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La Odontologia, Ciencia de la Salud, en la
UPV/EHU: Quo vadis’?

Catedratico de Medicina Bucal de la Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV/EHU
Presidente del Consejo Asesor de Salud Bucodental de Euskadi

La Odontologia forma parte indisociable de las ciencias de la
salud desde tiempo inmemorial. En los albores de la Medi-
cina cientifica, Hipdcrates y Galeno ya prestaron una especial
atencion al diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
la boca.

En pleno siglo XXI, entendemos que un odontélogo u odontolo-
ga, coloquialmente “dentista”, es la persona profesional sanitaria
encargada de la salud del “aparato estomatognatico”, no sélo de
la boca y, ain menos, no solo de los dientes.

La Ley 10/1986 de 17 de marzo (BOE 20 marzo 1986) que re-
gula el gjercicio de la Odontologia, sefiala claramente en el punto
2 del articulo 1: “Los Odontologos tienen capacidad profesional
para realizar el conjunto de actividades de prevencion, diagnds-
tico y tratamiento relativas a las anomalias y enfermedades de
los dientes, de la boca, de los maxilares y de los tejidos anejos”.

En la actualidad, los tres objetivos principales de la actividad sa-
nitaria de las y los profesionales de la Odontologia son, por este
orden:
1. cuidar y preservar la salud bucal de sus pacientes.
2. mantener y mejorar sus funciones bucales.
3. procurar que las estructuras afectadas tengan la mejor
estética posible.

En toda Europa, la profesion odontoldgica se aprende en la Uni-
versidad, y, concretamente en nuestra Comunidad, en la Facul-
tad de Medicina y Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco/
Euskal Herriko Unibertsitatea. Sea conocida como Estomatologia,
antiguamente, o como Odontologia, en la actualidad, estos es-
tudios vienen impartiéndose desde hace 40 afios junto a los de
Medicina en nuestra Universidad publica. En el campus de Leioa
de la UPV/EHU, nuestros alumnos y alumnas estudian este Grado
durante cinco intensos afos, para poder ser profesionales res-
ponsables de la salud oral.

Sin embargo, desde hace un par de meses, algunos miembros
de la comunidad odontoldgica asistimos con inquietud a la ac-
tuacion de las autoridades académicas y sanitarias de la UPV/
EHU y del Gobierno Vasco, que estan proyectando el traslado de
nuestra Facultad de Medicina y Enfermeria a Bilbao (cercania del
Hospital Universitario de Basurto) sin incluir en dicho traslado a
la Odontologia. Desde nuestra vision de docentes de la salud,
no entendemos un proyecto parcial que pretende trasladar los
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José Manuel Aguirre Urizar

estudios preclinicos de la Facultad cerca de un hospital dejando
los estudios de Odontologia en el campus de Leioa.

El traslado de la Facultad de Medicina de la UPV/EHU a Bilbao
es un proyecto antiguo y muy ilusionante para las y los docen-
tes que llevamos muchos afios sofiando con ello, al menos
desde que se decidid que el “Hospital fallido de Leioa” no se
pusiera en marcha. En todos los proyectos realizados por la
UPV/EHU durante todos estos afios, siempre se ha incluido a
la Odontologia. Por ello, es muy dificil entender las razones por
las que ahora no va a ser asi, cuando finalmente parece que va
en serio. Recientemente, la rectora de la UPV/EHU (EI Correo
15.03.19) sefialaba la construccion de la futura Facultad de
Medicina y Enfermeria en Bilbao y la constitucion de un Cam-
pus de Ciencias de la salud, como uno de los grandes logros
de esta institucion. Por ello, no se entiende que se esté dejan-
do fuera a uno de sus grados académicos sanitarios, maxime
cuando no se ha dado una sola razon de cardcter docente o de
mejora de la calidad académica que justifique esta decision.
Solo se han sefialado vagos motivos econdmicos, siempre dis-
cutibles o, al menos, negociables.

Esta decision, ademas, es contraria a la opinion de la Junta de
la Facultad de Medicina y Enfermeria de la UPV/EHU, que el 29
de enero de 2019 remitié su Posicionamiento sobre este tema
al Rectorado de la UPV/EHU para que reconsiderase su postura
y se incluyese en el proyecto al grado de Odontologia. En este
texto se sefialaba: “la Facultad de Medicina y Enfermeria tiene
cuatro titulaciones de Grado y esta preocupada por la idea de
que uno de sus grados quede excluido del proyecto final. Por
ello, la Junta de Facultad considera que ninguno de sus grados
deberia quedar excluido del desarrollo de este proyecto”. Hasta
este momento, desconocemos si ha habido respuesta por parte
del Rectorado a este Posicionamiento y si se va a tener en cuen-
ta para tratar de solucionarlo.

Como Ciencia de la salud, existen importantes razones por las
que los estudios de Odontologia deben estar junto al resto de los
estudios de la Facultad de Medicina y Enfermeria, tal como se
hace en los paises mas desarrollados de Europa, constituyendo
“Campus sanitarios” junto a centros hospitalarios.

Algunas razones que avalan este planteamiento son:
e La Odontologia es parte de las ciencias de la salud, es una
“ciencia sanitaria”.

Odontélgos de Hoy, 2019. Vol 8, ndm. 37
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e |a Odontologia comparte la mayor parte de sus contenidos
cientificos y metodoldgicos con la Medicina y con otras
ciencias de la salud.

e La docencia del grado de Odontologia en la UPV/EHU es
responsabilidad de diferentes Departamentos basicos vy
clinicos de la Facultad de Medicina y Enfermeria, muchos
con docentes en el hospital, y asi debe seguir siendo.

e |a proximidad a un gran hospital va a posibilitar un mejor
aprendizaje para todas y todos los estudiantes de Ciencias
de la salud de la UPV/EHU, incluidos los de Odontologia.
Estar junto a un hospital universitario va a mejorar la do-
cencia tanto de pregrado como de postgrado en Odonto-
logia.

e |a investigacion en el area de Odontologia en la UPV/EHU,
se realiza en una gran parte en colaboracion con diferentes
Departamentos de la Facultad de Medicina y Enfermeria
(que se van a trasladar.

e La proximidad a un hospital universitario mejoraria el nivel
de la investigacion que se realiza en la UPV/EHU en el drea
de Odontologia.

e Estar en la ciudad de Bilbao y en proximidad de un gran
hospital permitiria realizar una mejor y mas solidaria acti-
vidad asistencial, atendiendo a una poblacion mayor y mas
diversa.

Odontélgos de Hoy, 2019. Vol 8, nim. 37
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Por todo ello, considero mi deber solicitar a las autoridades aca-
démicas y sanitarias tanto de la UPV/EHU como del Gobierno
Vasco, de la Diputacion de Bizkaia y del Ayuntamiento de Bilbao
que reconsideren la decision y den su apoyo para que el Grado
de Odontologia de la Universidad publica del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea se traslade, con el resto de los estudios
sanitarios actualmente incluidos en la Facultad de Medicina vy
Enfermeria de la UPV/EHU, a Bilbao junto al Hospital Universitario
de Basurto.

La Odontologia en el Pais Vasco fue pionera en la prevencion
de las enfermedades orales, gracias a la implantacion del PADI.
Este programa ha sido modelo para otras comunidades, y nos
ha permitido obtener unas grandes tasas de salud bucodenta-
ria, que debemos tratar de mantener y mejorar. Sin duda, en
este reto se incluye el de conseguir la mejor formacion posible
para nuestras y nuestros estudiantes de Odontologia de la UPV/
EHU. Abandonar al grado de Odontologia en el campus de Leioa,
segregado del resto de las Ciencias de la salud y alejado de un
centro hospitalario, puede ser muy negativo.

A la cuestion de Odontologia de la UPV/EHU, Quo vadis? (Nora
z0az?/;,Donde vas?), deberiamos responder Ad meliorum rerum
(Etorkizun hobea lortzeko bidean/Hacia un futuro mejor).
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¢ Qué ha sido de la excelencia”?

Profesor de Gerodontologia y pacientes especiales.

Ya hace muchos afios que Hipias de Hélide, sofista griego
contemporaneo de Sdcrates, defendia que el fin de la en-
sefianza era conseguir la excelencia. Nuestras universidades,
todas en general, llevan, de un modo u otro en sus idearios
y objetivos, la consecucion de la excelencia o de profesiona-
les excelentes. Lo cierto es que esta polifacética palabra que
definia en la antigliedad a un ciudadano ejemplar, relevante y
perfecto, ha ido adquiriendo connotaciones vinculadas al éxito
en su acepcion mas prosaica. En su origen servia para sefialar
la valentia, la moderacion o equilibrio, la justicia y desde luego
la prudencia.

Nada nos harfa mas felices que tener la conviccion que nuestros
dentistas salen realmente al mundo laboral envueltos en esa pa-
tina de excelencia que pretendemos darles. Si ademas les facili-
tamos unas capacidades y conocimientos técnicos sobresalien-
tes, uno entenderia que, con diversos grados, los profesionales
que llenan las consultas en las calles y pueblos de Espafia debe-
rian estar en posesion de lo que los clasicos llamaban “areté”, la
virtud que caracterizaba a los mejores hombres.

No es menos cierto que la cruda realidad de la odontologia
pone en nuestro conocimiento la existencia de estafas, men-
tiras, medias verdades y engafios, relacionados con el dinero
pero también con la vanidad y a necesidad malsana de prota-
gonismo o de éxito, mostrado todo ello a pecho descubierto o
envuelto en edulcorados modelos y comportamientos sociales
que esconden vergonzantes intereses y vinculado, en muchos
casos, a personajes que, sin tantos conceptos filosofico - éti-
co0s, quieren hacer, a toda costa, de nuestra profesion su fuen-
te de ingresos.

Pero amigos, por otra parte no podemos negar la realidad de
(ue esos personajes tienen a sus servicio profesionales odonto-
logos. Ellos mismos lo son en algunos casos. Muchos en su dia,
salieron al mundo con la idea de que eran “aristoi”, los mejores.
Quiza faltos de experiencia pero con una formacion excelente,
incomparablemente mejor que las generaciones previas y no
solo técnicamente sino también por unos valores de 10s que rei-
teradamente les hablaron durante su carrera.

Debemos reflexionar. ¢Qué ha ocurrido para que muchos de
nuestros colegas hayan cedido a los cantos de sirena que les ha-
blan de dinero, de reconocimiento social etc. y se hayan identifi-
cado con otras directrices? ;,Qué ha ocurrido para que, ademas,
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Primero
fluido,
luego

modelable

Dr. Manuel Ribera Uribe
Universicad Internacional de Catalunya

lo hayan hecho en muchas de las veces sin una clara valoracion
de lo que hacian y sin una mala conciencia por hacerlo?

En un mundo cada vez mas globalizado la Academia de Platon
esta desfasada. La universidad actual no puede capitalizar la for-
macion global de las personas o de los dentistas. El magisterio
y con él la excelencia que buscamos es un continuum que debe
entenderse en red, interactuando en la sociedad, en la politica,
en la vida, con los amigos. Actuando en los focos de decision,
participando. Los profesionales han llegado a una profesion que
ya no es solo suya, que es de mucha gente, a un mundo que no
se rige por el mismo concepto de excelencia. Y llegados aqui ya
no solo necesitan comer cada dia, sino que ademas, el estandar
de “lo necesario “es mucho méas alto.

A estas alturas los dentistas no pueden limitarse a la perfeccion
técnica, deben implicarse en influir en la sociedad. Nuestros lide-
res docentes y profesionales no pueden limitarse a la excelencia
clinica, deben también implicarse e influir también en la socie-
dad y en la politica. No podemos formar “aristoi”, no podemos
formar a los mejores y abandonarlos en un mundo con plétora
profesional.

“La honradez no puede ser un acto
heroico sino una actitud cotidiana”

No podemos dejar una profesion con salarios que priman la pro-
ductividad en manos de empresarios sin responsabilidad moral.
La honradez no puede ser un acto heroico sino una actitud coti-
diana. Tampoco podemos dejar que los dentistas se vean obliga-
dos a convertirse en complices mas 0 menos activos de tal modo
que les importe mas “lo necesario para vivir “que la excelencia y
los principios que recibieron en su formacion. El impactante eco
que ha tenido en los medios la proliferacion de casos similares
a ldental, no puede hacernos olvidar que en esas organizacio-
nes también habia un gran nimero de dentistas que, al mirar
hacia otro lado, se convertian en complices necesarios, aunque
finalmente acabaran también siendo victimas. A esas alturas, por
muy bien que aplicaran la técnica, ya no eran los mejores. Desde

VisCalor bulk
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Proteccion de ninos y adultos vulnerables

n Reino Unido tenemos que hacer una serie de horas de

formacion continuada y uno de los cursos que recomienda

el Colegio es el de como proteger a nifios y adultos vulnerables.

Creo que seria una buena iniciativa que se hiciera en Espafa

para actualizarnos y mantenernos mas alerta para poder identifi-

car posibles abusos en personas vulnerables que quizas si el 0jo
no esta entrenado se nos pasen por alto.

Como profesionales sanitarios tenemos la obligacion de ve-
lar por nuestros pacientes y contactar asuntos sociales si tene-
mos alguna sospecha.

Cuando llegas a Reino Unido si quieres trabajar para la Se-
guridad Social a los médicos y dentistas jovenes nos mandan a
donde nadie quiere ir, que suelen ser las zonas mas deprimidas
del Pais y poco a poco todos vamos mejorando y buscando des-
tinos mejores.

“Seria una buena iniciativa que se
hiciera en Espana para actualizarnos
y mantenernos mas alerta para poder
identificar posibles abusos en personas
vulnerables”

Mi padre no queria que me marchara a Inglaterra, queria
que me quedara en la clinica familiar pero yo necesitaba abrir
las alas y probar mis fuerzas.

Antes de marchar me decia no sabes bien inglés, no vas a
sobrevivir... las tipicas cosas que dicen los padres para intentar
que te quedes.

Y tengo que reconocer que cuando llegue a Grimsby v vi los
pacientes que tenia pensé “mi padre va a tener razon”.

Mis pacientes muchos por no decir casi todos estaban en
metadona, 10s nifios con caries del biberdn que los teniamos que
mandar a sedar para quitarles todos los dientes.

Al poco tiempo de estar alli salid en la prensa local que al
padre de uno de mis pacientes le habian metido en prision por
haberle roto el fémur a mi paciente de tres afios dandole una
paliza.

Alejanara Llorente
Odontologa, ejerce en Reino Unido

Siempre me quedara en la conciencia pensar si podia haber
hecho algo.

Desde entonces todos los anos hago el curso de nifios y
adultos vulnerables para estar actualizada de cuando tengo que
llamar a asuntos sociales y cudles son las sefiales que deben
despertar la bombilla de “alarma”.

Una de las cosas que siempre recuerdo de |os cursos es que
dicen que los nifios se suelen caer de frente, pero que los golpes
en las zonas laterales son mas sospechosos y por lo general
menos fortuitos.

Ciertas formas de conducta de los nifios que sufren abusos
sexuales... reacios a abrir la boca y con comportamientos fuera
de lo que suele ser los tipicos nifios con miedo al dentista.

No existe un manual exacto, pero dicen los expertos que
sigas tu instinto, y para eso se necesita mirar al paciente en su
conjunto, no solo la boca.

Lo que me he dado cuenta con los afios segun yo he ido
evolucionando en mi carrera es que quizas el nivel socio eco-
nomico de mis pacientes es mejor pero eso solo es una gruesa
capa de pintura para que sea mas dificil sospechar si un nifio 0
un adulto sufre abusos.

Recordemos que segun ha alertado 1a ONG Save de Children
una de cada dos denuncias interpuestas por abusos sexuales
tienen como victima a menores de edad y entre un 10 y un 20%
de la poblacion sufrio abusos sexuales siendo nifio 0 nifia en
Espaiia.

Solicitan una Fiscalia especifica de violencia contra la infan-
cia; juzgados de instruccion especializados en este tipo de vio-
lencia; que se dé prioridad a la tramitacion de los procedimientos
de abusos a menores y se incluya formacion especifica a todos
los profesionales involucrados en el proceso.

Por lo tanto creo que los dentistas tenemos que ser incluidos
en esta formacion junto a los médicos y otros profesionales ya
que podemos ser de gran ayuda.

Nosotros tratamos a los nifios muy de cerca, podemos ver
lesiones en el cuello, en la cabeza, en las manos... que quizas a
simple vista a otras personas les pasen desapercibidas. También
tenemos que conectar con ellos psicologicamente para poder
tratarlos... en definitiva podemos marcar la diferencia.

Odontélgos de Hoy, 2019. Vol 8, niim. 37
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Son muchos los compaferos dentistas que, dia a dia, se afa-
nan en mejorar nuestra odontologia. Las profesiones viven
una constante evolucion, una marcha imparable hacia adelan-
te, como imparable es el avance de la ciencia y la tecnolo-
gia. Esto se hace particularmente evidente en las profesiones
bio-médicas y tecnoldgicas. Algunos conocimientos y algunas
practicas se van quedando atras para dar paso a nuevas evi-
dencias y nuevos métodos. Su objetivo: aplicar cada dia los
mejores cuidados a la salud.

En el campo de la ensefianza de grado, adonde se deben
trasladar estos avances, un grupo de compafieros se afana
igualmente desde hace un tiempo en mejorar el curriculo uni-
versitario de cariologia, esto es, lo que los alumnos aprenden
de la enfermedad mdas universal, la caries dental. El caso es
que la actual formacion en este campo es una herencia del
pasado que ha visto renovado su contenido parcialmente, pero
al que todavia no se le ha dado una unidad doctrinal en nues-
tros planes universitarios. Y, desde luego, no tiene la presencia
que deberia tener en el curriculo universitario en funcién de su
realidad: ser la enfermedad bucal mas prevalente. Cierto es
que, en el pasado, esta enfermedad fue una pandemia de tales
proporciones que lo urgente y perentorio durante décadas fue
desarrollar técnicas y materiales para reparar tantas cavida-
des. Lo urgente era tratar el dolor y evitar la pérdida masiva
de piezas. Pero los tiempos han cambiado y, sobre todo, la
compresion del fenomeno de la caries y muy especialmente
que esta enfermedad necesita un abordaje médico antes que
el quirdrgico de reparacion de lesiones. Todo esto debe ser
trasladado a la formacion de nuestros futuros dentistas y a la
practica de los actuales.

O[O\ TOLOGOS “"™

Un afan por mejorar

F. Javier Cortes Martinicorena
Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia

Por eso conviene echar una ojeada al Libro Blanco del Titulo de
Grado de Odontologia (2004), acreditado por la ANECA, que es
el documento que marca los contenidos formativos que seran
transmitidos a los alumnos durante su formacion universita-
ria. Pues bien, es chocante -y desolador- comprobar que la
cariologia tiene una presencia minima, como si los redactores
de tan importante documento hubieran pasado de puntillas
sobre ella. jY es la enfermedad mas prevalente y la que mas
tiempo ocupa en la practica de nuestra profesion! La realidad
es la siguiente: de los 44 contenidos del bloque de Patologia
y Terapéutica Médico-Quirtrgica Estomatoldgica, 6 son para
patologia periodontal, 1 para patologia buco-dental general y 0
para cariologia; y de los 45 contenidos del blogue de Patologia
y Terapéutica Restauradora, 7 son para la maloclusion, 1 para
dieta y caries y 1 para cariologia. El documento ofrece esa
vision ya superada de la caries como una lesién y no como una
enfermedad, y eso que se trata de un documento relativamente
reciente. Pero esto es agua pasada y en o que estamos ahora
es en cambiar esta anomalia para mejorar la formacion y los
cuidados de salud. Es decir, estamos como siempre en un afan
por mejorar.

Es chocante -y desolador- comprobar
que la cariologia tiene una presencia
minima en los planes de estudio.
Debemos cambiar esta anomalia para
mejorar la formacion y los cuidados
de salud

Odontdlgos de Hoy, 2019. Vol 8, niim. 37
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El Profesor Liuis Giner Tarrida ingresa
en la Real Academia Europea de Doctores

larde de Gala para la odontologia, en Barcelona el dia 3 de abril

luis Giner ingresd como académico de numero de la Real Academia Europea de

Doctores (RAED) durante una ceremonia que se celebro el pasado 3 de abril en el
Salén de Actos de Fomento del Trabajo Nacional, sede de la RAED. El recipiendario
leyo el discurso de ingreso “Los dientes: del comer al lucir. Evolucion de los materiales
odontoldgicos y cambios sociales”. Le respondio en nombre de la Real Corporacion el
académico de nuimero y vicepresidente Pedro Clards.

El acto presidido por el Presidente de la RADE Doctor Alfredo Rocafort, fue seguido por
numerosos asistentes tanto académicos como amigos del recipiendario. Actuaron como
padrinos el Doctor Javier Gil Rector de la Universidad Internacional de Catalufia (U.I.C.) y
el Doctor Josep Maria Ustrell, Vicedecano de Odontologia de la Universidad de Barcelona
y académico desde 2018, con lo que las dos universidades Barcelonesas con docencia
de grado en odontologia tienen presencia en la Real Academia con sus maximos respon-
sables académicos.

La historia de la Real Academia Europea de Doctores es centenaria. Segun se explica
con detalle en su pagina web, fue denominada Real Academia Europea de Doctores
(RAED) en 2016. Previamente, la institucion tuvo diversos nombres oficiales en su siglo
de historia: Agrupacion de Doctores Matriculados de Cataluia (1914-1920), Colegio
de Doctores Matriculados del Distrito Universitario de Barcelona o Colegio de Doctores
(1920- 1954), Academia de Doctores de Catalufia y Baleares o Academia de Doctores
(1954-1990) y Real Academia de Doctores (1990-2016).

Se puede considerar a Alvaro Esquerdo —secundado por su secretario, el Dr. Guillermo
de Benavent— el verdadero fundador de la institucion, que tuvo en sus inicios una inten-
sa vida cultural, incluida la solemne sesion de fin de curso de 1919 presidida por S.M.
el rey Alfonso XlIl en el Paraninfo de la Universidad de Barcelona.

En el afio 1989 la Academia es reconocida entidad de derecho publico y Su Majestad el
rey Juan Carlos | le concede el titulo de Real, siendo desde entonces Real Academia de
Doctores.

La mision del académico es la de acceder a la verdad, la de defender la vida, la de
trabajar la ciencia y proclamar la convivencia intercultural.

Esta academia es plural, abarcando muchas areas de las ciencias y las humanidades,
y esto es 1o que le da la potencialidad de influir en el comportamiento ético de las
diferentes profesiones, fruto de los estudios universitarios. Los académicos estan al
servicio de la sociedad.

Hace unos afios, la Academia se propuso superar barreras fisicas, geogréficas y politi-
cas, y apostar decididamente por la internacionalizacion. En 2016, ese reto ha culmina-
do al afadir el adjetivo “europea” al nombre de la institucion.

Por el camino, la Real Academia de Doctores ha sido admitida en 2013 como academia

asociada por la Junta rectora del Instituto de Espafia, y ha celebrado su centenario en
2014,
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Luis Giner Tarrida. Barcelona 1956,
Licenciado en medicina y cirugia
(UAB) 1977. Especialista en Esto-
matologia (UB) 1982. Doctor en Me-
dicina y Cirugia “Cum Laude” (UB)
1990. Una intensa labor dedicada a
la docencia universitaria desde 1998
en que ocupo el puesto de Director
del Area de Biomateriales y Protesis
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Internacional de Catalu-
fa y Decano de esta facultad desde
el aio 2011. Es miembro de la Comi-
sion Evaluadora de Homologacion
de Titulos Universitarios Extranjeros
de la ANECA y Secretario de la Gon-
ferencia Espaiiola de Decanos de
Odontologia. Participé en la edicion
del Libro Blanco de la odontologia
en el proceso de convergencia de
la educacion superior en Europa en
2004. Numerosos articulos publica-
dos, tesis dirigidas, participacion en
congresos y conferencias, hasta po-
sesion de cinco patentes y un sinfin
de meritos académicos.

Pero si algo le define a pesar de
todos los méritos mencionados es
su categoria personal, desprende
amabilidad y afecto como pocos lo
consiguen y es un referente de hu-
manidad para todos sus alumnos y
para quienes tenemos la suerte de
conocerle.
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Pronuncio el discurso “Los dientes: del comer al lucir, Evolucion de
l0s materiales odontologicos y cambios sociales”

En su trabajo, el nuevo académico realiza un documentado re-
corrido por la larga historia de la odontologia, que se remonta a
la prehistoria, por mas que arranca tal y como la conocemos hoy
en los avances de Pierre Fauchard (1678-1761), considerado el
fundador de esta especialidad. Giner resefia también el nacimien-
to de la ortodoncia como ciencia en el siglo XIX y se centra en
la revolucion que para la salud bucodental suponen los avances
cientificos, sanitarios y sociales que se dan a lo largo del siglo XX.
“El siglo XX enmarca un nuevo escenario, completamente distinto
a los anteriores, supone inmensos cambios centrados principal-
mente a partir de mediados de siglo, debidos a avances cienti-
ficos, tecnoldgicos y sociales, producidos a una mayor velocidad
que en los anteriores periodos historicos. Estos cambios no solo
afectan a diferentes materiales dentales, sino también a la forma
de ver la profesion, a los sistemas asistenciales sanitarios y, como
no, también al concepto de sistema y calidad de vida por parte de
los pacientes”, sefiala en este sentido.

“La odontologia ha sufrido muchos cambios en el Ultimo siglo,
propiciados por los adelantos tecnoldgicos aportando mejoras

Dr. Alfredo Rocafort (Presidente de la RAED) y Dr. Luis Giner
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significativas en la calidad de vida de los pacientes, y en la co-
modidad y eficacia del odontdlogo

La dltima frontera de estos avances pasa por la funcion estética
que se le da actualmente a la boca y el sistema masticatorio.
Ademas del uso de lo que ya se conoce como “materiales inteli-
gentes”. “Entrando en el siglo actual surge el concepto de cémo
pueden los materiales tener efectos positivos en nuestros trata-
mientos en lo que podriamos denominar materiales inteligentes.
Ejemplos de ello son los materiales para recubrimientos de fos-
fato calcico para potenciar la osteointegracion y compuestos que
ayudan a la recalcificacion”, explica.

“La odontologia ha sufrido muchos cambios en el Ultimo siglo,
propiciados por los adelantos tecnoldgicos aportando mejoras
significativas en la calidad de vida de los pacientes, y en la co-
modidad y eficacia del odont6logo. Sin embargo, otros cambios
han supuesto una nueva mentalidad, una nueva forma de enten-
der la odontologia, y en consecuencia la forma de entender la
atencion sanitaria y dental”.

Dr. Javier Gil, Dr. Luis Giner y Dr. Josep Maria Ustrell
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SECIB participa en la constitucion del primer grupo de
trabajo de Dentistas Europeos para el Control del Tabaco

Dentist for Tobacco and Health dard presencia a los odontologos en las reuniones europeas

Bucares 28 marzo 2019

La Sociedad Espariola de Cirugia Bucal (SECIB) ha participado
en la constitucion de Dentist for Tobacco and Health, el primer
grupo de trabajo a nivel europeo integrado solo por dentistas. La
iniciativa, impulsada por la Red Europea para la Prevencion del
Tabaquismo (ENSP), nace con el objetivo de estudiar los efectos
del tabaco sobre la salud oral y general, de poner en valor el rol del
dentista en el control del habito tabaquico, y de influir en la puesta
en marcha de politicas preventivas y de control a nivel europeo e
internacional.

La formalizacion del grupo de trabajo ha tenido lugar en Bucarest
este 28 de marzo durante la celebracion de la 4th ENSP-SRP In-
ternational Conference on Tobacco Control 2019 organizada por la
ENSP -cuyo presidente es el espafiol Francisco Rodriguez Lozano-
y la Asociacion Rumana de Neumologia (SRP).

Asier Eguia puso de manifiesto que el acuerdo
de Bucarest mejorard la salud de los pacientes
y dignificara nuestra profesion

El doctor Asier Eguia, que viajo a Rumania en representacion de
SECIB, ha especificado que el grupo abordara, ademas del taba-
quismo, otros habitos, como el vapeo o el cigarrillo electronico.
Asimismo, ha asegurado que “este grupo, de caracter europeo,
liderado por COEM, SEMO y SECIB, mejorara la salud de nuestros

Dr. Francisco Rodriguez Lozano, Dra. Carmen Martin Carreras y
Dr. Asier Eguia

pacientes y dignificara nuestra profesion” y ha remarcado que “es
fundamental potenciar la concienciacion y la participacion politica
en los programas anti tabaquicos”.

Asier Eguia puso de manifiesto que el acuerdo de Bucarest mejo-
rard la salud de los pacientes y dignificard nuestra profesion.

Entre las acciones programadas por Dentist for Tobacco and
Health se encuentra la intervencion en el Parlamento Europeo de
Francisco Rodriguez Lozano a finales de 2019y la organizacion
en Paris de un simposio sobre salud oral y control del tabaquismo
en 2020, desde donde se podran seguir impulsando diferentes
lineas de trabajo. Ademas, los miembros constituyentes tienen la
intencion de promover la implicacion de otros estamentos, como
universidades, ministerios y consejerias de Sanidad.

Sesion de la 4th ENSP-SRP International Conference on Tobacco Control 2079
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Jornadas Inter — Universitarias, Bilbao

El pasado 5 de abril. Con la colaboracion de TICARE

tro de Bilbao y proximo al Museo Guggenheim, tuvieron lu-

gar estas importantes jornadas en las que participaron dic-
tantes de varias universidades espariolas (Universidad del Pais
Vasco, Sevilla, Murcia, Santiago de Compostela y Valencia) y
contaron con el apoyo de la empresa Mozo Grau, fabricante y
distribuidora de los implantes TICARE.

En el edificio Bizkaia Aretoa, que la UPV/EHU tiene en el cen-

El evento fue presentado por la Doctora Ana Garcia, Coordinado-
ra del Master de Periodoncia y Osteointegracion de la UPV/EHU
que dio la bienvenida a todos los asistentes y por el Doctor Luis
Antonio Aguirre Zorzano, Director del Master, que agradecio a
Mozo Grau la colaboracion y apoyo a la relacion con las universi-
dades y su compromiso con la investigacion.

Ejercieron de moderadores durante la jornada el Doctor Aguirre
Zorzano 'y el Doctor Abel Garcia Garcia de la Universidad de San-
tiago de Compostela.

Siguid la ponencia de la Doctora Elena Ruiz Gopegui, presentada
por el Doctor Aguirre Zozrzano con gran afecto, glosando su evo-
lucidn de alumna a colaboradora, ponencia que verso sobre los
principios actuales de la preservacion alveolar.
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La Doctora Ana Orozco de la Universidad de Sevilla expuso su
ponencia sobre “Estabilidad estética y funcional en implantolo-
gia”, recalcando la importancia de tener siempre presentes los
principios de la “biomecanica”.

El Doctor Arturo Sanchez, de Murcia, presento la ponencia “Im-
plantes, mas alla de los diez afnos, ¢Qué esperamos?” Finalizo
su intervencion dedicando una especial importancia al uso de
los aditamentos protésicos en implantologia, incidiendo en lo im-
portante de utilizar los originales de cada marca para conseguir
los ajustes y los resultados dptimos, animd a los asistentes a
no utilizar las denominadas marcas blancas y utilizar siempre
productos que permitan trazabilidad.

La Doctora Paola Herrera, de Bilbao, presento su ponencia “En-

fermedad periimplantaria, ¢/Qué sabemos hoy? Presentando los
Ultimos conocimientos sobre este problema.
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Durante la comida de trabajo que patrocind TICARE hubo oca-
sién de intercambiar opiniones y anécdotas entre los asis-
tentes.

La tarde comenzd con la ponencia de la Doctora Ruth Estefa-
nia, profesora del Master de Periodoncia y Osteointegracion de
la UPV/EHU. Su ponencia fue “Regeneracion periodontal, ¢una
alternativa a los implantes en el paciente periodontal?” En ella
mostro la importancia de utilizar técnicas de regeneracion en pa-
cientes periodontales como alternativa a la extraccion de piezas
y colocacion de implantes por su buena respuesta.

El Doctor Alfonso Sande Sardina, de Corufia, presento su ponen-
cia “Como, cuando y por qué de la expansion dsea alveolar”, con
una detallada exposicion de los distintos procedimientos.

J.M. Aguirre, Angel Mozo-Grau
y De JuanaGalindo.
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El Doctor David Pefiarrocha, de la Universidad de Valencia, de-
sarrollo la ponencia "en qué posicion colocar los implantes”,
dando una especial importancia a la técnica de fresado.

La jornada fue clausurada por el doctor Abel Garcia Garcia de la
Universidad de Santiago de Compostela, que felicitd a los dic-
tantes por sus exposiciones y agradecié nuevamente a Ticare su
apoyo y presencia en este acto, asi como la asistencia personal
en su representacion a Don Angel Mozo Grau colaborando en la
logistica del encuentro.

Elena Ruiz y Paola Herrera.

David Penarrocha, Ana Orozco, Arturo Sanchez y Aguirre.

17




Actualidad ODONTOLOGOS %"

A Qa

XVIlI Congreso Sevilla '

L4 y
§ SECIB 4%

24-26 Octubre 2019 N
Ill Congreso SECIB JOVEN \'

Comité Cientifico
Presidente Daniel Torres
Vicepresidente Antonio Batista
Secretarias Eugenia Asian

SECIB Joven 2019 abrirg el XVII Congreso Nacional de Sevilla
con una jornada monografica sobre regeneracion 0sea

Presentacion en la Facultad de Odontologia de la capital hispalense

de la Sociedad Espafola de Cirugia Bucal (SECIB), Daniel
Torres, presento, ante los alumnos de posgrado de la Facul-
tad de Odontologia de Sevilla y las asociaciones de estudiantes,
el programa de la tercera edicion de SECIB Joven, centrado en

EI presidente del Comité Cientifico del XVII Congreso Nacional

Comité Organizador
Presidente del Congreso José Luis Gutiérrez
Vicepresidente Rafael Flores
Tesorero JordiBarrionuevo

la regeneracion Osea. Secretaria Aida Gutiérrez Lofa Conde
Vocales Rosa M2 Diaz g
Lo . . Ignacio Fernandez
Este sera el inicio de SECIB Sevilla 2019, y se ha concebido f\%aribel Gonzalez
como con una jornada monogréafica impartida en su totalidad por ﬁsé Mgn{}el Somoza
Ramén Gomez Meda, quien se ayudara durante su intervencion arta de ventura SECIB

de la metodologia Kahoot, lo que posibilitara que los asistentes
puedan responder e interactuar con el ponente de manera direc-
tay en tiempo real.

El doctor Gdmez Meda a través de un mensaje leido por el pre-
sidente del Comité Cientifico de SECIB Sevilla 2019 se ha dirigi-
do a los alumnos, manifestandoles que “hablaremos de técnica
quirtirgica, pero también de la motivacion para seguir mejorando
cada dia y no dejar nunca de formarse. La charla serd, eviden-
temente, sobre regeneracion dsea, pero ademds recalcaremos
la importancia de un buen diagndstico y un buen plan de tra-
tamiento para lograr buenos resultados. Intentaré transmitiros
con honestidad y humidad mis conocimientos y mi filosofia de
trabajo”.

Daniel Torres ha manifestado que “no podriamos empezar de
mejor manera el congreso, con 10s jévenes como protagonistas
absolutos, y con todo un referente a nivel mundial, el doctor Ra-
mon Gémez Meda, de quien todos admiramos sus exposiciones
dinamicas y cercanas al auditorio.

Eva Alvarez, presidenta de la Asociacion Nacional de Estudiantes
de Odontologia (ANEQ), ha expresado “el apoyo de ANEOQ a estos
proyectos, de calidad y actualizados, que piensan en el estudian-
te con gestos como tarifas reducidas o contenidos adaptados”.

Pablo Gao, de la Comision SECIB Joven, ha recordado “la impor-
tancia de la formacion continua y ha insistido en que “esa forma-
cion debe ser siempre reglada y veraz, como lo es SECIB Joven

Miguel Pefarrocha presidente de SECIB apunta que “la mejor
opcidn para que los jovenes tengan un buen desarrollo profesio-
nal es mejorar su formacion para atender mejor a los pacientes
y ser excelentes en su trabajo.
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| Jornada de Bioetica en Odontologia

En Valencia el pasado 9 de marzo

Presidida por los Profesores, Javier Chorro, limo Decano de la Fa-
cultad de Medicina y Odontologia de la UV, Jose M? Ustrell, Presi-
dente de la Seccion Espafiola de la PFA y M2 Carmen Llena, Orga-
nizadora de la Jornada se celebro en Valencia la Primera Jornada
de Bioética en Odontologia, organizada por la Seccion Esparfiola de
la Academia Pierre Fauchard (PFA) y la Universitat de Valencia (UV).

Se abordaron temas de gran interés, tales como la importancia
de incorporar en la formacion de los estudiantes de Odontologia
formacion en Bioética, la funcion de los Comités de Etica y Me-
diacion de los Colegios Profesionales, los diferentes modelos de
empresas actuales y con perspectiva de futuro en el ambito de
la practica profesional de la odontologia y alternativas de mode-
los empresariales basadas en principios éticos, mostrandose la
compatibilidad entre empresa rentable y ética empresarial.

En el ambito de la formacion, el Profesor Juan Manuel Ros, Pro-
fesor de Bioética de la UV, puso de manifiesto la ausencia de
formacion reglada en Bioética en las Facultades de Odontologia
Espariolas. Se hizo énfasis en la importancia de introducir 1a re-
flexion ética en la formacion del dentista, presentandose una al-
ternativa formativa concreta, que es la que se viene desarrollan-
do en la UV, en colaboracion entre el Departamento de Filosofia
Moral y el Departamento de Estomatologia de la UV.

La Dra. Laura Martinez y el Dr. Antonio Castillo del Colegio de
Aragon presentaron el protocolo de actuacion ante las demandas
que llegan al colegio, presentadas tanto por pacientes, como por
dentistas y resaltaron la funcion esencial de los comités de ética
de los colegios.

Dr. Jose M@ Ustrell, Prof. Javier Chorro y Dra. M? Carmen Llena

El Dr. Juan José Guarro, Presidente de la Asociacion Empresa-
rial de Clinicas Dentales de Catalunya, hizo un repaso por los
diferentes modelos empresariales en la profesion odontoldgica,
haciendo especial mencion a la importancia de las redes so-
ciales y proponiendo un modelo de empresa, que él denomina
“Profiempresa”, serian empresas formadas y dirigidas por den-
tistas, con organizacion empresarial moderna, preparadas para
absorber pacientes del Marketplace empresas

El Prof. Enrique LLuch, profesor de economia de la Universidad
CEU Cardenal Herrera de Valencia, presento dos alternativas
de empresas, las que tienen como principal objetivo alcanzar
el maximo beneficio, frente a las que el objetivo es cumplir una
funcion social y obtener una rentabilidad econdmica que les per-
mita a los profesionales ganarse la vida con su trabajo.

Dr. Jose M@ Ustrell, Prof. Javier Chorro, Dra. M@ Carmen Llena, Prof. Juan Manuel Ros,
Dra. Laura Martinez, Dr. Antonio Castillo, Dr. Juan José Guarro y Prof. Enrique LLuch.
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Convenio de colaboracion COEM y SEGER

El pasado 10 de abril el Dr Antonio Monte-
ro (Presidente del Colegio de Madrid) y el Dr.
José Maria Martinez Gonzalez (Presidente de
SEGER) firmaron un convenio se colaboracion en-
tre el Colegio de La Primera Region y la Sociedad
Espafiola de Odontogeriatria.

Dr Antonio Montero, Presidente del Colegio
de Madrid, y el Dr. José Maria Martinez

Gonzalez, Presidente de SEGER.

Recorrido por el Camino de Santiago

Organizado por el Colegio Profesional de Higienistas
Dentales de Galicia
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Del 19 al 21 de abril, 30 Higienistas Dentales emprendie-
ron el Camino de Santiago para dar visibilidad a su profe-
sion y reivindicar la importancia de la prevencion bucodental.

Por cada localidad que pasaron montaron una carpa
de prevencion oral, pudiendo asi hacer talleres de ce-
pillado y dar difusion de las funciones del Higienista
Dental, a cerca de las 300 personas que pasaron por
el stand.

Fueron recibidos por las autoridades locales en estos
espacios habilitados,consiguiendo asi trasladarles las
motivaciones y preocupaciones del colectivo.

Periddicos y radios gallegas se hicieron eco de la acti-
vidad.

El Colegio de Higienistas Dentales de Galicia, destaco “el
buen ambiente que habia y lo mucho que han disfrutado
de la experiencia”.
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Fduardo Ginestal Gomez

Profesor titular de la UPV/EHU
Departamento Il de Estomatologia

Desde que se licencio en Medicina y Cirugia por la Universidad del Pais Vasco UPV/
EHU, su vida ha estado ligada a su universidad. Especialista en estomatologia y
doctor en medicina, drea de neurociencias, es profesor titular de la UPV/EHU en el
Departamento Il de Estomatologia, responsable de la Unidad de Dolor Orofacial y
Trastornos Temporomandibulares del Servicio Clinica Odontologica de la UPV/HEU,
desde 2013 es Director del Master en Dolor Orofacial y Trastornos Temporomandi-
bulares de la UPV/EHU y ha dirigido mas de veinte cursos de Formacion Universitaria

ade Postgrado.

Defensor de una buena Universidad Publica y de la necesidad de tener presente la salud oral del paciente y no olvidar la faceta
medica de la odontologia, que solo Se consigue Si empezamos por un buen diagnostico, como base para planificar y realizar
lratamientos adecuados que nos permitiran obtener los mejores resultados posibles

El Proximo mes de junio junto con el Profesor Aguirre Urizar preside el comite organizador de la 12 Reunion Internacional Con-
Jjunta SEDCYDO-SEMO en Bilbao, bajo el lema “Reivindicando la Salud Oral”.

¢Ha cambiado el perfil de los alumnos a lo largo de
los ultimos afios?

Los estudios de Odontologia en estos Ultimos afios han bajado
la nota de corte para ingresar en las facultades, probablemente
debido a la plétora profesional. Logicamente, esto se acompana
de un cambio en el perfil de los estudiantes y en la forma en que
se enfrentan a sus estudios. Ademas, estamos en un periodo de
cambios sociales importantes y una mayor incertidumbre res-
pecto al futuro. Los jovenes lo perciben con claridad y tienen que
adaptarse a esta situacion.

¢Qué factores motivan a los jévenes a iniciar los
estudios de odontologia?

En nuestra Universidad, muchos de los alumnos solicitan el in-
greso en varios grados de Ciencias de la Salud. Aunque Odon-
tologia, actualmente, no es la mas solicitada en primer lugar, el
perfil de los estudiantes es similar al de los que prefieren Medi-
cina o Fisioterapia.

Entre nuestros estudiantes existe una considerable consciencia
de la importancia social de la salud en general. Lamentablemen-
te, la excesiva publicidad que se esta produciendo sobre nuestra
actividad sanitaria en los Ultimos afios, se centra en aspectos
econdmicos e intervencionistas y genera una negativa vision
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mercantilista de esta profesion, que puede influir en la eleccion
de algunos estudiantes.

En Odontologia, como pasa en Medicina, existe una tendencia
a escoger estos estudios si alguno de los padres o familiares
cercanos es odontélogo o médico. La eleccion presenta menos
dudas cuando se conoce de cerca la profesion.

¢Gomo valora el nivel de los nuevos profesionales de
I la odontologia? ;Estan recibiendo la formacion que

necesitaran en todas las areas?
En los tiempos que vivimos, con las continuas innovaciones téc-
nicas y sus aplicaciones profesionales, la Odontologia ha evo-
lucionado mucho y somos capaces de resolver eficazmente 1a
mayoria de los problemas de indole quirdrgico y restaurador,
pero creo que nos hemos olvidado un poco del aspecto médico
de la profesion.

En cualquier actividad sanitaria, el centro de la asistencia clinica
es el paciente en su conjunto y los problemas médicos de la
boca son, habitualmente, similares a los que acontecen en el
resto del cuerpo. Creo que la formacion del odontdlogo se ha
centrado excesivamente en la técnica y hemos olvidado la parte
médica de la profesion. Esta es la gran “asignatura pendiente de
la Odontologia”.
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Entrevista

Esta usted junto con el Profesor Aguirre al frente

de la organizacion de la I? Reunion Internacional
Conjunta SEDCYDO-SEMO bajo el lema “Reivindicando
la Salud Oral” ;En su opinidn los profesionales de la
odontologia estan suficientemente concienciados de
la necesidad de realizar un buen diagnostico como
primer paso de cualquier otra actuacion?

Precisamente, por 10 que comentaba en la pregunta anterior
en relacion con la excesiva focalizacion técnica de la actividad
odontoldgica, pensamos que el lema “reivindicando la salud
oral” podia servir como referencia a la necesidad de reivindicar
la figura del odontdlogo como el profesional responsable de
la salud oral en su conjunto. El odont6logo tiene capacidad
profesional para realizar el “conjunto de actividades de pre-
vencion, diagnostico y de tratamiento relativas a las anomalias
y enfermedades de los dientes, de la boca, de los maxilares y
de los tejidos anejos”. La realidad profesional que vivimos es
algo diferente y esta excesivamente centrada en el tratamiento
del diente.

... hemos olvidado la parte médica de la
profesion. Esta es la gran “asignatura pendiente
de la Odontologia”

Estamos asistiendo a un profundo cambio en la imagen de la
Odontologia que se proyecta a la sociedad. Con frecuencia se
publicitan servicios de diagndstico y tratamiento gratuitos, o
grandes descuentos en tratamientos mdltiples a eleccion del
paciente. El denominador comun de estas “rebajas” incluye un
diagnaostico previo gratuito, que se oferta como si se tratarse del
presupuesto que solicitamos para la compra del mobiliario de
nuestra vivienda. Esto dice poco a favor de la importancia real
que tiene el diagndstico como acto profesional fundamental en
el area de la Salud.

Las patologias de dolor orofacial y disfuncion
craneomandibular, son cada vez mas actualidad en la
clinica. ¢ Estamos ante una nueva forma de enfermar
o ante una mejora de conocimientos que nos llevan a
diagnosticar lo que antes no conociamos?

En mi opinion se trata un poco de ambas cosas. Muchos de los
pacientes que diagnosticamos ahora de problemas recidivantes
de trastornos craneomandibulares, cuando les hacemos la his-
toria clinica refieren episodios previos, que no han sido diagnos-
ticados y tampoco se les ha referido para estudio. También es
cierto que desde la creacion del Grado en Odontologia, en los

Odontdlgos de Hoy, 2019. Vol 8, ndm. 37

ODONTOLOGOS “™

nuevos planes de estudio, se han introducido de forma timida
asignaturas relacionadas con el dolor orofacial y la disfuncion
craneomandibular y el odontélogo esta mejor formado en este
campo Yy tiene una mejor capacidad diagnéstica.

La comorbilidad de estos cuadros orofaciales con el estrés, la
depresion y otras alteraciones emocionales es muy alta. Esta-
mos asistiendo a un gran aumento de los diagndsticos de an-
siedad-depresion en la poblacion y en consecuencia, esto debe
acompafiarse de un incremento en el nimero de diagnésticos
de estas patologias. Estas comorbilidades son similares a las
que muestran los cuadros de dolor sistémico persistente como
la fibromialgia, que también se diagnostican cada dia con mayor
frecuencia y se asocian con dolor orofacial y desdrdenes craneo-
mandibulares

La reunion que estan organizando toca dos areas
clinicas. ;En su opinion, los odontdlogos en general
estan suficientemente formados para manejar las
patologias relacionadas?

La preparacion que recibe un graduado es una formacion ge-
neral, que requiere de una formacidn posterior continuada y/o
especializada. En nuestro pais todavia hay universidades en las
que no figura el Dolor Orofacial de forma explicita en los planes
de estudio y en las que si figura en el curriculo no tienen asigna-
dos créditos suficientes para desarrollar esta materia de forma
completa. Respecto a la Medicina Bucal, aunque la situacion es
diferente, por el arraigo de esta materia en la los estudios de
Odontologia, es un campo muy complejo que requiere una for-
macion especifica de postgrado.

“El campo del Dolor Orofacial y la Disfuncion
Craneomandibular tiene una entidad mas que
suficiente para convertirse en una especialidad
independiente”

Creo que resulta muy reveladora la escasa demanda de cursos
de postgrado en estas materias. No existe una conciencia pro-
fesional del aspecto médico de la Odontologia y asi resulta muy
complicado el manejo clinico de estas patologias y, por tanto,
desarrollar una actividad odontologica completa.

especialidades en odontologia se ha convertido en

I En Espaiia, lograr el reconocimiento de las
una aspiracion de una buena parte del colectivo
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Entrevista

profesional. ;Donde cree que se deben impartir estas
enseianzas?

Ninguna de las instituciones sanitarias pablicas redne los me-
dios necesarios para ofertar las especialidades en Odontologia
y resulta muy complicado asignar esta responsabilidad a los
centros privados. A diferencia de Medicina, que cuenta con
hospitales universitarios con una amplia cobertura sanitaria
en todas las especialidades, no contamos con centros docen-
tes-asistenciales que puedan asumir de forma completa esta
labor.

La mejor opcion es que las propias universidades asuman esta
responsabilidad mediante una formacion reglada y estructu-
rada a nivel nacional. Ademas, es necesario que se efectlien
convenios sanitarios, con instituciones publicas o privadas de
prestigio reconocido, fundamentales para la especializacion
que se propone. Este tema también ha sido muy debatido y se
han propuesto otras alternativas diferentes en el ambito pri-
vado que, desde mi punto de vista y en la situacion actual, no
son deseables.

Siguiendo con el debate de las especialidades en
Odontologia. ;Cree que el area en la que usted
trabaja, de dolor témporo-mandibular y orofacial,
tiene relevancia para constituirse en especialidad de
la odontologia?

La reivindicacion de las especialidades en Odontologia es una
aspiracion que ya tiene un largo recorrido en nuestro pais y en
casi todos los paises europeos. En los Ultimos afios se han pro-
ducido varios encuentros de miembros del Consejo General de
Odontélogos con autoridades del Ministerio de Ciencia, Innova-
cion y Universidades, pero previsiblemente el mapa de especia-
lidades tardara en dibujarse.

“Creo que somos muchos los docentes
universitarios que nos sentimos bastante
abandonados por la Administracion Publica”

Todavia esta por regular el nimero y contenido de las posibles
especialidades odontoldgicas. El campo del Dolor Orofacial y la
Disfuncion Craneomandibular es muy amplio y complejo, con
mayor contenido que muchas de las especialidades que se han
propuesto. En todo caso, se trata de una decision profesional
y politica. Si se decide restringir el nimero de especialidades
y englobarlas en grandes grupos de conocimiento como Orto-
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doncia y Ortopedia, Cirugia Oral en su conjunto, Odontologia
Restauradora en todas sus formas, entonces el Dolor Orofacial
y 1a Disfuncion Craneomandibular, desde mi punto de vista, de-
berian quedar incluidas en una amplia especialidad que podria-
mos denominar “Medina Oral y Maxilofacial”. En caso contrario,
si la opcion fuese organizar las especialidades en funcion de
apartados mas concretos como Odontologia Restauradora, Pro-
tesis Dental y Maxilofacial, Endodoncia, etc., el campo del Dolor
Orofacial y la Disfuncion Craneomandibular tiene una entidad
mas que suficiente para convertirse en una especialidad inde-
pendiente.

Desde su punto de vista, como Profesor de la
Universidad del Pais Vasco, y ante la gran oferta
formativa para los nuevos odontélogos ;como valora
el papel de la Universidad publica en la formacién de
los nuevos profesionales?

En los dltimos tiempos, la Universidad espariola vive un aban-
dono inexplicable por parte de la Administracion Publica, que ha
sido mas evidente en el dmbito de la investigacion. Un pais que
no apuesta por la formacion y la investigacion, no apuesta por
el futuro y esta abocado a convertirse en un pais de servicios.

En la Odontologia creo que la situacion de las universidades pu-
blicas, en general, es peor que la media. Después de 40 afios de
estudios universitarios de Estomatologia y Odontologia, todavia
no se ha resuelto de forma satisfactoria el tema de la actividad
asistencial vinculada a la docencia, que es fundamental para la
docencia y la investigacion clinica. La Universidad privada debe
competir con la pablica, por lo que contar con una universidad
publica de calidad garantiza una buena docencia universitaria
en general. Creo que somos muchos los docentes universitarios
que nos sentimos bastante abandonados por la Administracion
Publica.

¢Cree que limitar el n° de alumnos que empiezan

los estudios de odontologia puede ser la solucion
para ese exceso de profesionales que hay en nuestro
pais?

Existen pocos estudios universitarios en los que el nimero
de alumnos admitidos se ajuste a la prevision de la demanda
social, como es el caso, por ejemplo, de Medicina. La deci-
sidn de establecer un “numerus clausus” en los estudios su-
periores suele tener un caracter politico. En muchos sectores
sociales se defiende que un mayor ndmero de graduados/
licenciados es indicativo de un enriquecimiento cultural de
la Sociedad.
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“El tnico camino por el que podemos consequir
una universidad mejor es que nuestros gestores
prioricen las necesidades propias de las
universiaades, por encima de otras directrices
emanadas de los organos politicos”

Cuando hablamos de profesiones tan dirigidas y tecnificadas,
como es el caso de la Odontologia, estos estudios aportan poco
a la persona y a la Sociedad sino se rentabilizan con el acceso
a una actividad laboral. Ademas, el Grado de Odontologia tiene
un alto coste formativo, por lo que parece bastante razonable
establecer un nimero de matriculas que no supere de forma
evidente la demanda social.

¢Qué le pide a la administracion piblica para la salud
I bucodental? ;Y a las universidades?

Creo que desde la profesion odontoldgica debemos exigir a la
Administracion Pdblica un mayor apoyo profesional. El Grado en
Odontologia tiene recogidas unas amplias competencias profesio-
nales que no tienen cabida en muchos de los Servicios de Salud,
en los que se contrata a los odontdlogos solo para realizar cirugia
Oral, Odontologia Infantil de forma muy restringida y alguna otra ac-
tividad clinica menor. En muchos paises existen servicios de Odon-
tologia/Estomatologia con una amplia cartera de servicios, acorde
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con las competencias profesionales e, incluso, con servicios de
atencion hospitalaria. Tampoco se entiende bien que en pleno siglo
XX las administraciones publicas no hayan desarrollado programas
sanitarios odontoldgicos especificos de prevencion y asistencia a
los colectivos mas desfavorecidos. En mi opinidn la mayoria de los
drganos de gestion sanitaria estan poco comprometidos con las
necesidades odontoldgicas en el ambito de la salud.

En relacién con las universidades, la situacion de la Odontologia no
creo que sea mucho mejor. Cuando hablamos de sanidad, parece
que hablamos de Medicina, aunque sabemos que hay muchos otros
profesionales involucrados como los odontdlogos. Asi, la Odontolo-
gia parece una hermana pequefia de Medicina, que requiere menos
atencion. El grado en Odontologia es uno de los de mayor duracion
en la oferta de estudios superiores y tiene una gran trascendencia
sanitaria. El apoyo que deben brindar las universidades a estos es-
tudios debe ser proporcional a la carga lectiva que se les reconoce
y deben aportar los medios necesarios, en especial 10s clinicos, que
Se necesitan para conseguir la formacion de buenos odontologos.

A veces, da la impresion de que los gestores de algunas uni-
versidades estan mas preocupados por los temas de actualidad
social, como la promocion linguistica, la igualdad o la gestion
ecoldgica de residuos que de promocionar la ensefianza vy la
investigacion, que son los fines sociales que especificamente
tienen encomendadas. El inico camino por el que podemos con-
seguir una universidad mejor es que nuestros gestores prioricen
las necesidades propias de las universidades, por encima de
otras directrices emanadas de los drganos politicos.
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Realction of the apnea-hipoapnea index through maxilomandibular advance
surgery or manaibular distraction osteogenesis. A systematic review
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El sindrome de apnea-hipoapnea del suefio (SAHS)
supone, debido a su prevalencia (17%) un problema de salud
publico, especialmente debido a las comorbilidades que acom-
pafan a este sindrome: hipertension, diabetes, problemas car-
diovasculares. El tratamiento convencional suele ser conserva-
dor, sin embargo, en casos de intolerancia, existen alternativas
quirdrgicas que aumentan la via aérea, disminuyendo el indice
de apneas-hipoapneas (IAH). El objetivo primario de esta revision
sistematica es evaluar y comparar la reduccion en IAH entre el
avance bimaxilar (AB) y la distraccion 6sea (DO) y como objetivo
secundario valorar las complicaciones surgidas a raiz de la in-
tervencion y los cambios volumétricos obtenidos en la via aérea.

Se realiz6 una busqueda sistematica en
los motores de busqueda, Medline, Ebsco y Ovid, desde el afio
2000 hasta abril de 2019.

Tras aplicarse criterios de inclusion y exclusion,
se analizaron 19 referencias, observandose una reduccion ge-
neralizada del IAH en ambas técnicas quirurgicas, un aumento
considerable de la via aérea tras ambas intervenciones, espe-
cialmente tras la cirugia de avance bimaxilar. Como complica-
ciones mas frecuentes se reflejan las infecciones y los déficits
neurosensoriales tanto en AB como en DO.

Ambas opciones son alternativas quirtrgicas
validas para la reduccion del IAH y aumentar el volumen de la via
aérea, sin embargo la literatura encontrada es muy heterogénea
y resulta dificil establecer comparaciones y obtener datos fiables
para realizar recomendaciones.

SUMMARY

OBJECTIVES: Sleep apnea-hypopnea Syndrome (SAHS) poses a
public health problem due to its prevalence (17 %), especially due
fo the comorbidities that accompany this syndrome: hyperten-
sion, diabetes, cardiovascular problems. Conventional treatment
is usually conservative, however, in cases of intolerance, there
are surgical alternatives that increase the airway volume, de-
creasing the apnea-hypopnea index (AHI). The primary objective
of this systematic review is to evaluate and compare the reduc-
tion in AHI between bimaxillary advancement (BA) and mandibu-
lar distraction osteogenesis (MDO) and as a secondary objective
fo assess the complications arising from the intervention and the
airway volumetric changes

MATERIAL AND METHOD: A systematic search was carried out
in the search engines, Medline, Ebsco and Ovid, from the year
2000 to April 2019.

RESULTS: After applying inclusion and exclusion criteria, 19
references were analysed, showing a generalized reduction of
the AHI in both surgical techniques, a considerable increase in
the airway after both interventions, especially after bimaxillary
surgery. The most registered complications were infections and
neurosensory deficits in both BA and MDO.

CONCLUSIONS: Both options are valid surgical alternatives
for the reduction of the AHI and to increase the volume of the
airway, however the revised literature is very heterogeneous and
it is difficult to establish comparisons and obtain reliable data to
make recommendations.
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El sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) es un cua-
dro caracterizado por episodios repetidos de obstruccion de la
via aérea superior durante el suefio que producen una somno-
lencia excesiva, trastornos cognitivos- conductuales, respirato-
rios, cardiacos, metabolicos e inflamatorios®”.

EI SAHS puede ser leve, moderado o grave segun el indice de ap-
neas- hipopneas del suefio (IAH) observadas en una polisomno-
grafia (PSG) y definidas como el nimero de apneas (obstruccio-
nes totales de la via aérea durante 10 0 mas segundos) sumados
al nimero de episodios de hipoapneas (obstrucciones parciales
de la via aérea durante de 10 0 mas segundos), divididos por las
horas de suefio®. Un IAH considerado anormal es mayor a 5y,
segun McNichols®, un IAH entre 5-14,9 se considera como un
SAHS leve, mientras que cifras entre 15-29,9 y mayores de 30
se consideran como moderado y grave, respectivamente.

La prevalencia de este sindrome es de aproximadamente de un
4% pero se estima que llegaria a un 17 % incluyendo los SAHS
no diagnosticados, por lo tanto, adquiere un caracter de proble-
ma de salud publica®.

En la actualidad se postulan muchos factores etiolégicos para el
SAHS, entre ellas, la obstruccion de la via aérea causadas por va-
riaciones anatomicas, como por ejemplo alteraciones craneofacia-
les como micrognatia, hipertrofia adenoidea, edema de vias aéreas
superiores, volumen pulmonar disminuido y finalmente, obesidad®.

Los tratamientos para el SAHS pueden ser categorizados en
médicos o quirlrgicos, siendo actualmente el gold standard de
los tratamientos médicos, el CPAP (continuous negative airway
pressure), y el método con el que se trata a la mayoria de los
pacientes, ya que, segun la revision sistematica de Cochrane®
reduce eficazmente la somnolencia y mejora la calidad de vida
en pacientes con SAHS leves y moderados. Sin embargo, la ad-
herencia a este dispositivo es baja, y la tolerancia por parte del
paciente, dificil®.Los tratamientos quirtrgicos de tejidos blandos
como uvuloplastias, extirpacion de amigdalas, o reduccion de la
base de la lengua, se caracterizan por un periodo postoperatorio
muy doloroso y tienen un porcentaje limitado de éxito, entre un
40-60 % ya que solo enfocan una parte del problema, debido
a que la obstruccion de la via aérea no se limita Unicamente a
alteraciones en los tgjidos blandos®.

En este aspecto, distintos tratamientos quirdrgicos han sido
desarrollados para corregir los posibles obstaculos anatomi-
€0s, como cirugias de avance mandibular o bimaxilar. Revisio-
nes sistematicas llevadas a cabo por Holty y Guilleminault® en
2010, demuestran que las cirugias de avance bimaxilar reducen
el IAH, mediante un aumento tridimensional de las vias aéreas,
limitando el colapso de los tejidos blandos faringeos, avanzando
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la lengua, y secundariamente, corrigiendo maloclusiones y me-
jorando las funciones masticatorias. Sin embargo, este tipo de
procedimientos puede dar lugar déficits sensoriales, la cantidad
de avance se ve limitada por el método de fijacion y segun la
inestabilidad del mismo, podria dar lugar a recidivas/?.

La distraccion mandibular, por el contrario, crea, incremental-
mente, hueso entre dos fragmentos separados, adaptando en el
proceso 10s tejidos blandos, por lo que se postula que 1as com-
plicaciones neurosensoriales se verian reducidas y que el avance
potencial mandibular podria ser mayor, y Util en casos severos de
micrognatia®. Sin embargo, segin se observa en la literatura,
la distraccion 6sea se realiza muy frecuentemente en los casos
pediatricos, y se limita generalmente, en adultos, al tratamiento
quirdrgico de la apnea, en casos de anquilosis mandibular, no
existiendo una evidencia cientifica abundante al respecto, hacien-
do dificil la obtencion de datos contrastados a la hora de escoger
entre las dos alternativas. Es por ello, que el objetivo primario de
esta revision sistematica es evaluar y comparar la reduccion en
IAH entre ambas opciones terapéuticas y como objetivo secunda-
rio valorar las complicaciones surgidas a raiz de la intervencion y
los cambios volumétricos obtenidos en la via aérea.

Para la realizacion de esta revision se siguid la declaracion
PRISMA actualizada en 20152 (the Preferred Reporting ltems
for Systematic reviews and Meta-Analyses for Protocols 2015)
(PRISMA-P 2015). Como primer paso se establecié una pregunta
PICO, tal y como se detalla a continuacion:

Pacientes no sindrémicos, mayores de 18 afios,
diagnosticados de SAHS de leve a grave, sin tratamiento quirdr-
gico previo.

Cirugia ortognatica de avance bimaxilar.
Distraccion mandibular.

Reduccion de IAH, complicaciones postquirdrgi-
cas y cambios volumétricos en via aérea posterior.

Se realizd una busqueda en los motores de PubMed (Medline),
Ovid y EBSCo, de estudios clinicos aleatorizados (ECAS), estu-
dios clinicos controlados (ECCs), y estudios de cohortes, tanto
prospectivos como retrospectivos, desde el uno de enero de
2000 hasta el 3 de abril de 2019, sin limitaciones de idioma.
Los términos Mesh seleccionados para introducir en el algoritmo

de busqueda fueron: “sleep apnea”, “maxillomandibular advan-
cement”y “mandibular distraction”, realizandose posteriormente



una busqueda manual y revision de la bibliografia de los estudios
incluidos en dicha revision. Como criterios de inclusion se esta-
blecié que los pacientes fueran mayores de edad, con un SAHS
de leve a grave, diagnosticado previamente mediante polisom-
nografia, sin sindromes, ni tratamiento quirdirgico corrector de la
apnea previo, y con un seguimiento mayor de 6 meses.

Se excluyeron aquellos estudios en pacientes pediatricos, aque-
llos en los que el tratamiento quirlrgico estuviera destinado a
corregir anomalias craneofaciales o sindromes, aquellos estu-
dios en los que los pacientes tuvieran antecedentes quirlirgicos
de tratamiento de apnea del suefio, los casos clinicos, revisiones
de literatura, comunicaciones y capitulos de libros y aquellos es-
tudios en el que el seguimiento no llegara a los 6 meses.

Los datos se extrajeron de manera independiente por 2 revisores,
con la ayuda de una hoja de recogida de datos, disefiada para tal fin

. Las variables recogidas fueron indices de apnea-hipop-
nea pre y postoperatorio medido mediante polisomnografia, com-
plicaciones postquirlirgicas y cambios volumétricos de la via aérea.

Tras la revision de la literatura, tanto digital como manual, se ob-
tuvo un total de 642 referencias (230 en EBSco, 265 en Pubmed
y 177 en Ovid). De ellas, 320 estaban repetidas por lo que se
revisd 322 referencias. Tras la lectura de los titulos se descarta-
ron 217 referencias, bien por ser estudios pediatricos, o por no
referirse a la cirugia de avance bimaxilar o distraccion dsea, o
no tratar sobre la apnea del suefo, ser revisiones sistematicas,
comunicaciones, asos clinicos, o capitulos de libros.

Autor (afio)

Tras proceder a la lectura de los restiimenes, se desecharon 73
referencias, por no valorar el indice de apnea-hipoapnea, por no
registrar una polisomnografia inicial y por ser estudios pediatri-
C0S 0 en pacientes sindrémicos o0 como correccion estética de
anomalias craneofaciales.

Finalmente se revisaron 32 estudios a texto completo, de los
cuales, se descartaron 13 , por tratarse de estudios
en los que el sequimiento era de 3 meses (n=1), estudios cu-
yos pacientes ya habian sido sometidos a cirugias correctoras
de SAHS previas (n=6), estudios en los que si se realizaba un
estudio polisomnografico preoperatorio, pero cuyas cifras eran
menores de 5, no considerandose paciente con SAHS (n=2),
estudios en los que los datos polisomnograficos previos y pos-
teriores eran insuficientes (n=2) y estudios que se trataban de
resiimenes de comunicaciones o revisiones sistematicas (n=2)

Se incluyeron 19 estudios tras la aplicacion exhaustiva de crite-
rios de inclusién y exclusion, los cuales se enumeran y detallan
en la correspondiente tabla , realizandose su analisis
a continuacion.

Se procedera al analisis de las publicaciones conforme a su fe-
cha de publicacion, empezando por el mas reciente, un estudio
clinico aleatorizado llevado a cabo por Tsui y cols 10, en el que
se realizan ambos procedimientos, distraccion 6sea y avance
bimaxilar en una muestra de 18 pacientes, valorandose la re-
duccion del IAH postoperatorio, siendo ligeramente superior la
reduccion en el grupo de la distraccion ¢sea. Las principales
complicaciones postquirtrgicas fueron infeccion (66% en DO y
22,2% en AB), maloclusion (44,4% DO y 11,1% AB) y asime-
trias. Los cambios volumétricos no fueron reflejados.

Motivo de exclusion

DESCARTADO (NO ESPECIFICA VALORES IAH POSTQUIRURGICOS, FALTAN DATOS)

Barzan (2018) DESCARTADO (ABSTRACT DE COMUNICACION)

Jang (2018) DESCARTADO (PACIENTES NO TENIAN SAHS)

Tepecik (2018) DESCARTADO (PACIENTES NO TENIAN SAHS)

Gottsauner- Wolf (2017) REVISION SISTEMATICA

Butterfield (2016) DESCARTADO (MITAD DE LA MUESTRA HABIA TENIDO CIRUGIAS PREVIAS)
Butterfield (2015) DESCARTADO (MITAD DE LA MUESTRA HABIA TENIDO CIRUGIAS PREVIAS)
Islam (2015) DESCARTADO (MITAD DE LA MUESTRA HABIA TENIDO CIRUGIAS PREVIAS)
Liao (2015) DESCARTADO (4 PACIENTES HABIAN TENIDO CIRUGIAS PREVIAS)

Ubaldo (2015) (

Islam (2014) DESCARTADO (MITAD DE LA MUESTRA HABIA TENIDO CIRUGIAS PREVIAS)
Jalbert (2012) DESCARTADO (SEGUIMIENTO PACIENTES ES DE 3 MESES)

Abramson (2011) DATOS POLISOMNOGRAFICOS INSUFICIENTES

Fairburn (2007) DESCARTADO MITAD DE LA MUESTRA HABIA TENIDO CIRUGIAS PREVIAS
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Poco antes, Boyd y cols™ realizaron un estudio prospectivo sobre
36 pacientes en el que el avance bimaxilar daba lugar a una reduc-
cion del IAH de 31,7, siendo la principal complicacion la infeccion,
en un 16,7%, pero los cambios volumétricos no fueron reflejados.

De Ruiter y cols™, por su parte, llevaron a cabo otro estudio
prospectivo, en el que el IAH se redujo un 69% mediante el
avance bimaxilar, ocurriendo un déficit neurosensorial en mas de
la mitad de los pacientes (60%) asi como maloclusiones como
complicaciones principales. De nuevo los cambios volumétricos
no fueron reflejados.

En cambio, Rubio-Bueno y cols"™ si reflejan dichos cambios vo-
lumétricos, obteniendo un aumento de 14,318 +£3,606 mm3 y
una reduccion media de I1AH de 31,8, mediante avance bimaxilar
en un estudio llevado a cabo sobre 34 pacientes, cuya complica-
cion mas frecuente fue el déficit neurosensorial (75%).

Veys y cols™® no encuentran complicaciones postoperatorias,
sino una fractura intraoperatoria al realizar avance bimaxilar en
uno de sus pacientes, en su estudio prospectivo sobre 11 pa-
cientes, en los que la reduccion media del IAH es de 19,2 y el
aumento volumétrico de la via aérea es de media 10,190 mm?.

Makovey y cols"” tampoco reflejan complicaciones, y el avance
bimaxilar realizado en su estudio resulta en una reduccion del
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IAH de 33,8 y un aumento de volumen de la via aérea de 13,98
ml, medido mediante CBCT.

Vigneron y cols"™® en su estudio retrospectivo, dividen a los pacien-
tes (n=34) en dos grupos, éxito y fracaso del avance bimaxilar, en
el que el grupo de éxito obtiene una reduccion de IAH de 30,8 de
media, reflejan varios tipos de complicaciones como déficits neu-
rosensoriales, ruidos temporoarticulares y maloclusion y no union
de los fragmentos (1 caso respectivamente). En este caso no se
reflejan cambios volumétricos ya que se realizan una cefalometria.

En el estudio de Bianchi y cols, no reflejan complicaciones,
pero describe un aumento de volumen de 12,9+4 a 20,7+3,5
mly cambios en el IAH de 56,8+16,6 a 12,3+5,5, tras la reali-
zacion de avance bimaxilar sobre 10 pacientes.

Hsieh y cols®??, sobre una muestra similar (n=16), en un estudio
prospectivo, obtienen una reduccion similar del IAH de 35,7 +18
a 4,8+4,4, y un aumento de la via aérea tras realizar avance
bimaxilar, de 17,1+7,2-23,2+8,6 cm?, y en el cual no se reflejan
complicaciones.

Schendel y cols®" por su parte, también refuerzan esta reduc-
cion, obteniendo, sobre 10 pacientes, una reduccion del IAH de
38, y un marcado aumento de volumen de via aérea, un 237%.
En este estudio se describe la infeccion de una de las placas y
Su posterior retirada y una fractura intraoperatoria.

Boyd y cols®?, con una muestra mayor, 37 pacientes, reflejan
un cambio en el IAH de 56,3+22,6 a 11,4+9,8, sin embrago no
reflejan ni complicaciones ni cambios volumétricos.

En el caso de Jaspers y cols®®, se da una recidiva en uno de los
casos, de 6 pacientes y el IAH postoperatorio se reduce menos
de lo esperado, de 36,2 (16-81) a 11,3 (1-43), tras el avance
bimaxilar.

Ronchi y cols® describen una reduccion mayor, con una mues-
tra retrospectiva mayor, de 15 pacientes, del IAH, tras el avance
bimaxilar: 58,7+16 a 8,1+7.8.

Lye y cols®), por el contrario, realizan un estudio prospectivo
con el mismo nimero de pacientes, y obtienen, tras el avance
bimaxilar, una reduccién considerable del IAH, de 69,12(18,7-
112) a 13,87 (1,7-52,9), aunque a pesar de realizar un CT no
describen cambios volumétricos.

Susarla y cols®, no realizan un CT, sino una cefalometria y obtie-
nen, sobre 12 pacientes, retrospectivamente, una reduccion del
IAH de 46,3+17,2 a 19,012, tras el avance bimaxilar.

Andrades y cols®?, tras realizar procedimientos de distraccion
6sea mandibular, en 11 pacientes, tras los cuales, falla uno de



Autor (afio) N. Tipo Distraccion = Avance Complicaciones |AH previo |AH final Cambios Tipo
pacientes  estudio = dsea (DO) = himaxilar volumétricos medicion
(AB)
Tsu+19)1° 18 (9D0y ECA X X Infeccion (66% D0 22,2%  41,4+13,2D0 2,4+3,1D0 | NR NR
9AB) AB) 53,2+11,9AB  4,4+39AB

Neumonia (11,1% DO)
Maloclusion (44,4% DO

11,15 AB)

Déficits neurosensoriales
Asimetria Facial (11,1%

DO y AB)
Boyd (2018)'* 36 ECoh pros X Infeccion (16,7%) 39,6+26,5 79 NR NR
De Ruiter 62 ECoh pros X Déficits neurosensoriales 52+15 69% NR NR
(2017)" (60%)

Maloclusion (21%)
Rubio-Bueno 34 ECoh pros X Déficit neurosensorial (75%) 38,3+10,7 6,5+4,3 114,318+3,606 mm® | 3D
(2017)"
Veys (2017)'6 | 11 ECoh pros X Fractura intraoperatoria 27,7 8,5 1710190 mm?® CBCT 3D
Makovey 21 ECoh pros X NR 49,4 15,6 713,98 ml CBCT
(2016)""
Vigneron 34 ECoh ret X Déficit neurosensorial (90%) | Exito: 36,714 | Exito: 5,9 NR CFM
(2016)' Ruidos temporoarticulares Fracaso: Fracaso:11,9

(28%) 64,3+22,6

No unién (1 caso)

Maloclusion (1 caso)
Bianchi 10 ECoh ret X NR 56,8+16,6 12,3+5,5 12,9+4 - 20,7+3,5ml  CT3D
(2014)1°
Hsieh (2014 16 ECoh pros X NR 35,7+18 4,8+4.4 17,1£7,2

23,2+8,6 cm?
Schendel 10 ECoh pros X Infeccion y remocion placa 42 4 1237% CBCT
(2014) Fractura intraoperatoria
Boyd (2013)2 37 ECoh ret X NR 56,3+22,6 11,4+9,8 NR NR
Jaspers 6 ECoh ret X Recidiva (1) 36,2(16-81) 11,3 (1-43) NR NR
(2013)*
Ronchi 15 ECoh ret X NR 58,7+16 8,1+7,8 NR CFM
(2013)%
Lye (2008)*® 15 ECoh pros X NR 69,12 (18,7- 13,87 NR CIl
112) (1,7-52,9)

Susarla 12 ECoh ret X NR 46,3+17,2 19,0+12 NR CFM
(2011)%
Andrades 11 ECoh pros X Infeccion (n=3) 31,45 1,43 NR NR
(2018)% Fallo de un distractor (n=1)
Manikandhan 13 ECoh pros X NR 44,4 (12-9- 13,2 19,3% (7,7-29,8%) CT3D
(2013)® 84,8) (2,8-45,5)
Brevi 2011)*° 9 ECoh pros X Déficit neurosensorial (90%) 53,41 12,44 NR NR

IAH: Indice apnea hipoapnea; Ecoh: Estudio de cohortes; Pros: Prospectivo; ECA: Estudio Clinico Aleatorizada; CFM: Cefalometria; CBCT: Tomografia Computarizada de Haz Cénico;

CT:Tomografia Computarizada; NR: No reflejado.

los distractores y hay infecciones en 3 casos, obtiene una reduc-
cion de 30,02 del IAH.

Manikandhan y cols®®, sobre una muestra similar, 13 pacientes,
realizan distraccion dsea mandibular no describen complicaciones,
un aumento de volumen de 19,3 % y una reduccion de 31,2 del IAH.

Por Ultimo, Brevi y cols?® también realizan procedimientos de
distraccion dsea mandibular, sobre 9 pacientes, manifestandose
un déficit neurosensorial en la mayoria de los pacientes (90%) y
obteniendo una reduccion de 40,97 del I1AH.

Con el aumento de la prevalencia del sindrome de Apnea- Hi-
poapnea del suefio, surge la necesidad de trazar alternativas
quirdrgicas claras en aquellos casos en los que el tratamiento
convencional y conservador con dispositivos de reposiciona-
miento mandibular o CPAP no es posible. El avance bimaxilar,
realizando una osteotomia de Le Fort | y osteotomias bilaterales
sagitales mandibulares simultanea esta considerado como el
“gold standard” y es la alternativa quirdrgica mas evidencia-
dag.
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Asimismo, la distraccion 6sea también se posiciona como
una alternativa favorable, especialmente en casos de que el
avance mandibular exceda las posibilidades de la cirugia or-
tognatica.

Sin embargo, y tras la realizacion de la presente revision siste-
matica, se han apreciado diversas limitaciones y a la hora de
establecer datos de calidad metodoldgica adecuada, principal-
mente debido a la heterogeneidad de los datos recogidos que
hace especialmente dificil elaborar algtn tipo de recomenda-
cion o evidenciar o favorecer una alternativa terapéutica sobre
la otra.

Dicha heterogeneidad se observa a distintos niveles: segun va-
rios estudios, el avance mandibular o maxilomandibular da lu-
gar a un avance del hueso hioides lo cual produce cambios en
la via aérea y tiene, presumiblemente, repercusiones sobre el
IAH, sin embargo, en la mayoria de los estudios, y aunque se
realicen pruebas complementarias tridimensionales (CBCT; CT
con reconstruccion 3D), estos cambios volumétricos no estan
reflejados®. En los estudios que si reflejan estos cambios, las
referencias escogidas para realizar las mediciones, no coinciden
en ninguno de los casos, ni mucho menos la unidad de medida
para describirlos, ya que varios estudios escogen ml como medi-
da de volumen en vez de mm? o cm3 (15:171-21.25.28)

Estas mediciones postoperatorias, tanto aquellas correspondien-
tes a los cambios volumétricos, como los registros polisomnogra-
ficos son realizadas en un tiempo variable tras la cirugia, se han
observado (y descartado) estudios con muy poco seguimiento (3
meses) hasta estudios con un seguimiento a largo plazo razo-
nable, tras una cirugia que afecta a todo el macizo maxilofacial,
como 8 afos. La importancia del tiempo transcurrido desde la
realizacion de la cirugia hasta el registro posterior se explica con
el aumento progresivo del IAH tras 1a cirugia. Factores como el
envejecimiento fisiologico, el aumento progresivo de grasa cor-
poral, comorbilidades como hipertension, insuficiencias respira-
torias, pueden modificar las cifras de I1AH, hasta dar lugar a una
recidiva. Vigneron y cols'"® reflejaron este aumento progresivo del
IAH en su estudio, en que realizaban los controles tras 6 meses, 1
y 3 afios, y el porcentaje de éxito clinico de la intervencion a los 3
afos se situaba en un 27,65, siendo el inicial un 57%.

Alo largo de esta revision, se han observado estudios prospecti-
vos con tasas de éxito muy altas (80-100%), muestras poblacio-
nales muy reducidas y poco tiempo de seguimiento, por lo seria
interesante realizar el seguimiento de dichos estudios y verificar
dichas tasas, para establecer un criterio de éxito mas definido a
largo plazo®'-29,

Asimismo, se ha encontrado una gran cantidad de estudios, emi-

nentemente de avance bimaxilar, en que no se realiza Unicamen-
te la técnica estandarizada de Le Fort | maxilar y osteotomias
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sagitales bilaterales mandibulares, sino que se combinan con
una variedad de técnicas correctivas de tgjidos blandos, como
reseccion de amigdalas, reseccion lingual, uvuloplastias, avance
geniogloso, genioplastias, etc!'*28, Como bien se reflejaba ante-
riormente, el SAHS es multifactorial y no responde Unicamente
a la cirugia de tejidos blandos o de tejidos duros, sin embargo, y
en aras de una mayor claridad deberian realizarse los estudios
permanentes comparando y combinando las distintas técnicas,
para si establecer protocolos y posibles procedimientos combi-
nados que den lugar a un éxito mantenido a largo plazo, aunque
segun el Unico estudio incluido en esta revision que valora los
procedimientos de avance bimaxilar, uvulopalatofaringoplastia y
ambos procedimientos combinados, 1a técnica que obtiene me-
jores resultados es Unicamente el avance bimaxilar®?,

En cuanto a la comparacion entre ambas técnicas, resulta
complicado realizarlo sin poseer una técnica de avance bimaxi-
lar o de distraccion 6sea estandarizada. De los 4 estudios de
distraccion dsea encontrados, no realizados en pacientes ni
pediatricos o sindrémicos (ya que la distraccion dsea no esta
tan justificada en adultos), tanto el procedimiento quirdrgico
ha sido distinto, desde la retirada inmediata del distractor y la
fijacion con miniplacas del hueso neoformado (floating bone)
hasta el procedimiento mas convencional manteniendo el dis-
tractor hasta que la fractura se estabilice, asi como el distrac-
tor utilizado (uni o bidireccional ) y el tratamiento ortodontico
posterior(0:27-29),

En lineas generales, y tras la revision de la literatura, los resul-
tados de ambas técnicas, en lo que respecta a la reduccion del
IAH, son equiparables, o cual se encuentra respaldado mediante
el Unico estudio incluido en esta revision, que compara simul-
taneamente la distraccion dsea y el avance bimaxilar, realizado
por Tsui y cols'®, que no encuentran, en su estudio clinico alea-
torizado, diferencias estadisticamente significativas en el para-
metro de la reduccion del IAH entre ambas técnicas. Respecto a
los cambios volumétricos, Unicamente un estudio de distraccion
Osea los describe, un aumento del volumen del 19,3 %, por lo
que no es posible sacar conclusiones ante datos tan reducidos.
Las complicaciones postoperatorias reflejadas con mayor fre-
cuencia son el déficit neurosensorial en el caso de 1a cirugia de
avance bimaxilar y en caso de la distraccion dsea, la infeccion y
el fracaso de unién entre los dos fragmentos, 1o que da lugar a
maloclusiones. El déficit neurosensorial también se registra en
los estudios de distraccion dsea, pero al incluir sélo tres estudios
de la misma, seria necesario disponer de mas datos para poder
afirmar que la distraccion 6sea es el procedimiento de eleccion
para evitar darios neurosensoriales.

Por Ultimo, mencionar que la mayoria de los estudios incluidos
en la presente revision son estudios retrospectivos, los cuales
poseen una mayor tendencia a sesgarse debido a la existencia
de factores de confusion, en este caso, muestras limitadas, re-



sultados muy sensibles no solo a la técnica quirtrgica utilizada
sino al tratamiento ortoddncico posterior, y al poco seguimiento
de los casos. Para que el tratamiento de la apnea tenga éxito es
fundamental localizar la causa de la obstruccion, ya sea tratan-
do tejidos blandos, tejidos duros o0 ambos, en cualquier caso, el
tratamiento es individualizado y hecho precisamente a medida,
y en ello radica la dificultad de estandarizar y protocolizar las
intervenciones quirlirgicas, por lo que obtener datos evidencia-
dos y demostrables requerira de un mayor nimero de casos, de
caracteristicas similares y un seguimiento a largo plazo.
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Editorial Atlantis presenta esta obra del Dr. Eugenio Velasco Or-
tega en la que ha participado un nutrido elenco de prestigiosos
profesionales y que viene prorrogado por el Profesor Ugo Covani,
Catedratico de Implantologia Oral y Prostodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Pisa, ltalia.

El tema del libro es muy interesante porque en los ultimos 50
afos, se ha experimentado un crecimiento exponencial de la
poblacion mundial, caracterizada por su envejecimiento, debido
entre otros factores, a un incremento en las tasas de natalidad y
una reduccion en la mortalidad con una expectativa mayor de la
esperanza de vida.

En paralelo, aunque la pérdida de dientes comienza y se extiende
entre las edades mas jovenes, sin embargo, es mas manifies-
ta en las edades mas avanzadas; ademas, la categoria de los
adultos mayores tanto en los casos de edentulismo total como
parcial que contempla la posibilidad de la colocacion de implan-
tes dentales.

En el pasado, el tratamiento odontoldgico con implantes denta-
les ha tenido una especial aplicacion en los adultos mas jove-
nes, pero las tendencias demograficas actuales indican que los
pacientes candidatos al tratamiento con implantes seran mas
mayores.

La revolucion de Branemark ha cambiado profundamente el
tratamiento odontoldgico convencional, evidenciando que con
protocolos apropiados, la rehabilitacién prostodoncica con im-
plantes -desde el mas simple al mas complejo- representa una
opcion, sino la primera, con una tasas elevadas de éxito y una
gran predictibilidad.

Las protesis soportadas con implantes han demostrado mejorar
la masticacion y la calidad de vida relacionada con la salud oral.
No es una coincidencia que la solucion prostodoncica con una
sobredentadura con dos implantes esté considerada como la pri-
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mera opcion de tratamiento en |a rehabilitacion de los pacientes
edéntulos totales.

La evidencia cientifica a través de las revisiones sistematicas
de la literatura tienden a concluir que la supervivencia de los
implantes, tanto en los casos de edentulismo total como parcial,
presenta tasas de éxito en los pacientes mayores similares a
la de los pacientes adultos jovenes y que la edad avanzada no
representa un factor de riesgo a tener en cuenta.

El texto IMPLANTOLOGIA ORAL GERIATRICA. El tratamiento con
implantes dentales en los adultos mayores que dirige el profesor
Eugenio Velasco Ortega incide en todos estos aspectos, desde
el diagndstico hasta la cirugia de implantes, desde los aspectos
prostoddncicos, hasta finalmente el mantenimiento.
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TERCER MOLAR Y NERVIO DENTARIO INFERIOR
;QUE HACER CUANDO EL TERCER MOLAR ES
SINTOMATICO?

Introduccion

En la indicacion de extraccion de los terceros molares hay una
alta variabilidad y en ocasiones controvertida.

En la clasificacion CIE-10 (clasificacion estadistica internacional
de enfermedades y problemas relacionados con la salud)®.

La cobertura dentro del sistema sanitario publico espafiol y en
relacion al BOE®@. Estando fuera de la cartera de prestaciones
indicacion por motivo ortodoncico estético, ausencia de enfer-
medad.

Cuando los terceros molares inferiores son asintomaticos la re-
comendacion es el control clinico y radiolégico por su odontélo-
go, médico estomatdlogo o cirujano oral y maxilofacial.

Cuando producen sintomatologia como son la alteracion de la
erupcion dentaria, dientes impactados, dientes incluidos, anqui-
losis dental, gingivitis cronica, quiste paradental del adulto.

Pedro Martinez Seijas

Doctor en Medicina y Cirugia

Medico y Cirujano Oral y Maxilofacial

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
Méaster en Ingenieria Biomedica

La morbilidad por extraccion del tercer molar inferior va en relacion a
la edad del paciente, profundidad de la inclusion, cercania al nervio
dentario inferior, tratamientos previos con radioterapia que incluya la
region del tercer molar inferior en el campo de irradiacion, tratamien-
tos con bifosfonatos orales o endovenosos, tratamiento de enferme-
dades sistémicas con anticuerpos monoclonales 0 metotrexato.

La realizacion de una tomografia axial computarizada o una radio-
grafia de haz de cono para la valoracion de la relacion del nervio
dentario inferior y el tercer molar, mejora la precision del diagnds-
tico (relacion anatdémica y densidad dsea) pero no parece ser una
herramienta que disminuya el riesgo de la lesion del mismo.

La experiencia, habilidad y capacitacion quirdrgica del odontologo,
medico estomatdlogo o cirujano oral y maxilofacial si parecer ser un
factor que disminuye el riesgo de lesion del nervio dentario inferior.

Palabras clave: Tercer molar, muela del juicio, alteracion de la
erupcion dentaria, lesion del nervio dentario inferior, parestesia,
hipoestesia, anestesia.

Tabla 1. CIE-10 Terceros molares.

periodontal local.

K00.6 KO1

Alteraciones en la erupcion dentaria Dientes incluidos e impactados.
K04.9 K00.7

Otras enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido Sindrome de la erupcion dentaria.
periapical.

K02 K03.3

Caries dental Reabsorcion patologica de los dientes
K03.5 K05.5

Anquilosis dental Otras enfermedades periodontalesww
K08.1 K09.0

Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad Quistes originados por el desarrollo de los dientes.
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Lesion del nervio dentario inferior

Todos los que realizamos cirugia oral, cirugia bucal 0 como se
quiera denominar, ya sea en el procedimiento quirtrgico de la
extraccion de los terceros molares o en la colocacion de implan-
tes osteointegrados la posible lesion del nervio dentario inferior
es un factor estresante para el durante la cirugia y el posto-
peratorio precoz tras desaparecer en unas horas el efecto del
blogueo anestésico.

Ya el mero hecho de realizar el blogueo regional de los nervios
bucal, lingual y dentario inferior estos nervios se pueden afectar.
En un estudio prospectivo de pacientes remitidos con alteracion
permanente tras un bloqueo regional, el porcentaje de pacientes
con afectacion del nervio dentario inferior del fue de un 21% y
del nervio lingual 79%. La incidencia de lesion permanente del
nervio dentario inferior y/0 nervio lingual, por extrapolacion seria
en 1/26.762 a 1/160.571 procedimientos®, anestesias troncu-
lares regionales.

Un riesgo en la extraccion del tercer molar inferior es la lesion
temporal o permanente del nervio dentario inferior: temporal®
entre 0,35-8% y permanente® entre el 0-1% de las extracciones.

La lesion del nervio dentario inferior puede producir una altera-
cion de la sensibilidad por exceso, por defecto o cualitativa. Las
alteraciones por exceso o cualitativas pueden ser sin estimulo
con lo que se mantienen de forma constante durante las 24 ho-
ras del dia o tras estimulacion de la piel ya sea con el tacto o con
el roce de la misma.

Hablamos de parestesia cuando existe sensacion de comezon,
de hormigueo o de punzadas) R20.2". Cuando es por defecto
hablamos de anestesia cuando hay una falta total de la sensibili-
dad R20.0", hipoestesia cuando es la falta parcial de la sensibi-
lidad R20.1%. Cuando son por exceso hablamos de hiperestesia
R20.3" cuando se produce un aumento doloroso de la sensibili-
dad. Suelen coexistir mas de una alteracion por ejemplo hipoes-
tesia y parestesia que suele ser tras estimulacion tactil de la piel.

La hipoestesia suele estar relacionado con una lesion parcial del
nervio dentario inferior y la anestesia con una lesion completa del
mismo. Mientras que las hiperestesias y parestesias suelen ser tar-
dias y parecen estar relacionadas con la regeneracion walleriana

Tercer molar inferior asintomatico
vs sintomatico y dentario inferior

En los casos en que el tercer molar inferior es asintomatico o
sintomatico en que no existe una relacion cercana o intima con
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Foto 1. Relacion intima de alto riesgo dentario tercer molar
inferior.

el tercer molar inferior esta clara: si es asintomatico la recomen-
dacion general es abstencion terapéutica y en el sintomético la
extraccion del tercer molar afecto.

Donde hay mayor controversia es en los casos en que el tercer
molar inferior es asintomatico o sintomatico y en una relacion
intima entre el dentario inferior y el cordal; si bien la mayoria de
los autores preconizan la extraccion de dichos terceros molares,
se debe sopesar el riesgo.

Los asintomaticos precisan de una abstencion terapéutica,
mientras que en los sintomaticos que precisa una actuacion
quirtrgica, ésta se basa en primero una exploracion quirdrgica,
valoracion de la resistencia del tercer molar para descartar una
anquilosis del mismo. Odontoseccidn corono-radicular y extraer
s0lo la corona, si el riesgo es alto y ante la imposibilidad de "bo-
tar"la o las raices con un botador tipo Ash 3C o de raices Heide-
brink (1-2-3), abandonando las mismas lo que un Girujano Oral
y Maxilofacial francés denomind como “la técnica de la usura”.

Foto 2. Relacion intima de alto riesgo dentario primer molar
inferior con quiste.
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Ante esta situacion caben controles anuales clinico y radioldgi-
cos con radiografia periapical entre dos a cinco afos.

Los controles radiologicos anuales durante un periodo de cinco
afos, para los terceros molares inferiores asintomaticos como
el abandono de la raiz o raices del mismo el la “Técnica de la
usura”, son criterio de consenso.

Esta basada en la observacion clinica y radioldgica en paciente
que portan restos radiculares “bien tolerados” tanto en su lecho
6seo como en su recubrimiento de encia, que permite pensar en
esta actuacion para evitar la lesion del nervio dentario inferior en
situaciones de alto riesgo. También en hallazgos en mandibulas
prehistoricas se aprecian restos radiculares que no han dado
lugar a lesiones Oseas, estando “bien tolerados”.

1. Clasificacion Internacional de Enfermedades - 10 Revision Modificacion
Clinica 22 Edicion-Enero 2018. Titulo original de la obra: The International
Classification of Diseases, 10th Revision, Clinical Modification. © The
National Center for Health Statistics (NHCS).http://www.cdc.gov/nchs/
icd/icd10cm.htm

2. Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el proce-
dimiento para su actualizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo «BOE>»
nim. 222, de 16 de septiembre de 2006 Referencia: BOE-A-2006-16212.

3. Pogrel MA1, Thamby S. Permanent nerve involvement resulting from in-
ferior alveolar nerve blocks. 2000 Jul;131(7):901-7.

El Dr. Yves Commissionat Médico Estomatélogo, explicaba en
su articulo publicado en 1995 el procedimiento y su utilidad®.
El conocimiento por mi parte de esta técnica es a través del
Médico Estomatélogo Guillermo Lasarte al comentar 10s riesgos
de lesion del dentario inferior en los casos con clinica en los
terceros molares inferiores incluidos; como Guillermo Lasarte se
form6 en Paris tuvo de primera mano contacto con doctores que
indicaban esta técnica.

La “técnica de la usura” es extensible a otras piezas dentarias
incluidas en que concurra un alto riesgo de lesion del dentario
inferior. Las posibles complicaciones tras la coronoidectomia
son: la migracion, movilidad o la erupcion de la raiz. Junto a
la coronoidectomia se puede realizar una regeneracion 0sea
guiada.

Siempre debe ir acompafiada de una adecuada informacion al
paciente con el consiguiente consentimiento informado en que
se deja constancia del posible abandono radicular.

La indicacion de extraccion de los terceros molares en general
se realiza en muchas ocasiones a la ligera por el odontélogo, es-
tomatologo o cirujano oral y maxilofacial y mas si cabe cuando
estos no van a ser los que realicen la extraccion quirtrgica.

La adecuada valoracion clinica y radiolégica asociada a la expe-
riencia del odontélogo, estomatologo o cirujano oral y maxilofa-
cial, son los factores fundamentales en la prevencion de la lesion
del dentario inferior, al adecuar el riesgo al beneficio.

En la era de la medicina basada en la evidencia la coronoidecto-
mia o “técnica de la usura” con o sin regeneracion dsea guiada,
es un método eficiente en la prevencion de 1a lesidn del nervio
dentario inferior en las piezas incluidas, en que la probabilidad de
ocurrir sea alta, siendo una opcion a explicar al paciente.

4. Genu PR, Vasconcelos BC. Influence of the tooth section technique in
alveolar nerve damage after surgery of impacted lower third molars. int J
Oral Maxillofac Surg. 2008;37:923-8.

5. Visintini E, Angerame D, Costantinides F, Maglione M. Peripheral neuro-
logical damage following lower third molar removal. A preliminary clinical
study. Minerva Stomatol. 2007;56:319-26.

6. Commissionat Y, Roisin-Chausson MH. Lesions of the inferior alveolar
nerve during extraction of the wisdom teeth. Consequences - prevention.
Rev Stomatol Chir Maxillofac, 1995; 96(6):385-391.
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FRACTURAS DE LE FORT

Conjunto de fracturas de los huesos de la porcion media de la cara,
caracterizadas por seguir un plano transverso, que van generalmente
acompafiadas de hemorragia subconjuntival, hiperestesia, equimosis o
hematoma facial, signos/sintomas oculares, maloclusion y alteraciones
en la movilidad del complejo maxilar.

Existen tres tipos:

Le Fort I: ocurre a nivel bilateral de los maxilares superiores, con
interlinea horizontal que pasa por el dpice de los dientes de la arcada
superior. La boveda palatina se torna mévil. Dice Le Fort que estan
producidas por chogues antero-posteriores en el labio superior o late-
rales en la parte inferior de la mandibula.

Le Fort Il: se extiende a través de la columna 6sea naso-frontal, pa-
red medial de la drbita a través del anillo infraorbitario y a través de la
articulacion zigomatico-maxilar. El dorso nasal, el paladar y la porcidn
media del anillo infraorbitario se tornan mdviles. Dice Le Fort que se
observa la separacion de la parte media de la cara después de los
choques en la parte delantera o inferior, en el borde alveolar superior

Lineas de fragilidad descritas por René Le Fort de frente (dcha.)
y de perfil (izda.)
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0 incluso en el mentdn. En este caso se respetan 10s huesos
malares.

e Le Fort llI: separa el craneo de la cara. Las suturas fronto-ci-
gomatico-maxilar, fronto-maxilar y fronto-nasal son secciona-
das. La cara entera se puede separar del craneo. Dice Le
Fort que son traumatismos que llevan al nivel de los huesos
malares que producen la separacion de la cara y el craneo, la
violencia es antero-posterior o lateral, el efecto es el mismo y
la linea de separacion de craneo y cara idéntica.

Aparicion y actualidad

En el afio de 1900, René Le Fort presentd bajo el titulo de “Frac-
tures de la machoire supérieure” en la Section de Chirurgie Gé-
nérale del “Xlll Congres International de Medecine” celebrado en
Paris, los resultados de sus investigaciones sobre las fracturas en
el maxilar superior, con una experiencia de alrededor de 40 casos.
Todos los golpes ejecutados por él se llevaron a cabo de un modo
violento y con una metodologia bastante rudimentaria: impactos
con bloques de madera, contra el borde de una mesa de marmol,
aplastamientos en una abrazadera, golpes con el talon de un za-
pato o con piezas de hierro. El andlisis posterior de las fracturas
se llevd a cabo por inspeccion directa retirando previamente las
partes blandas. Con la informacion obtenida de los experimentos,
Le Fort describié “tres lineas de fragilidad dsea” que correspon-
den a los tres trayectos de fracturas que llevan su nombre:

En la sesion de la mafiana del sabado 4 de agosto de dicho afio,
explico el comportamiento de la mayor parte de los traumatis-
mos faciales, reconociendo como el mas frecuente la fractura
transversal de Guérin.

Un afio mas tarde este trabajo seria publicado en la “Revue de
Chirurgie” con el titulo de Efudes expérimentales sur les fractu-
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res de la machoire supérieure [1901, feb. pp. 208-227; mar. pp.
360-379; apr. pp. 479-507 ]

En la mayoria de los casos las fracturas de Le Fort son con-
secutivas a un fuerte impacto accidental: choques de trafico,
caidas, etc., pero en ocasiones se realizan de manera terapéu-
tica en el ambito de la cirugia ortognatica para el tratamiento
de maloclusiones dento-faciales y fracturas. Esta aplicacion
clinica se designa con una variante eponimica basada en la
misma clasificacion de las fracturas: las “osteotomias de Le
Fort I, Ty III".

Los eponimos fracturas y osteotomias de Le Fort aparecen re-
currentemente en la literatura cientifica actual, conservando su
vigencia. Existe un fenémeno de sinonimia entre la fractura Le
Fort Iy la fractura de Guérin, pues ambos eponimos describen la
misma realidad clinica pero es el eponimo de Le Fort el que se
utiliza mas habitualmente.

Una de sus mayores ventajas es que facilitan la comunicacion
entre pares ya que permiten una economia en el lenguaje muy
eficaz. Por este motivo son dificiimente reemplazables por otros
términos mas descriptivos. En 1993, Marciani propuso una nue-
va clasificacion de fracturas de Le Fort que incluia subdivisiones
para los tipos I, Il'y lll y afiadia una nueva fractura de tipo IV con
afectacion de la base del craneo.
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Patterson, R. (1991). The Lefort Fractures. René Le Fort and his work in anatomical pathology. Canadian Journal of Surgery, 2, pp. 183-184.
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René L. Le Fort (1869 - 1951)

René Léon Le Fort naci¢ en Lille el 30 de marzo de 1869.
Hijo del doctor en Medicina Hector Jean Le Fort y nieto del
célebre cirujano Léon Le Fort, René continud la tradicion mé-
dica familiar. Laureado por la Facultad de Medicina de Lille en
1888, se doctord en 1890 y fue el médico mas joven de toda
Francia en conseguir tal grado. La Academia de las Ciencias
premid en 1891 su tesis Topographie Cranio-Cérébrale et ses
applications chirurgicales.

Desde sus inicios desarrolld su carrera en el medio hospi-
talario. Fue externo e interno del Hospital de Lille en 1887
y 1888, asistente del Hospital militar de Val de Grace en
Paris, regresando en 1899 al Hospital de Lille como jefe
clinico del Prof. Henri Folet en la clinica quirdrgica del Hopi-
fal Saint Saveur. También fue cirujano en el sanatorio de
Zuydcoote, especializado en el tratamiento quirtrgico de las
tuberculosis ¢seas. La docencia en la Facultad de Medicina
de Lille ocup6 una parte de su trayectoria profesional: fue
profesor de Clinica quirdrgica en 1904, de Medicina ope-
ratoria en 1920 y de Clinica quirirgica y ortopédica entre
1934y 1937.

Participé en la Guerra de los Balcanes en 1912 y practicd
la cirugia de guerra en Serbia y Bulgaria. Fue movilizado en
1914y jefe de ambulancia divisionaria del | Cuerpo de Arma-
da, después fue reclamado en Versalles como cirujano del
Hospital Dominique Larrey donde se curtié como cirujano de
guerra. En 1918 y 19 fue ercargado por Clemenceau para
reorganizar el Hospital des Invalides.

De regreso a Lille como profesor de Medicina operatoria en
1920 pasd a titular de la catedra de Clinica quirirgica infan-
til y Ortopedia, ejerciendo como cirujano-jefe del Sanatorium
National Vancauwenberghe de Zuydcoote en dichas areas.
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Fue miembro fundador de la Société Frangaise d’Orthopedie
y miembro de la Académie de Médecine, y también obtuvo
reconocimientos nacionales civiles como el nombramiento de
Commandeur de la Légion d’Honneur. Enre 1934 y 1937 fue
profesor de Clinica quirdrgica en el Hospital de la Charité, si
bien una vez retirado se comprometié con el regreso a la do-
cencia para sustituir a sus comparieros, destinados entonces
en el frente durante la Il Guerra Mundial.

Autor prolifico, dejé una obra escrita principalmente qui-
rdrgica en muy diversos campos, especialmente toracico y
abdominal aunque también de extremidades, en su mayoria
fruto de la experiencia vivida en el campo de batalla. Articu-
los, monografias de diferente extension, comunicaciones a
congresos y algun libro constituyen su amplio corpus doc-
trinal.

René Léon Le Fort fallecid el 30 de enero de 1951, a los 82
afios de edad.
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En la mayoria de reuniones que tengo con colegas de profe-
sion, siempre me cuentan algo sobre la Ultima adquisicion
tecnoldgica que han hecho: otra camara de fotos, un nuevo flash,
el CEREC, un laser, etc... Reconozcamoslo, la mayoria de den-
tistas somos un poco “techies” o frikis de la tecnologia. Yo me
incluyo jme apasionan esos gadgets!

El problema es creer que tener lo Ultimo en nuestra consulta
va a hacer que los beneficios sean mayores 0 que vengan los
pacientes en tropel a nuestra clinica. No me malinterpretéis, no
digo que sea malo o que haya que dejar de invertir en mejoras
en nuestro campo, simplemente digo que esos aparatos, por
si solos no van a hacer que el paciente nos elija a nosotros.
Hay que saber como comunicarlos y de qué manera y en qué
momento hay que introducirlos en la visita de nuestro paciente
para que nos ayuden a hacer que el paciente acepte nuestro
presupuesto. Ademas, esto implica que vuestro equipo va a de-
fender vuestros valores tecnoldgicos como lo hariais vosotros y
van a tener las suficientes habilidades comunicativas para ha-
cerlo correctamente. Y aln cumpliendo todas estas premisas y
haciéndolo bien, la mayor parte de esos aparatos, no 0s van a
servir para hacer que la decision del paciente cambie sustan-
cialmente.

¢Por qué esto es asi? Porque los pacientes no entienden ni una
milésima parte de lo que le expliquéis sobre los aparatos. Yo
mismo tuve que estar estudiando y buscando informacion sobre
los TACs dentales durante mas de 1 mes para estar seguro de
qué aspectos son los relevantes y cual era el mejor para mi. Ima-
ginaos lo que puede llegar a entender un paciente en 5 minutos
de conversacion. Por supuesto que hay pacientes de todo tipo
e incluso podéis tener la suerte de que alguien que es fotogra-
fo valore el esfuerzo de objetivos y flashes que usamos, 0 un
ingeniero pueda entender los beneficios de hacer una protesis
CAD-CAM, pero el 98% restante. ..

Otro motivo, ¢qué valor puede aportar una fresadora si tu recep-
cionista no es simpatica cuando contesta al teléfono? 4vuestras
auxiliares venden a ti a y a tu clinica a tus pacientes diciendo por
qué sois especiales? ¢de qué os sirve tener un piezoeléctrico
Si vuestro equipo no sabe transformar las primeras visitas en
pacientes? Vuestros pacientes no van a poder “sentir” vuestra
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buena odontologia si el paciente que llama no acaba cogiendo
cita 0 no acepta vuestros presupuestos. Os hago otra pregunta:
jcuantas primeras visitas no se presentan a su cita al mes?, y
de las que se presentan ¢cuantas no aceptan vuestro plan de
tratamiento propuesto? Sumalos, multiplica por un gasto medio
de unos 500€ y tendras el coste de no entrenar en aspectos
empresariales.

Estas son las cosas por las que més deberfais preocuparos: por
formar a vuestro equipo. Se estima que s6lo el 3% de las clini-
cas forma constantemente a su equipo. Las clinicas “top” suelen
estar dentro de ese 3%. Son las clinicas que invierten en mejorar
las habilidades de su equipo, las que tienen claro cual es su
filosofia de clinica y como lo van a comunicar, las que tienen un
lider que inspira al resto a seguir mejorando. TU y tu equipo sois
vuestro mayor valor afiadido. Da igual los aparatos tecnoldgicos
que tenga el dentista de enfrente, seguramente sea una conse-
cuencia de haber mejorado la parte empresarial de su clinica. O
quiza esté lleno de préstamos y deudas y no vaya a sostenerse
por muchos meses mas. Céntrate en tu clinica y en qué cosas
son realmente importante para tus pacientes.

El problema es creer que tener lo ultimo
en nuestra consulta va a hacer que los
beneficios sean mayores o que vengan los
pacientes en tropel a nuestra clinica

Moraleja: No os dé miedo triunfar si no tenéis un TAC o un esca-
ner intraoral. Insisto en que no quiero decir que no sirvan, sino
que es financieramente muy arriesgado apostar por ellos como
vuestro “valor diferencial” y la mayoria no van a daros un retor-
no de la inversion aceptable. Mejorad otros aspectos de vuestra
consulta que os dé el dinero suficiente para compraros el gadget
que querais. Yo ahora disfruto de cada aparatito nuevo que me
he comprado (TAC, escaner, camara réflex, etc...), pero sé que
es una satisfaccion personal, no el elemento principal por el que
van a venir los pacientes. Como me dijo un alumno un dia: “pri-
mero ganar dinero, y luego comprar cositas con luces que se
enchufan” :-).
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La imperfecta Ley de Sociedades Profesionales
V su repercusion en la Odontologia

Dr. Diego Rodriguez Menacho

Dentista, perito judicial, abogado ejerciente y mediador inscrito en el Ministerio de Justicia

Secretario y miembro de la comision juricica y de intrusismo ael llusire Colegio Oficial de Dentistas de Cédiz

dos salvadores inmateriales (la Ley de Publicidad Sani-

taria y la Ley de Sociedades Profesionales), los cuales
nos rescataran de los riesgos y de las amenazas que ya todos
sabemos. Bajo mi humilde parecer, mds que necesarias estas
leyes, entiendo que son imprescindibles en la Odontoesto-
matologia de nuestros dias. En referencia a la primera, la Ley
de Publicidad Sanitaria, ya expuse mi parecer en el nimero 34
de esta revista, exponiendo la imperiosa necesidad de que 10s
poderes publicos regulasen dicha materia con la mayor celeri-
dad posible. En esta ocasion, nos vamos a centrar en la Ley de
Sociedades Profesionales, la cual existe desde hace mas de una
década™, pero que adolece de un resquicio por el cual se cuelan
todo tipo de entes y alimafas, a modo de barra libre de una boda
que Se precie.

En el ambiente profesional de la dentisteria se profesan a

La Ley 2/2007, de 15 de marzo, de sociedades profesionales (en
adelante, Ley de Sociedades Profesionales), posibilitd la apari-
cion de una nueva clase de profesional colegiado, la propia
sociedad profesional, una persona juridica, que debera consti-
tuirse conforme a dicha Ley, seguida de la necesaria inscripcion
en el Registro de Sociedades Profesionales del Colegio Profesio-
nal correspondiente, como si de un colegiado de nimero mas se
tratase, un compafiero que paga también cuota y que puede ser
sancionado si infringe la normativa colegial.

Uno de los propositos fundamentales de tal Ley es evitar la
incertidumbre juridica en las relaciones juridicas que tie-
nen lugar en el ambito profesional, al incluir en su regulacion
el régimen de responsabilidad a favor de los usuarios de los ser-
vicios profesionales que se prestan en el marco de una organiza-
cion colectiva (varios dentistas titulados y colegiados ejerciendo
bajo la misma entidad).

En definitiva, y como recalca la norma en su exposicion de mo-
tivos, “esta nueva Ley de Sociedades Profesionales se constitu-
ye en una norma de garantias: garantia de sequridad juridica
para las sociedades profesionales, a las que se facilita un régi-
men peculiar hasta ahora inexistente, y garantia para los clien-
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tes o usuarios de los servicios profesionales prestados de forma
colectiva, que ven ampliada la esfera de sujetos responsables
(negrita y subrayado propios)”, responsabilidad que acoge la Ley
de manera clarificadora en su articulo 11@,

Es importante destacar que, con dicho precepto, la Ley de So-
ciedades Profesionales trata de disipar algunas de las dudas
existentes sobre el tema, las cuales son propiciadas, entre otros
muchos factores, por el vacio legislativo existente hasta el
ano 2007 en la materia que regula, 1a cual ostenta una oscilan-
te jurisprudencia recaida sobre responsabilidad derivada de la
actuacion conjunta de varios profesionales, que habia generado
una gran inseguridad juridica®,

Al entrar a regular en dicha norma la composicion, es tajante al
declarar que, como minimo, la mayoria del capital y de los dere-
chos de voto, o la mayoria del patrimonio social y del nimero de
s0cios en las sociedades no capitalistas, habran de pertenecer a
socios profesionales (socios con titulo de dentista y colegiado
en un Colegio de Dentistas). Igualmente habran de ser socios
profesionales como minimo la mitad mas uno de los miembros
de los 6rganos de administracion, en su caso, de las sociedades
profesionales®.

Por ello, el espiritu de una “verdadera” Ley de Sociedades Pro-
fesionales (la actual es cualquier otra cosa...) es lograr que el
control de la toma de decisiones en las clinicas dentales
recaiga en los profesionales y no en inversores ajenos
al sector sanitario, para vincular la prestacion del servicio al
conocimiento profesional. Entre las ventajas de la aplicacion de
tal Ley se encontraria la obligacion de las sociedades profesio-
nales de:
e Estar necesariamente organizadas, gestionadas y
atendidas directa y personalmente por un dentista, o
un grupo de ellos®,

 Suscribir un sequro de responsabilidad civil, ademas del

que deben tener también los profesionales, lo cual suponia
un plus de garantia para el ciudadano.

47
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del territorio donde se establezcan,
quedando sujetas a su control disciplinario: la sociedad pro-
fesional y los profesionales que desarrollaran su labor en la
misma estarian sometidos al régimen deontoldgico y disci-
plinario de su correspondiente actividad profesional (Estatu-
tos y Cadigos Eticos).

Entonces, ;cudl es la malformacion, deformidad o imperfeccion
con la que nacid la actual Ley de Sociedades Profesionales que
permite que se establezcan sociedades de este tipo sin cumplir
los requisitos que salvaguardan los intereses de los dentistas, de
la Odontologia y de la salud bucodental general?

En un principio, y con caracter imperativo segun la Ley de Socie-
dades Profesionales,

, Pero segun reza
la
, que ventilé un asunto relacionado con la creacion de una
sociedad profesional, se permite a los que quieran crear una
sociedad, hacer uso de su autonomia de la voluntad y esquivar
la aplicacion de la Ley de Sociedades Profesionales. Ello se hace
acogiéndose a otros ,
como las sociedades de medios, las sociedades de comunica-
cion de ganancias, y las sociedades de intermediacion®.

Tales figuras juridicas se recogen en la Ley de Sociedades Profe-
sionales, pero no en su articulado, sino en la Exposicion de Mo-
tivos, con la siguiente literalidad: “(...) Queaan, por tanto, fuera
del dmbito de aplicacion de la Ley ,
que tienen por objeto compartir infraestructura y distribuir sus
costes; Ly

(..) (riqueza tipografica
propia)”.

Creo que es justo mencionar que dichas figuras andlogas que
sirven para esquivar la Ley de Sociedades Profesionales se uti-
lizan porque en la tramitacion parlamentaria de la Ley el PSOE,
con mayoria en el Congreso de los Diputados, lo permitid, ne-
gandose en el tltimo estadio a incluir formulas que hubieran sido
completamente protectoras, las cuales fueron propuestas como
enmienda n° 40 de CiU y n° 68 del PP.

De las férmulas andlogas para sortear la aplicacion de la Ley
de Sociedades Profesionales se destacan, en primer lugar, |

, que tienen como Unico fin mejorar 0
facilitar a los miembros que la componen los medios materiales
que aquellos necesitan para el ejercicio de su profesion, sin que
su existencia interfiera en la autonomia e individualidad de cada
profesional que la componeg, diferenciandose de otras formas so-

cietarias en que no persiguen crear un Gnico centro de imputa-
cion de actividad y de riesgo para todas las relaciones inherentes
de la actividad, manteniendo cada profesional su independencia
y, por ende, su responsabilidad individual®. Se pone en comtn
los instrumentos para optimizar el ejercicio individual, y la cola-
boracion se limita a la aportacion y disfrute de los medios para la
prestacion profesional independiente, ya que existe el derecho a
la libre eleccién de profesional por parte del usuario o cliente®,

Este tipo de sociedades puede encubrir a una verdadera socie-
dad profesional ya que, aunque cabe la posibilidad de que todos
los medios instrumentales de los socios pueden ser puestos en
comun, dicha participacion no puede ocasionar una confusion de
clientelas, algo que no es definitorio de una sociedad de medios®.

A continuacion, es menester resefiar las

, que sirven a modo de canalizacion 0 comunicacion
entre, por un lado, el cliente (el en nuestro caso), con
quien mantienen la titularidad de la relacion juridica; y por otro
lado, el profesional persona fisica que, vinculado a la sociedad
por cualquier titulo (bien como socio, bien como asalariado), de-
sarrolla efectivamente la actividad profesional (que seria el

).

Pues bien, la propia considera a
las sociedades de intermediacion como un

19 claramente ideado tanto por la jurisprudencia
registral como por un determinado sector de la doctrina. Se ha
utilizado como mecanismo para eludir la aplicacion de la Ley de
Sociedades Profesionales, con el benepldacito de las autoridades
registrales. La propia doctrina declara que este tipo de socieda-
des pueden constituir una via de escape a la Ley de Sociedades
Profesionales, al evadir tanto el articulo 11 como la Disposicion
Adicional 22, preceptos cuyo contenido regulan la responsabili-
dad patrimonial de la sociedad profesional y de los profesionales,
asi como la extension del régimen de responsabilidad, respecti-
vamente, Tal y como concluye ALCOVER GARAU, “Y es que, se
quiera 0 no, nuestras sociedades de intermediacion son socie-
dades profesionales y todo lo que sea discurrir al margen de esta
gvidencia es intil"(®,

Por el bien de las profesiones, de los profesionales y de la pobla-
cion que recibe sus servicios, el Grupo Parlamentario Popular en
el Senado presentd en diciembre de 2018 una

. En dicho escrito,
tras analizar el espiritu de la ley y su interpretacion en base a
la Sentencia del Tribunal Supremo 5786/2012, de 18 de julio,
mencionada con anterioridad, llegan la conclusion de que se ha
transformado “la imperatividad de la Ley de Sociedades Profe-
sionales en una simple naturaleza dispositiva”. En dicha Propo-
sicion manifiestan que “la gravedad de los recientes escandalos
sanitarios en el mundo de la Odontologia, los cuales han puesto
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de manifiesto las graves consecuencias derivadas de permitir
que sociedades mercantiles dedicadas a las prestacion de ‘ser-
vicios profesionales’ puedan operar libremente en el mercado
como sociedades de intermediacion sin quedar sujetas a las exi-
gencias de la Ley de Sociedades Profesionales ni a los controles
deontoldgicos que les exigen a los profesionales individuales que
prestan dichos servicios, hacen necesarios cambios en dicha
Ley para que estos casos no se vuelvan a repetir”.

Dicho cambio legislativo es necesario al entender que
en el ambito de las relacio-
nes desde el punto de vista, tanto juridica como societaria, que
se producen en las relaciones con los pacientes, debido a su
que ejercen los dife-
rentes Colegios Profesionales™. La propuesta que se hace es,
ademas de otras, la de modificar el articulo 1 de la Ley de Socie-
dades Profesionales para incluir en él, como clausula de cierre,
que “Las sociedades de medios, de comunicacion de ganan-
cias y de intermediacion no serdn sustitutivos de las sociedades
profesionales, las cuales tienen una finalidad y un propdsito a
aquellas”,y la Disposicion transitoria en la que se determina que

1. La Ley 2/2007, de 15 de marzo, de sociedades profesionales data del
afio 2007, aunque tenemos constancia de la existencia de dichas socie-
dades sensu stricto desde mucho antes. TRIGO GARCIA, B., FRAMINAN
SANTAS, J. Estudios sobre sociedades profesionales. La Ley 2/2007, de
15 de marzo, de sociedades profesionales. Marcial Pons, Madrid, 2009,
pag. 15.

2. Responsabilidad patrimonial de la sociedad profesional y de los profe-
sionales. 1. De las deudas sociales responderd la sociedad con todo
su patrimonio. La responsabilidad de los socios se determinara de con-
formidad con las reglas de la forma social adoptada. 2. No obstante,
de las deudas sociales que se deriven de los actos profesionales pro-
piamente dichos responderan solidariamente la sociedad y los profe-
sionales, socios 0 no, que hayan actuado, siéndoles de aplicacion las
reglas generales sobre la responsabilidad contractual o extracontractual
que correspondan. 3. Las sociedades profesionales deberan estipular un
seguro que cubra la responsabilidad en la que éstas puedan incurrir en
el ejercicio de la actividad o actividades que constituyen el objeto social.

3. CRESPO MORA, M. C. “Comentario al Articulo 11 de la Ley de Socieda-
des Profesionales”, En: GARCIA PEREZ, R., ALBIEZ DOHRMANN, K. J.
(Dir.) Grandes Tratados. Comentarios a la Ley de Sociedades Profesiona-
les. Ed. Aranzadi, Navarra, 2013, pag. 176.

4. Se entiende por “socios profesionales” tanto a las personas fisicas que
retinan los requisitos exigidos para el ejercicio de la actividad profesio-
nal que constituye el objeto social y que la ejerzan en el seno de la
misma, como a las sociedades profesionales debidamente inscritas en
los respectivos Colegios Profesionales que, constituidas con arreglo a lo
dispuesto en la presente Ley, participen en otra sociedad profesional”.

5. Como obliga el articulo 3 del Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio,
por el que se desarrolla lo previsto en la Ley 10/1986, que regula la
profesion de Odontologo, Protésico e Higienista dental.
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si “Transcurrido el plazo (...) sin que haya tenido lugar la adap-
tacion (...) en el Registro Mercantil, la sociedad quedara disuelta
de pleno derecho, cancelando inmediatamente de oficio el Re-
gistrador Mercantil los asientos correspondientes a la Sociedad
disuelta”.

A modo de .y como se plasma de manera extrema-
damente clara en el fundamento juridico octavo de la Sentencia
del Tribunal Supremo 5786/2012, de 18 de julio, “se trata, en
suma, de que las sociedades sean lo que parecen y parezcan
lo que son, pues ninguna forma mejor hay de garantizar el im-
perio de la ley y los derechos de los Socios y de los terceros
que contraten con la sociedad”. Una sociedad que tenga por
objeto social el ejercicio en comdn de una actividad profesional
debera constituirse como una sociedad profesional, y por ello,
la mayoria del capital y de los derechos de voto debe recaer en
dentistas colegiados, y no porque lo diga yo, que no soy mas que
un intérprete de la Ley, sin porque lo dice la esencia, el espiritu
de la Ley de Sociedades Profesionales y lo clama tanto los pro-
fesionales como la sociedad tras los escandalos odontoldgicos
que nos rodean.

6. BOMBILLAR SAENZ, F. M. “Comentario a la disposicion final tercera de la
Ley de Sociedades Profesionales”. En: GARCIA PEREZ, R., ALBIEZ DOHR-
MANN, K.J. Comentarios a la Ley de Sociedades Profesionales. Aranzadi,
3%ed., Pamplona, 2013, pég. 78.

7. LECINENA IBARRA, A. “Concepto de sociedad profesional y 4mbito de
aplicacién”. En: TRIGO GARCIA, B., FRAMINAN SANTAS, J. Estudios so-
bre sociedades profesionales. La Ley 2/2007, de 15 de marzo, de socie-
dades profesionales. Marcial Pons, Madrid, 2009, pég. 75-76.

8. VEGAVEGA, J. A. “Principios caracterizadores”. En: VEGA VEGA, J. A. Socie-
dades profesionales de capital. Aranzadi, Cizur Menor, 2009, pags. 46-48.

9. ROMERO FERNANDEZ, J. A. Las sociedades profesionales de capital.
Marcial Pons, Madrid, 2009, pag. 32.

10. Cierta doctrina es clara al decir que “/a sociedad de intermediacion ha
sido un artificio juridico ideado por la jurisprudencia registral y por un
sector de la doctrina al objeto de ahormar la sociedad profesional pro-
piamente tal a las (supuestas) exigencias del ordenamiento societario y
profesional”. Véase URIA-MENENDEZ, Curso de derecho mercantil, Civi-
tas, Cizur Menor, 2006, Tomo |, pag. 791.

11. LECINENA IBARRA, A. “Concepto de sociedad profesional y ambito de
aplicacién”. En: TRIGO GARCIA, B., FRAMINAN SANTAS, J. Estudios so-
bre sociedades profesionales. La Ley 2/2007, de 15 de marzo, de socie-
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NOVEDAD OSTEOGENOS: Nuevas Membrana Evolution X - Fina , , ,
o | o UIC Barcelona y Ticare firman un convenio
Ostedgenos incorpora a su catalogo la nueva OsteoBiol Evolution X — Fina, una membrana

| |
de pericardio de origen heterdlogo completamente reabsorbible, que permite una adapta- de form aC|én t'lC are

cion maxima al tejido 0seo y tejido blando, y una suturabilidad facil y segura de los tejidos

TISSUF CARF PHII OSOPHY

proximos.
Su consistencia y resistencia permite una estabilizacion perfecta, y es ideal para separar El convenio de formacion se enfoca en el mantenimiento de
los tejidos, entre los bordes gingivales reposicionados y el tejido 6seo que se encuentra los tejidos El proximo 7 de junio se celebrara la primera Jornada
debajo. Se puede utilizar en todos los casos que necesiten de una simple separacion entre Ticare-UIC sobre Implantologia Predecible. EI objetivo de esta
tejidos con una consistencia diferente y durante periodo de tiempo relativamente corto. jornada de actualizacion es adquirir nuevos conocimientos di-
También esta indicada en alveolos post extraccion, dehiscencias y como proteccion de la rigidos a obtener resultados de éxito en el tratamiento con im-
membrana de Schneider. plantes, con especial atencion al mantenimiento de los tejidos
o y y la predictibilidad del resultado, capacitdndose para incorporar
Mas informacion en: www.0ste0genos.com dichos conocimientos a su practica diaria.
22 edicion Open Day Ostedgenos. 25 de mayo Gerard Colomo, José Nart, Vicedecano de /nn{estigac/én de la
en Madrid UIC, y Gloria Mas-Baga, proyect manager del Vicerrectorado de

Investigacion, y Marcal Abad de Ticare, en Osteology Barcelona.

Ostedgenos llevara a cabo la 22 Edicion de su Open Day, una jornada tedrica
completamente gratuita que se celebrard en la mafana del sabado 25 de
mayo en Madrid.

Los Dres. Antonio Armijo, Leticia Sala y Juan CGarrién, impartiran diferen-
tes conferencias relacionadas con la regeneracion de tejidos duros y blandos,
las matrices dérmicas acelulares y el acido hialurénico en la Odontologia.

Mas informacion en:_.www.osteogenos.com e formacion@osteogenos.com

Ultimas plazas disponibles
para el Curso Premodular sobre
manejo de tejidos blandos

Ostedgenos presenta el Curso de Inmersion preclinica
sobre cabeza de cerdo, que impartira el Dr. Antonio
Murillo en Madrid durante los dias 13 y 14 de sep-
tiembre.

Mas informacion en: www.osteogenos.com

Congreso mundial de estética SEPES & IFED

Reunird a mas de sesenta empresas del sector odontologico

- . " " La ciudad de Barcelona albergara del 10 al 12 de octubre el de IFED (International Federation of Esthetic Dentistry) presididos
Nueva seccion de “Case Report” en el Canal de Congreso Mundial de Estética Dental, evento que nace de la  por los doctores Miguel Roig Cayon y Jaime A. Gil Lozano res-
Youtube de Osteégenos union del 49 congreso anual de SEPES y del 11 congreso bienal  pectivamente.

Suscripcion gratuita en: https://www.youtube.com/osteogenos
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Fotolandia Dental pasa a formar parte del Grupo Casanova Foto

Marcel Martin, al que podriamos definir como el fotdgrafo de la odontologia, junto con su compafero Pere Rosello da un paso méas
en su apuesta por prestar el mejor servicio en materia de fotografia a la profesion dental.

El fotografo que méas congresos y reuniones del sector dental ha contribuido a inmortalizar con la imagen en sus fotografias, continua Carta de Marce| |\/|al”t|ﬂ
adelante.

Como fundador de Fotolandia Dental, es una gran satisfaccion para mi
comunicaros una gran noticia, en mi nombre y en el de mi comparfero
Pere Roselld, a quien todos conocéis.

Fue pionero en asumir la trasformacion digital en la fotografia y adapto el arte de la buena imagen a los nuevos tiempos, incansable
dictante de cursos para conseguir que los dentistas consigan manejar la camara fotografica como la turbina o el bisturi y obtengan
la excelencia en sus imagenes. También podria dar clases de adaptacion de la gestion a los nuevos tiempos y las necesidades que

ello conlleva., Como sabéis, desde Fotolandia llevamos dieciocho afios prestando

nuestros servicios en el sector dental. Desde el origen, nos hemos pre-
ocupado de conocer las necesidades que requeria la odontologia en
cuanto a la fotografia y de adaptar siempre nuestra oferta de productos
y servicios al objetivo de cubrir esas necesidades y hacer que la tarea
de hacer fotografias sea lo mas sencilla y eficaz posible para nuestros
clientes. Casanova foto, Barcelona.

Desde ODONTOLOGOS de hoy les deseamos a Marcel y a Pere que contintien en la linea de éxito que les viene definiendo desde
hace anos.

Ademas vemos, y asi tratamos de transmitirlo, que cada dia es mas
imprescindible realizar fotografias de todos los pacientes, tanto para
poder diagnosticar mejor, como para utilizarlas como herramienta de
marketing y para temas legales.

Lo que hoy queremos comunicaros es que, con el objetivo de cubrir adn
mucho mejor las necesidades de nuestros clientes, nos hemos adheri-
do al mayor grupo de fotografia profesional que existe hoy en Espafa,
“Casanova Foto”.

Casanova Foto fue fundada en el afio 1972, como tienda de fotografia ~ Casanova foto, Madrid.

en Barcelona. En 1992 abri6 otra tienda dedicada en exclusiva a |a foto-

grafia profesional, para dar un servicio adecuado a su amplia clientela de fotografos profesionales. En 2004, expanden
su presencia abriendo tienda en Madrid. Hoy en dia cuentan con una espectacular tienda en el centro de Barcelona, con
otra tienda en Madrid, muy cerca de la estacion de Atocha, y con departamentos de soporte como marketing, compras
0 logisitica.

Ademas de su amplio surtido y stock de material, desde el accesorio mas pequefio hasta el equipo mas profesional,
Casanova Foto siempre se ha preocupado de ofrecer servicios adicionales a sus clientes, como la formacion, o un
servicio técnico propio, entre otros muchos.
De ahora en adelante, seremos Pere y yo quienes seguiremos tratando con vo-
sotros, pero apoyados por un gran grupo de personas superprofesionales, que
nos ayudaran a daros ain mejor Servicio.

Esperamos sequir contando con vosotros y 0s aseguro que, si hasta ahora no 0s
hemos defraudado, a partir de este momento sera mucho mejor.

Muchas gracias por vuestra confianza.

Marcel Martin
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Curso
GRATUITO

¢Quieres conocer una

nueva forma de
entender los
implantes?

Descubre el sistema
patentado de protesis
fija o removible
retenida por clip

Simplificar la
carga inmediata:
PRF y sistema de
fijacion dual
FIXPEEK®

TEMARIO

e Procedimientos de carga
inmediata. Como y cuando
aplicarlos.

e Solucionar las emergencias
desfavorables.

e Garantizarse el ajuste pasivo en
la carga inmediata de la
proétesis atornillada.

e Como controlar los riesgos de
periimplantitis.

e Como optimizar los
tratamientos con implantes

inmediatos:
- Sistema Fixpeek® de protesis
fija dual, atornillada o retenida
por clip a conveniencia
- Implantes de alta estabilidad
primaria.
« Foro de preguntas

FECHA y HORARIO

24/05/2019
De 16:30h a 20:30h

LUGAR

llustre Colegio de Odontélogos y
Estomatologos de

INSCRIPCIONES

garbi.sanz@antonsl.es
94 453 06 22

Empresas

ODONTOLOGOS “"™

Ticare continua su expansion y lanza su marca en Ecuador

Ticare firma un nuevo acuerdo de distribucion con Dental Ayala

Ticare avanza en el flujo digital junto a ITero

Ticare firma un nuevo acuerdo de distribucion con Dental Ayala

| pasado mes de abril Ticare ha alcanzado un

acuerdo con Align Technology y American
Medical & Dental para ofrecer el escaner intrao-
ral iTero a sus clientes. Con esta colaboracion, Ti-
care da un paso mas en el mundo del flujo digital
para ofrecer un servicio completo de calidad a sus
clientes. De esta forma, un lider de su segmento
como es iTero se suma a la calidad, predictibi-
lidad y aval cientifico de los implantes Ticare
para mejorar la experiencia del paciente y el re-
sultado a largo plazo.

Firma del contrato iTero.

Odontdlgos de Hoy, 2019. Vol 8, ndm. 37

| préximo 5 de Julio, Ticare organiza un nue-

vo Ticare Day en Quito, Ecuador, para pre-
sentar la marca en el pais. El evento se organiza
conjuntamente con Dental Ayala, distribuidor de
la firma en el pais, que cuenta con mas de 40
anos de experiencia en el mercado.

El Dr. Michael Quisilema y la Dra. Angélica
Jaimes acomparnados de parte del equipo
directivo de Ticare y de su distribuidor en
Ecuador, Dental Ayala, en la sede de Mozo-
Grau, fabricante de los implantes Ticare.
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5 ) o Remitido
El 40% de la poblacion espanola sufre sensibilidad

dental y problemas de encias

Segun un estudio sobre Salud Bucodental realizado por Sensodyne (GSK Consumer Healthcare), un 40% de la poblacion espaiiola sufre
sensibilidad dental y problemas de encias!. Una doble condicion que puede comprometer la salud bucodental de quien la padece. Y es que,
segun el citado estudio, la sensibilidad dental, que aparece cuando la dentina expuesta entra en contacto con estimulos frios, calientes, dulces
0 4cidos, provoca que el 44% de las personas que sufren esta afeccion cambien las técnicas de cepillado para evitar las areas afectadas®. Esto
puede derivar en acumulacion de placa bacteriana y, con ello, los consiguientes problemas de encias.

Sensodyne, consciente de esta doble condicion que sufren alrededor de 15 millones de personas en Espafia®, lanza Sensibilidad & Encias. Su
nuevo dentifrico clinicamente probado para aliviar la sensibilidad dental y potenciar la salud de las encias con dos cepillados al dia. Gracias al
fluoruro de estafio, Sensodyne Sensibilidad & Encias crea una barrera protectora sobre las zonas sensibles de los dientes, alivia eficazmente
la sensibilidad dental y localiza y elimina la placa bacteriana para ayudar a potenciar la salud de las encias.

Para saber mas acerca de esta doble problematica, hablamos con la odontéloga Elisa Vargas.

¢Qué problemas de salud oral te preocupan mas hoy en dia
como odontdloga?
Una de mis mayores preocupaciones, tanto por las consecuencias,
como por el alto nimero de pacientes que lo presentan, son la sen-
sibilidad dental y/o problemas de encias no paliados, ya que son
los primeros sintomas y aviso de complicaciones mayores si no se
inician tratamientos adecuados a tiempo.

¢En qué medida los pacientes de sensibilidad dental ignoran

estos dos problemas?
Existe un gran desconocimiento. Muy frecuentemente atiendo a
pacientes que llegan a consulta acusando sensibilidad dental e
incluso con problemas de encias avanzados a los que han resta-
do importancia. Lo interpretan como leves molestias que pueden
tolerar o simplemente un enrojecimiento natural de la encia. Mas
alla de la realidad, estos primeros indicios pueden traer consigo
complicaciones futuras.

¢Te preocupa que los ignoren?
Me preocupa mucho, fundamentalmente, que el paciente acuda en
un estado avanzado de la enfermedad como es la periodontitis, que
pueda conllevar a tratamientos mas prolongados. Es necesario darle
la merecida importancia a la salud bucodental a lo largo de la vida
para no incurrir en enfermedades graves en edad adulta.

¢Por qué te preocupa? ;Qué puede pasar si se ignoran estos

problemas? ;Pueden mejorar o empeorar?
En todo caso, si se ignoran estos problemas nunca mejoraran. Si no
se trata adecuadamente, con el tiempo la enfermedad progresa, se
retraen las encias y, por lo tanto, aumenta la sensibilidad, ya que la
capa interna del diente llamada dentina, queda expuesta, y con las
bebidas, comidas azucaradas, acidas, frias o calientes e incluso por
respirar aire frio, aparece el dolor. Este puede llegar a ser el menor
de los problemas si tenemos en cuenta evoluciones mayores de la
enfermedad, que, aunque en un menor porcentaje de los pacientes,
puede llegar a ocasionar la pérdida de los dientes.

¢Gomo puede saber la gente si tienen sensibilidad dental y pro-
blemas de encias? ;Qué sintomas pueden experimentar?
Un pinchazo localizado, de corta duracion, que cesa cuando el es-
timulo que lo provoca desaparece, suele ser indicativo de sensibi-
lidad. En cambio, cuando la encia presenta un color rojizo y existe
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una acumulacion de placa es un problema en las encias. Muchas
veces pasa inadvertido porque no causa dolor en fases iniciales.

¢Qué le dirias a un paciente que dice que sus sintomas no son
suficientemente graves o severos como para usar un producto
especifico?
Es necesario concienciar al paciente de la gravedad de la situacion y
de la necesidad de aliviar el problema de raiz ante las consecuencias
irreversibles a las que nos puede llevar en 10s casos mas graves.

¢Qué recomendarias que usaran para aliviar la sensibilidad

dental y también potenciar la salud de sus encias?
Mi consejo es acudir al dentista para recibir una correcta evalua-
cion del caso, y poner un tratamiento adecuado, ademas de cepillar
los dientes dos veces diarias, con una pasta clinicamente probada,
como Sensodyne Sensibilidad & Encias, que ademas de crear
una capa protectora, gracias al fluoruro de estafio, no solo evita de
esta forma la sensibilidad, sino que, ademas, potencia la salud de
las encias, al eliminar la placa. También un cepillo suave y el uso de
cepillos interproximales o de encias.

¢Como te sentirias como dentista, si fueses capaz de ayudar a
los pacientes a abordar estos dos problemas con un solo pro-
ducto?
Precisamente, esa es una de las principales ventajas de Sensodyne
Sensibilidad & Encias: el poder confiar en un solo producto que ali-
via ambos problemas, la sensibilidad y los problemas de encias. Eso
hace de Sensodyne Sensibilidad & Encias una pasta eficaz a la
vez que simplifica el abordaje.

£Como beneficiara a tus pacientes la pasta de dientes Sensodyne
Sensibilidad & Encias?
El uso diario le permitira al paciente apreciar un cambio en su salud
bucodental, remitiéndose por tanto la molestia y la sensacion de frio.

¢Recomendarias Sensodyne Sensibilidad & Encias?
Sin duda, y después de varios afios de experiencia, puedo decir que
encontrar un dentifrico como Sensodyne Sensibilidad & Encias,
que aborde estos dos problemas de forma simultanea es un logro, y
por ello lo recomiendo no solo a todos los que sufren estos proble-
mas, sino también a los propios comparieros de profesion para que
ellos mismos lo recomienden.

1. Fuente: Insights into usage & attitudes of gum and sensitivity sufferers 2018.
2. RH02026. Clinical study report, GSK data on file.
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mayor alivio de
la sensibilidad dental*
Mejora
codﬁnua
del alivio de la sensibilidad
dental tras 24 semanast
potenciacion de
la salud de las enciast®
Pasta dentifrica para un doble alivio.
Clinicamente probado para aliviar la sensibilidad dental & potenciar la salud de las encias.
Porcentaje de mejora en la escala de Schiff frente a una pasta con fllor tras 8 semanas, pasta dentifrica de prueba con 0.454% w/w fluoruro de estafio vs. control con sélo fltor. Las diferencias de
umbral tactil para la pasta dentifrica en prueba compare la pasta control fue 7.5 g emanas y 27.2 g tras as
Porcentaje de mejora en el indice de sang Jentifrica en pru v fluoruro de estano sontrol con fluor. El estudio demostrd una mejora del

ce eba con 0.45
control a 3

a on file 204930. Apr ( .
» w/w floururo de estano; midiendo la escala de Schiff score y el cues

19% en el indice gingival modificado con le ntifr]
Parkinson CR et al. Am J Dent 2015; 28:1 . 2. GSK ¢

Estudio realizado utilizando una pasta dentifrica con 0.45
CHESP/CHSEN/0018/19

seman S ) a mejora en la salud de las encias. Referencias: 1.
2017 3. RH 5. Clinic idy report, GSK 1 file.
stionario DHEQ.
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