malaga, Granada, Jaén, Aimeria y Melilla.
(Constituido el 23 de junio)

e VI Region: Zaragoza, Logrofio, Soria, Huesca y Teruel.
(Constituido el 29 de junio).

* VIl Region: Vizcaya, Guiptzcoa, Alava y Navarra (Constituido
el 21 de junio).

e VIl Region: Valladolid, Santander, Burgos, Zamora y

Palencia.

IX Region: Céceres, Salamanca y Badajoz.

X Region: Corufia y Lugo.

XI Region: Pontevedra y Orense. (Constituido el 17 de junio).

Xl Region: Asturias y Leon. (Constituido el 19 de junio).

XIIl Region: Baleares.

B|b||ograﬂa

Puede consultarse en: La colegiacion obligatoria de médicos y farma-
céuticos. Real Decreto de 12 de abril de 1898 publicado en la GACETA
DE MADRID fecha 15 del mismo mes. Valencia, Impr. de Manuel Alufre,
1898.

2. Union Dental Espafiola. Sesion inaugural. La Odontologia, 1903, 1, pp.
33-41.

3. Asamblea Nacional contra el Intrusismo. Revista de Odontologia, 1924,
13, pp. 465-466.

4. Ecos de la Asamblea Dental contra intrusismo celebrada en Zaragoza. La
Odontologia, 1923, 4, pp. 186-188.

5. L. Garcia Orive. La colegiacion forzosa como medio de combatir el intru-
sismo. fdem., pp.188-190.

6. LaRedaccion. A Nuestros lectores. UN ANO MAS. La Odontologia, 1925,
1, pp. 61-62.

7. Sanz, J. Odontologia versus Estomatologia (O Monarquia versus Republi-
ca). Un caso excepcionalmente singular en la Espafia cientifica del siglo
XX. Medicina E Historia, 2002, 4, p. 15.
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El 7 de septiembre de ese mismo afio de 1930 tuvo lugar en
San Sebastian la Asamblea Nacional odontoldgica. Aqui se eligid
el Consejo General de Colegios de Odontologos, recayendo la
presidencia en Laureano Mariscal Hernando". Echaban a andar
los colegios de odontdlogos, la mayoria con alguna experiencia
rodada en las homologas asociaciones 0 sociedades cientificas
zonales. Hasta el dia de hoy. Con el dramatico paron sufrido du-
rante la inminente e incivil guerra entre espaioles.

Cada region, con las transformaciones que ha traido el tiempo,
segregandose alguno de sus colegios para constituirse en enti-
dades independientes, ha escrito desde aquel afio de 1930 su
propia biografia. Camino de un siglo de historia, queden suma-
riamente resefados los origenes de la colegiacion odontoldgica
gspafiola, que no estuvieron exentos de polémica.

8. La Odontologia, 1925, 9, pp. 451-453.

Después del plebiscito. La Odontologia, 1925, 3, pp. 203-206.

10. EI X Congreso Dental Espafiol. (Zaragoza-Octubre). La Odontologia,
1925, 10, pp. 500-504.

11. Proyecto de Estatutos de los Colegios Oficiales de Odontdlogos. La
Odontologia, 1930, 4, pp. 187-202.

12. Un triunfo de la clase odontolégica. Han sido aprobados, oficialmente los
Estatutos de colegiacion obligatoria”. Odontologia Clinica, 1930, 6, pp.
365-367.

13. Odontologia Clinica, 1930, 1, pp. 37-58.

14. Sanz, J. Historia del Colegio de Odontologos y Estomatélogos de la |
Region. Madrid, COEM, 2015, p. 19.

15. La Odontologia, 1930, 10, p. 551.
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;POR QUE SE SEPARAN LOS SOCIOS

DE UN NEGOCIO?.

Francisco Javier Relinque

Socio De IVB Abogados Y Economistas

Alo largo de mi trayectoria profesional he podido asistir a
auténticos negocios rentables que se han ido a la ruina a
causa de la pelea entre los socios. Y la verdad es que es
una lastima tirar por la borda tanto esfuerzo y patrimonio
después de saber hacer lo dificil, pero no entender lo mas
sencillo; es decir, la vida misma.

Después de casi 25 afos de profesion he visto de todo,
pero me interesa exponer aqui aquello que puede servir
para evitar la ruptura o, sencillamente, el drama.

Podemos distinguir asi, por un lado, las causas intrinse-
cas a la vida profesional, y por otro, aquellas otras que no
son sino defectos o vicios que son perfectamente evita-
bles entre personas con un proyecto comun.

Efectivamente, entre aquellas razones de ruptura que
son logicas y que se hallan en la misma vida profesional,
nos encontramos con el cambio de ciclo profesional.
Es decir, la profesion va llevando a cada profesional por
un curso, itinerario, satisfacciones y expectativas que a
veces se agotan. Los sintomas suelen ser la falta de mo-
tivacion, la rutina, el cansancio permanente y la falta de
ilusion por el proyecto. En ese caso, lo mejor es analizar
las razones, y si se debe a la necesidad de emprender
nuevos proyectos profesionales, se deben exponer las
razones al socio y pactar una salida ordenada. Sin trau-
mas.

La forma de entender el negocio suele
ser otra fuente de ruptura a medio plazo.
Para uno, el negocio Solo estd para
“ganar pasta”, mientras que el otro socio
necesita generar un bien comun

Las realidades personales de cada socio inciden
de igual manera en el curso de una sociedad o nego-
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cio conjunto. Asi es. EI matrimonio, los hijos, el trabajo
del conyuge (o la falta de empleo de éste), un divorcio,
una enfermedad cercana, en cambio en las necesidades
economicas, el fallecimiento de un familiar, un golpe de
mejor fortuna personal o una crisis personal, nos hace
cambiar las expectativas personales y la vision de la mis-
ma vida. Estas causas pueden ser una oportunidad para
compartir y aportar las habilidades aprendidas en esas
circunstancias, o por el contrario pueden desestabilizar la
relacion con el socio.

La forma de entender el negocio suele ser otra fuente
de ruptura a medio plazo. Para uno, el negocio solo esta
para “ganar pasta’, mientras que el otro socio necesita
generar un bien comun, crear algo que sea importante o
liderar una forma de trabajo mas justa y sostenible traba-
jando con personas y no con meros “recursos humanos”.
Son visiones completamente distintas. En estos casos, el
negocio no durara mucho, salvo que se dé una nivelacion
y equilibrio de ambas concepciones entre 10s socios.

Por (ltimo, merece la pena sefalar como una de las
causas mas frecuentes, la crisis de crecimiento de la
empresa. Esto es, hicimos lo mas dificil (o asi lo pare-
cia), que no es sino montar un negocio rentable desde
cero. Pero ahora ya se precisa mas infraestructura, mas
inversion, mas control, objetivos y puntos de equilibrio.
Ello conlleva mas trabajo de gestion, que mal ejecutado
supone siempre un mayor coste no rentable; la empresa
se convierte entonces en una mole dificil de gestionar,
donde surgen las disputas, y se puede morir en el in-
tento al tratar de superar el crecimiento. En esta fase de
crecimiento, que siempre se da, el andlisis periddico, la
calma, la docilidad ante quien sabe y el sentido comun
son esenciales.

Abordemos ahora esas causas de rupturas de empresas
0 peleas entre socios que se deben a vicios o defectos
en el comportamiento empresarial, y que podrian evitarse
con un poco de reflexion y sentido comun.
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Lo primero y basico.

No dejar nada a
la interpretacion o al subjetivismo, pues un malentendido
en pactos clave puede recibirse por un socio como un
intento de engafio por parte del otro.

En este aspecto es fun-
damental el dicho: no sélo hay que ser bueno sino tam-
bién parecerlo. La transparencia y la honestidad son cla-
ves en este aspecto, y la falta de éstas provoca no pocas
querellas criminales entre socios. Y un consejo: no dejar
nunca de revisar las cuentas. Hay que tener una con-
fianza en quien lleva las cuentas, pero siempre, siempre,
verificarlas; de esta forma disuadimos las tentaciones de
quien no ve que nadie le pide cuentas.

En este aspecto,

tienen un
gran peso especifico en las rupturas mas traumaticas.
No sdlo se miente cuando se dice algo que es falso, sino
cuando se omite, a sabiendas, un hecho relevante para el
otro. Es por ello que, tanto en las cosas cotidianas como
en las importantes se debe —especialmente con los de-
Mas socios- ser siempre honesto y sincero, pues no hay
nada peor que esforzarse cada dia para sacar el negocio
para adelante, exponer tu patrimonio personal, y enci-
ma que te mientan. El torpedo de la mentira —pequenia
0 grande, con importancia o sin ella- va directamente a
la linea de flotacion de la empresa, porque destroza la
confianza necesaria entre socios. Hay socios que, aun
siendo buenas personas, mienten u ocultan la verdad por
sistema, como herramienta de gestion de la informacion
(cuando en realidad lo que quieren es “orientar” las deci-
siones del otro). En ese caso, lo mejor es romper con ese
vicio, 0 con ese socio.

Llamo asi al socio que tiene
cierta “reticencia” para ir a trabajar diariamente, y pre-
tende que el negocio sea quien le proporcione una renta
que -él supone- se obtiene sin ese esfuerzo diario. Frente
a ese socio que solo le gusta recibir un dinerito pero no ir
a trabajar, lo mejor es pactar una retribucion justa para el
s0cio que trabaja, y luego repartir los beneficios, detraida
-claro- esa retribucion.

El

es otro corte en el talén que Aquiles, lo
que suele ser ademas frecuente en las empresas. Y asi,
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observo que el socio director en muchas ocasiones es
un pufetero caos. Ni sabe donde estan los documentos,
llega tarde a las reuniones, no controla los procesos, no
conoce el resultado de la empresa (mas alld del dinero
en cuenta corriente), no prevé necesidades de tesoreria,
etc. A veces es un socio director personalmente “entra-
fiable”, pero un auténtico caos que llevarad a todos a la
ruina. Una solucion: si ese socio tiene otras cualidades
(generalmente son muy creativos), lo mejor es reubicarlo
en otras areas en las que lo intangible sea un valor y no
un obstaculo.

se
impone como requisito de una convivencia en el nego-
cio, pues de lo contrario se duplicaran y pisaran tareas y
se dejaran sin ejecutar otras realmente importantes. La
en la empresa constituye una base
solida para el fracaso, los malentendidos y 1a ruina ase-
gurada. Asi, contra el individualismo en el ejercicio profe-
sional,
desempefian una
labor preventiva muy interesante.

Por (ltimo, encuentro cada vez mas frecuente el proble-
ma en las actitudes de Es decir,
el socio que después de afios de trabajo conjunto sdlo re-
conoce que son sus méritos (comerciales, técnicos, etc.)
los que han generado éxitos en la empresa. No reconoce
méritos ni al otro ni al equipo; todo es gracias a él. Frente
a ello solo cabe ejercer la virtud del reconocimiento de las
aportaciones del otro.

Me he dejado atras otras causas (el enchufismo, la dis-
paridad en los valores personales, la falta de objetivos
concretos, el mal carécter, etc.), pero eso daria para una
conferencia no un articulo.

En fin, si he conseguido aportar una pequefia dosis de
realidad en el comportamiento empresarial para evitar
que quien lea este articulo acabe mal con su socio/s, ya
hemos evitado un pleito y un desgaste personal que ca-
rece de sentido.



provechandonos de la linea editorial tan abierta y valiente

de esta revista, vamos a tratar un tema controvertido en el
mundo de los dentistas: ;,debemos manifestarnos para que se
regule (0 hiper-regule) nuestra profesion, como piden los taxis-
tas, 0 debemos apostar por el stafus quo?

No hay una respuesta correcta o incorrecta, depende de cada
persona, pero si que deberia estar acorde a lo que nos gusta
que ocurra como consumidores en otros sectores (taxis, tien-
das de juguetes, etc...). “Pero el sector dental es distinto por su
importancia en la poblacion”, podran argumentar algunos; las
aerolineas también tienen un gran impacto en la vida de las per-
sonas (quiza mas que el sector dental) y a mi personalmente me
encanta que apareciese nueva competencia a Iberia porque me
permite viajar a precios mas asequibles, asumiendo es verdad
que el viaje posiblemente no sea tan comodo, pero al menos
puedo elegir libremente.

Obviamente, no niego que hay un problema de sobresaturacion
de dentistas, en lo que yo difiero a algunos comparieros es en
la solucion. Personalmente, creo que es mas justo que sean los
consumidores 10s que, llevandose su dinero a uno u otro sitio,
decidan qué clinicas deben continuar y cuales no. La alternativa
seria que el Estado (o los Colegios, o el Consejo, 0 Facuo, 0
etc...) decidan quién puede abrir una clinica y quién no, con
criterios que dependeran de muy pocas personas (en politica
esto acaba muchas veces en corrupcion).

Personalmente, creo que es mas justo
que sean los consumidores los que,
llevandose su dinero a uno u otro Sitio,
decidan qué clinicas deben continuar y
cuales no

El hecho de que hasta ahora la solucion de competir con las

leyes del mercado no parece que haya beneficiado mucho a las

clinicas de dentistas, para mi tiene 2 explicaciones:

1. Para que un sistema de libre mercado funcione, se nece-
sitan leyes contundentes y rapidas. En Espafia, este punto
debe mejorar aun bastante, sobre todo en nuestro sector. Hay
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multitud de casos escandalosos que tardan meses 0 afos en
resolverse (como la publicidad falsa o engafiosa en algunos
€asos), 0 penas muy leves que no previenen su repeticion
(como en los casos de intrusismo).

2. Poca autocritica. Esta demostrado que las clinicas de fran-
quicias y aseguradoras suponen Unicamente un 5% del total
de clinicas en Espafia, y sdlo con ese 5% acaparan el 52%
de las quejas de pacientes pero también el 15% de todos
los pacientes. Es decir, son menos, trabajan peor y aun asi
facturan mas y acaparan proporcionalmente a mas pacientes.
Creo que algo estamos haciendo mal, 0 al menos, mejorable.

Todos los afios, en nuestro Diploma en Gestion de Clinicas,
hacemos un ejercicio que consiste en mejorar alglin sector
ajeno al nuestro (para ponernos en la piel de un consumidor),
en el primer afio un grupo eligio al sector del taxi, e incluyd
algunas de las mejoras que hoy ofrecen empresas como Uber
y Cabify. Si alguno de ellos las hubiera llevado a la practica,
hoy seria multimillonario. Lo que quiero decir es que, hoy en
dia, los pacientes demandan cosas en las clinicas dentales,
que la mayoria de las clinicas tradicionales no satisfacen, y
por supuesto no estoy hablando de cosas que se salten la éti-
ca profesional ni descuentos, sino servicios como por ejemplo:
amplitud de horario, agua y revistas actualizadas en la sala
de espera, wifi de cortesia, una mejor atencion por parte del
personal auxiliar y recepcion, una sala de descanso postciru-
gia, unas fotos bonitas de antes y después, etc, etc, etc. En
definitiva, valores afadidos para el paciente. Obviamente no
todos valen para todas las clinicas, hay que conocer bien qué
es bueno para cada clinica en particular. Y por supuesto, sin
descuidar el tratamiento odontoldgico, aunque por experiencia
en tratar clinicas, eso es algo que en las clinicas independien-
tes se hace bastante bien.

Como conclusion, por supuesto que si se limitan las plazas en las
universidades o el nimero de clinicas por habitante la situacion
mejorara para las clinicas existentes, pero creo firmemente que
las clinicas independientes lo tenemos todo para triunfar sobre
las clinicas puramente mercantilistas. Y es el camino que hemos
escogido en Plan Synergia para ayudar a las clinicas indepen-
dientes a tener éxito de forma correcta: proveerlos de los cono-
cimientos y técnicas empresariales adecuadas para su modelo
de gestion.
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Doctor, jAno nuevo,

objetivos nuevos!

CEO DentalConsulting Experto en Gestion y marketing Dental
Licenciado en Administracion y direccion de empresas

a se acabo el 2018 y deberiamos tener en cuenta si

hemos conseguido 0 no nuestros objetivos profesio-
nales propuestos, entonces llega la pregunta que nos
hacen algunas clinicas, ¢;Qué objetivos? Este afo ha
ido bien, mas 0 menos como el pasado. Esta respuesta
suele ser habitual y por ello la razon de este articulo.

La Unica forma de conocer la evolucion de nuestra cli-
nica dental es manteniendo unos controles de 10s ob-
jetivos marcados, estos pueden ser infinitos segun lo
que busquemos conseguir, por ejemplo: mas factura-
cion, fidelizacion, aumento de tratamientos Invisalign,
aumento de tratamientos de implantologia, mejora de
protocolos, rentabilidad, engagement de nuestros pa-
cientes, etc.
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Eduard Martin

En ocasiones me he encontrado con clinicas satisfechas
de los resultados del afio transcurrido sin utilizar las
herramientas de gestion adecuadas para medir estos
resultados y objetivos a través de KPI's (key performan-
ce indicator), simplemente emplean como herramienta
principal la intuicion para valorar la evolucion del afio, ¢A
Caso eso es un indicador realista? Por supuesto que NO.

Como hemos explicado en diversas ocasiones cada
ano debemos establecer los llamados Objetivos
SMART, pero no basta con establecerlos en un papel
y guardarlo en el cajon del despacho con la esperanza
que se consigan por un acto de motivacion puntual,
como todo en nuestra clinica tiene un proceso a seguir
minuciosamente.
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(Gestiona tu consulta

Measurable
Medible

Specific
Especifico

¢Cual es el proceso que debo
seguir en mis objetivos?
Antes de empezar debemos tener en cuenta que cuan-
do decidimos planificar y marcar objetivos estos deben
tener como minimo dos caracteristicas, tener sentido
con los recursos de la clinica y que sean alcanzables
por el Equipo de la clinica.

Como todos los procesos consta de diferentes fases
ordenadas fielmente por la direccion de la clinica que
podemos simplificar en 4 bloques:

e Planificacion: una buena organizacion por parte
de todos los componentes del equipo en cualquiera
de los diferentes procesos de la Clinica transmite
una sensacion de profesionalidad y seguridad, sin
duda la organizacion de nuestra clinica debe estar a
la altura de la odontologia que deseamos ofrecer.

e Organizar: coordinamos los recursos de nuestra
clinica, marcamos protocolos trabajando en Equipo
para obtener los resultados planificados.

e Comunicar y consensuar: trasladamos a nues-
tro Equipo los objetivos marcados por direccion y
debatimos los protocolos para hacerlos comunes,
¢, Como? A través de un brainstorming que nos hara
crecer juntos y ser mas eficientes.

e Controlar: cuantificar el resultado de los objetivos

conseguidos respecto de los marcados. Este ejer-
cicio de control debe ser de manera habitual en el
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Attainable
Alcanzable

Time Based

Acotado en
el tiempo

tiempo para corregir posibles desviaciones median-
te soluciones con criterio.

Para mi algo apasionante cuando acaba el mes, estoy
deseando analizar los datos para controlar la consecu-
cion de los objetivos, ademas esta medicion me ayu-
da a sopesar el trabajo en Equipo, si si, en Equipo, la
importancia del Equipo es fundamental para lograr los
objetivos, podeis recordarlo en el anterior articulo £/
mejor activo de tu clinica: Tu Equipo.

Nuestro consejo es que una vez marcados los objeti-
VoS, establecer un cuadro de mandos que pueda dar-
nos la informacion necesaria para conocer la clinica
y su potencial, asi poder dar una respuesta real a la
pregunta ¢Como va la clinica? Si consigo mis objetivos
los mantendreé siguiendo con la organizacion marcada,
en cambio si no los consigo buscare las debilidades
para corregirlas.

Recuerda doctor, ahora deberiamos conocer los resul-
tados del control de los objetivos de 2018 dando paso
a evaluar nuestro ano dental, de otro modo esperemos
que la intuicion no falle, en este caso te invito que en
2019 cambies e incorpores esta herramienta de Den-
tal management.

En Asesoria Dental Consulting te ayudamos planificar
y alcanzar las metas y objetivos de tu clinica aportan-
do experiencia, herramientas y formacion en Dental
managemet tanto personalizadas para clinicas como
formaciones en grupos.
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Empresas

FUNDACION )
MUTUAMADRILENA

NMoestva Fovma de sev

La Fundacion Mutua Madrilefia incrementa este afio su actividad
de difusion cultural, incluyendo al Museo Nacional Thyssen-Bor-
nemisza en su programa de colaboracion con las principales ins-
tituciones culturales del pais.

Todos los mutualistas pueder acceder de forma gratuita
junto con un acompanante al Museo Nacional Thys-
sen-Bornemisza con solo presentar su tarjeta SOY en la
taquilla, cualquier dia del afio en el que el museo se encuentre
abierto y siempre que el aforo lo permita, disfrutando asi tanto

O[O\ TOLOGOS "™

de su coleccion permanente como de todas las exposiciones
temporales programadas.

La coleccion permanente del museo hace un recorrido
por siete siglos de historia de la pintura occidental (desde
el siglo XIIl hasta el XX) a través de cerca de mil obras de artistas
como Duccio, Van Eyck, Durero, Rubens, Sargent, Monet, Van
Gohh, Gauguin, Mondrian, Hopper... entre otros muchos. En la
actualidad, este museo nacional alberga también exposiciones
temporales como “Descubriendo a Caravaggio. Estudio técnico
y restauracion de Santa Catalina de Alejandria” y, a lo largo del
afo, acogera otras muestras como las dedicadas a “Bal-
thus”, “Balenciaga y la pintura espaiiola” y “Manet, De-
gas, los impresionistas y la fotografia”.

Esta iniciativa forma parte del programa de difusion y fomento de
la cultura de la Fundacion Mutua Madrilefia.

VI Convocatoria Anual de Ayudas Sociales

La Fundacion Mutua Madrileia ha concedido 750.000 eu-
ros a un total de 26 proyectos que van a ser desarrollados
por entidades no lucrativas que buscan mejorar la realidad
socioecondmica y la calidad de vida de colectivos desfavo-
recidos.Los 26 proyectos —seleccionados de entre los mas
de 400 que se presentaron- se enmarcan dentro de las seis
categorias establecidas en la convocatoria: apoyo a personas
con discapacidad, iniciativas para luchar contra la violencia
de género, ayuda a la infancia con problemas de salud y/o en
riesgo de exclusion, integracion laboral de jovenes en riesgo
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de exclusion social, cooperacion al desarrollo e innovacion
social.

La evaluacion de los proyectos presentados se ha realizado te-
niendo en cuenta el potencial de mejora de las necesidades del
colectivo beneficiario del proyecto, la viabilidad técnica, econd-
micay de gestion del proyecto y sus posibilidades de continuidad
en el futuro. Todas las ONG debian tener sus cuentas auditadas
y en la valoracion se ha tenido en cuenta que estén acreditadas
por la Fundacion Lealtad.
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de excelencia, superando las expectativas de los profesionales

R - que lo utilicen.
| ﬁ-l'."” \

A partir de este mes, OsteoBiol GTO estara disponible para su
comercializacion, por lo que te invitamos a visitar el Canal de You-
tube de Ostedgenos para conocer sus extraordinarias caracteris-
ticas a través de los videos de lanzamiento que han preparado.

Ostedgenos ultima el lanzamiento mas esperado del afio: 0s-
teoBiol® GTO®, un nuevo hiomaterial que revolucionara las téc-
nicas actuales de regeneracion osea.

Patracina

&) Ostedgenas

21 EDICION OPEN DAY OSTEGGENOS

A través de sus perfiles de re- r. Antonio Armijo - Dr. Antanio Murilla - Dra,Isabel Gamps
des sociales, Ostedgenos ha ido £1 23 de marzo on Alicanls

desvelando paso a paso las ca-
racteristicas, composicion y las
aplicaciones clinicas que lo hacen
un producto tnico en el mercado,
convirtiéndolo en el biomaterial del
futuro que logrard un nuevo nivel

SK

CREATE ]

(&)0steogenos 1 @ sopendayhicante

Nuevas Ofertas Especiales de NISK disponibles
hasta el 31 de agosto de 2019
A partir del 1 de marzo y hasta el 31 de agosto de 2019 esta-
ran disponibles las nuevas ofertas especiales de NSK Dental
Spain. El archivo estard disponible en la web de NSK (www.
nsk-spain.es) para su descarga en formato PDF. Dentro del
catalogo podras encontrar las mejores ofertas de los produc-
tos desarrollados por NSK'y dentro de los diversos apartados
profesionales de instrumentacion odontoldgica se ofrecen
con precio especial: turbinas y contra angulos, el micromotor
Surgic Pro combinable con el sistema quirlirgico ultrasénico
NUEVO CATALOGO DE OFERTAS ESPECIALES NSK VgrioSurg3|;tVario§d00mbi Pro,l%on dob!etfuncién,tpare}t!im-
” " - s pieza por ultrasonidos y aeropulidores; sistemas automaticos
DESDE EL 1 DE MARZO DE 2019 iCare para limpieza y lubricacion del instrumental rotatorio;

HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2019 iClave, la serie de autoclaves de NSK y la gama de micromo-

tores y turbinas neumaticas. Las empresas y los profesiona-
les pueden efectuar sus pedidos a través de la amplia red de
distribuidores de NSK en Espafia.

anton

Suministros Dentales

Anton Distribuidor zona Norte (Cantabria, Pais Vasco, Navarra, La Riola y Aragén)
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REIVINDIGANDO]IAYSALUDIORAL:
REUNION CONJUNTA INTERNACIONAL

SEDCYDO - SEMO

XXX Reunion SEDCYDO - XV Congreso SEMO
2 DE lU;NIO DE 2019

Laureano Ribacoba Bajo, Estepan

Gainza Jauregui, Guillermo Quindés

Andrés, Josune Martin Corral, Adelaida

Dominguez Gordillo, Nieves Pilar

. Jiménez Pasamontes, Guillermo Casares

= Garcia, Angel Martinez-Sahuquillo, Pia

: ‘ Lopez Jornet, Rafael Poveda Roda, Enric 575

Y Jané Salas, Miguel Angel Gonzélez

% Moles, Juan Carlos Gémez Esteban,

_ David Bartrés-Faz, Juan Carlos Garcia

Moncé, Asier Eguia Del Valle, Maria

' | " Eugenia Rdgz. De Rivera, Adalberto

Mosqueda Taylor, Jose Vicente Bagdn

Sebastian, Francisco Cardona Tortajada,

: ) - Abel Garcia Garcia, Félix De Carlos

BIZKAIA-AREIOA. g Villafranca, Marcos Fernandez-Barriales, f
/‘ s e Elena Miré Moradles, Satu Jadskeldinen,

—— Jennifer Taylor, Emmanuelle Vigarios,

p—

~ AN

G L
gus

!.

R \' a i Lene Baad-Hassen, Wilson Delgado,
i Maria Prieto Elias, Eduardo Ginestal

( SED®YDO {(:? Goémez, Katia Gustino Matias, Irene
j ‘ Lafuente Ibaiiez, Javier Alberdi

Navarro, José Manuel Aguirre Urizar.

.reunionsedcydosemo2019:com
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‘;.'I"." congresosedcydosemo @emedeuve.com
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