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Editoral

El “Estado de alarma” no ha pasado indiferente para ningln co-
lectivo. Algunos, como el de enfermeria ademas de poner en va-
lor sus funciones y capacidades profesionales, se han mostrado
como un equipo organizado y bien dirigido. Desde su Consejo
General se han personado donde hiciesen falta, desde ocupar-
se de enfermeras aisladas en terceros paises, ayudando en 10s
tramites de su regreso a Espafia, a la compra e importacion
de material de proteccion para repartir entre sus colegiados,
trabajadores en la red publica, tan escasa de material en €so0s
momentos.

Los dentistas, lamentablemente una vez mas no han tenido un
presidente con el liderazgo exigible. Se ha cuestionado la partici-
pacion de los Colegios en la compra de material desde su propio
Consejo, en vez de ayudar y propiciar su adquisicion como se
hizo en Navarra, donde todos los colegiados pudieron obtener
gratuitamente mascarillas.

Los dentistas una vez mas no han tenido
un presidente con el liderazgo exigible

Después del ridiculo con la “venopuncion”, que fue el propio
Consejo el que la cuestiond y la administracion la que recordd
que era una competencia contemplada en la Ley, ridiculo do-
ble cuando encima se quiso vender como un logro lo que era
una restitucion en todo caso, de algo que el propio Consejo
General quiso expropiar a los odontologos. Ahora, durante el
aislamiento Don Raul Oscar Castro, presidente del Consejo
General de Dentistas sale a los medios con un “Documen-
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LD v competencias

to Juridico y Técnico-Cientifico sobre los test rapidos, nunca
sometido a la asamblea general del consejo, posicionandose
publicamente en contra de que los dentistas pudieran realizar
test de COVID-19.

Qué empefio tiene este presidente en quitar competencias a los
odontdlogos. Algunos creen que es por su condicion de médico,
PEro yo opino que no es tal, es simplemente incompetencia para
gjercer la presidencia, permitanme el juego de palabras.

Afortunadamente esta no es la opinion de todos los miembros
de la asamblea a la que el Sr Presidente se salta con el mas
absoluto desprecio, obviando los propios estatutos. Asi, entre
otros presidentes qué si han apoyado las competencias de 10s
odontdlogos en relacion con los test, el presidente de Catalufia
se dirigio a quien tenia en aquel momento asumidas las com-
petencias en sanidad de la Generalitat, el Ministro de Sanidad,
pidiendo el apoyo del ministerio, competente en ese momento
por razon del estado de alarma. Ejerciendo su habitual ridiculo en
las formas, seguin opinion de muchos, el Sr. Castro se dirigio al
Sr. Ministro de Sanidad desautorizando al presidente del Colegio
de Catalufia, dejandose llevar por infantiles cuestiones de quien
es el que tiene o deja de tener la representacion, en un momento
de excepcionalidad en que el ministerio habia asumido las com-
petencias de las autonomias, pero no el Consejo General las de
los Consejos Autonomicos.

Como decia al principio, tomemos ejemplo de otros Consejos
que trabajan por y para sus colegiados, reclamando mas y mas
competencias para si, que para quitarlas ya tendran enemigos
fuera de casa y no en la propia como parece les ocurre a los
odontdlogos.
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Seminario online de F.I.E.F.O.

La Federacion Internacional de Escuelas y Facultades de Odontologia

FIEE

La Federacion tenia previsto su congreso anual para esas fe-
chas en la ciudad de Mérida (México) que como tantas otras
actividades tuvo que ser pospuesta al proximo afio a la espera
de superar la pandemia por COVID-19, en busca de un espacio
para reunirse de forma virtual se celebré este encuentro que
conto con la participacion de dos ponentes esparioles, el Dr. Luis
Giner Tarrida, Decano de la Universidad Internacional de Catalu-
fia, quien abordd el tema de su experiencia en el retorno a las
actividades clinicas con los protocolos establecidos en la Clinica
Odontolégica de la U.L.C y el Dr. Antonio Castafio Seiquer, Di-
rector del Master en Odontologia Familiar y Comunitaria de la

el pasado dia 19 de junio impartio un seminario online.

Universidad de Sevilla, que expuso su experiencia en el campo
de la solidaridad en tiempos del COVID-19.

El acto fue moderado por el Dr. Rolando Peniche Presidente de
FIEFO y Director de la escuela de Odontologia de Universidad
Andhuac Mayab (Mérida, México) lugar donde estaba previsto
celebrar la reunién y por tanto anfitrion del acto y por el Dr. Es-
tuardo Mata Castillo, Secretario de FIEFO y Decano de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Francisco Marroquin de
Guatemala, su intervencion la hizo bajo la imagen de Santa Apo-
lonia, Patrona de los dentistas, y la reproducimos en esta pagina,
se trata de una pintura original del artista Alejandro Wer que fue
donada a la Universidad.

La presentacion corrid a cargo del Dr. Claudio Pefia Soto, Direc-
tor de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur (Peru).

Presentamos aqui un resumen de la intervencion del Dr. Giner Tarrida redactado por el propio autor de la conferencia.

La belleza del arte de la odontologia ii

Decano Facultad Odontologia UIC-Barcelona

Desde el 14 de marzo, fecha de inicio del confinamiento en
Espafia, han sido unos meses diferentes, extrafios, que nunca
imaginamos que tuviéramos que vivir. No habiamos previsto una
situacion en que todos tuviéramos que dejar nuestra movilidad
habitual, nuestro dia a dia, para pasar a una situacion a la que no

Dr. Luis Giner Tarrida

estabamos acostumbrados, confinados, reajustando nuestra li-
bertad de movimiento, y que por responsabilidad todos lo hicimos.

En todo este tiempo, hemos, pasado por momentos de miedo,
estrés, cansancio, mucho mas trabajo, eso si desde la distancia.

= :i 6 Odontslogos de Hoy, 2020.Vol 9, nim. 43




Actualidad

Hemos sufrido por la pérdida de personas cercanas y por el temor
al contagio de nosotros como de nuestros familiares y amigos. Lo
hemos superado, con mas o menos efectos colaterales, pero como
siempre solidariamente, con el apoyo de nuestras familias y amigos.

Estamos en lo que se denomina la nueva normalidad o rozandola,
y entre todos hemos de liderar este cambio, esta nueva norma-
lidad también en la odontologia. Debemos seguir atendiendo a
nuestros pacientes y formando a los nuevos profesionales, sobre
la base de unos nuevos protocolos, con la misma responsabili-
dad personal y social que hasta ahora.

Hemos de seguir sirviendo a la sociedad, aportando soluciones
que faciliten ejercer nuestra profesion después del COVID-19
para aliviar el dolor, el sufrimiento, proporcionar salud oral y
general a las personas que lo necesiten. La odontologia no ha
cambiado, es la misma de antes “Una bella profesion”

El 19 de junio celebramos on-line, el seminario anual de la FIEFO,
(Federacion Internacional de Escuelas y Facultades de Odonto-
logia), que estaba previsto que se celebrase en Mérida, México.
Como todas las reuniones cientificas, seminarios y congresos
que se han celebrado en estas fechas, ha sido en la distancia, ya
que los organizadores veian la necesidad de no aplazarla, tanto
para dar continuidad a la labor que esta efectuando la sociedad,
como también para compartir los conocimientos y las pautas que
se deberan y se estan implementando en esta nueva normalidad.

La reunion aglutino a mas de setenta decanos/as y directores/as de
escuelas y facultades de odontologia de América latina y de Esparia.
En ella se presentaron, el reinicio de las actividades clinicas de la
clinica odontologia de la facultad de odontologia de la UIC-Barcelona
y las actividades de la catedra de odontologia social de la Universidad
de Sevilla durante la pandemia y al inicio de la nueva normalidad.

Algunos puntos a destacar, es el paso, casi con normalidad, de la
docencia presencial a la docencia virtual. Todos los responsables de
las diferentes facultades de odontologia, presentes en el seminario,
coincidiamos en que, gracias a la tecnologia actual y al esfuerzo de
los departamentos de informatica se ha podido impartir la docencia
y también la evaluacion on-fine. Todos los presentes estuvimos de
acuerdo, aunque bajo diferentes perspectivas, de 1a necesidad en
los proximos meses de trabajar la parte tedrica utilizando el mode-
lo de docencia conocido como Blended Learning. Este s un mo-
delo mixto de docencia, presencial y on-line, que en el caso de la
UIC-Barcelona en odontologia se ha optado por apostar al maximo
por la presencialidad, dentro de los canones actuales permitidos por
las autoridades sanitarias, complementando, con una parte on-li-
ne, donde no sea posible realizarla presencialmente. Pensamos que
ambas son totalmente compatibles y que nos puede permitir, por
parte del alumnado, un mejor aprovechamiento de la docencia im-
partida. Creemos que es muy conveniente la interaccion directa y
espontanea del profesor y el alumno en el aula.

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 43
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Para la formacion del alumnado son bdsicas las practicas cli-
nicas, de hecho, pienso somos la Unica titulacion en que son
practicas tuteladas, en que el propio alumno hace el tratamiento
directamente al paciente bajo la supervision del profesor. La si-
tuacion actual nos ha obligado a instaurar medidas adicionales
de bioseguridad a las habituales, mediante equipos de protec-
cion tanto a los profesionales, profesores, alumnos y personal de
clinica, como a los propios pacientes.

Esta situacion, también condiciona la relacion alumno-profesor,
ya que en general un profesor atendia entre tres y cinco boxes
simultdneamente con alumnos trabajando al unisono, despla-
zandose de un box a otro cambidandose Unicamente los guantes,
a no ser que se tratara de una intervencion quirdrgica, que al
trabajar en un ambiente estéril, procedia el profesor.

En la actualidad si el profesor debe corregir al alumno o actuar en
un box, durante un tratamiento sobre un paciente, debe forzosa-
mente cambiarse los equipos de proteccion personal o desinfec-
tarlos antes de pasar al siguiente, con o que obliga a replantearse
cual deberia ser el ratio profesor-alumno y que modificaciones
nuevas debemos implementar en los protocolo de actuacion.

Durante el periodo de confinamiento, se ha desarrollado una
actividad importante de atencion a los pacientes, mediante la
teleasistencia. La experiencia adquirida debemos aprovecharla y
desarrollarla al maximo posible, ya que nos ayuda a prever cual
es la patologia y el tratamiento que el alumno debera efectuar
permitiéndonos tener al alumno informado para que lo tenga
todo dispuesto antes de que venga. Esto nos podria ayudar a
disminuir el nimero de visitas previas al tener planificado el tra-
tamiento por parte del alumno tras debatirlo con el profesor.

Por otro lado, teniendo en cuenta el tipo de tratamiento que el
alumno deba efectuar, el profesor puede solicitar, antes del dia
de la visita, al alumno, que se prepare utilizando los simuladores,
ya sea los fantomas convencionales, o en la simulacion virtual.
Este Gltimo permite tomar la impresion intraoral digital e introdu-
cirla en el simulador virtual, en donde el alumno puede efectuar
el tratamiento tantas veces sea necesario bajo la supervision del
profesor que podra corregirle, lo que le permitira al alumno ser
mas auténomo cuando vaya a la clinica.

En muchas de nuestras actividades habituales hemos tenido que
incorporar cambios importantes y en la odontologia, como vemos,
también. Algunos de ellos ya estaban protocolizados y el corona-
virus no ha hecho mas que acelerarlos, como es el caso de la te-
leasistencia o la utilizacién de la simulacion virtual en la docencia.
Otros los hemos tenido que incorporar inesperadamente, como
es el uso de los equipos proteccion individual especificos. En todo
caso tenemos nuevos retos que afrontar, y un horizonte que entre
todos debemos dibujar, pero la belleza del arte de la odontologia
nos atrae igual antes que después de la COVID-19.
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de salud publica

Nuestra profesionalidad danada

Vamos saliendo de esta extrafia, inquietante y extraordinaria
situacion creada por la Covid-19 causada por un coronavi-
rus del que la ciencia tiene todavia un conocimiento limitado.
Cuando parecia que esto remitia, nuevas sefiales de alarma nos
llegan desde Pekin, Alemania vy, sin ir tan lgjos, desde el Pais
Vasco, donde un pequefio rebrote nos ha recordado que no se
puede bajar la guardia. La situacion parece estabilizarse pero el
equilibrio todavia es fragil.

Estamos retomado nuestro trabajo pero con limitaciones. Los
datos apuntan a que una parte importante de los comparieros
dentistas han reabierto sus clinicas con una actividad todavia
lejos de la normalidad. La amenaza de contagio por el contacto
con los pacientes existe y todavia puede pesar en el animo de
muchos; y a todos nos preocupa, sin duda. Como médicos de
la boca que somos, estamos expuestos a este riesgo: asumirlo
forma parte de nuestra profesionalidad.

“La salud oral es un servicio publico
esencial, fundamental para nuestro
bienestar y salud general, que debe ser
accesible para toda la poblacion. En ese
sentido, las autoridades correspondientes
deben garantizar Su acceso”.

La confianza, o mejor dicho la falta de sensacion de riesgo alto,
tardara en volver a ser como antes de la pandemia y proba-
blemente nunca sera igual. Esta insolita epidemia nos dejara
huella. En nuestro proceder clinico se instalaran —ya se han ins-
talado-nuevas rutinas y nuevas medidas de prevencion de la
transmision cruzada de patdgenos. Asi como el enorme desafio
que supuso el VIH en los afios 80 hizo que nos pusiéramos 10s
guantes para todo —para ya no abandonar esta rutina- este otro
desafio quizas ya no nos quite el gorro, la pantalla protectora y
los sobrepuestos en forma de desechables (o reutilizables) sobre
nuestra ropa de trabajo, para determinadas intervenciones. El
nuevo “demonio” que aparece ante nuestros 0jos son los aeroso-
les. Circula por ahi un articulo de unos doctores canadienses que
argumentan que sobrestimamos su peligrosidad. Pero mientras
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Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia

. Javier Cortes Martinicorena

la ciencia no nos dé otras certezas, habra que protegerse de los
aerosoles todo lo posible.

En mi opinidn, esta profesionalidad a la que aludi antes se ha
visto muy dafiada durante los meses del estado de alarma. Las
encuestas vuelven a confirmar la gran proporcion de clinicas
dentales que cerraron sus instalaciones, enviaron su personal a
casa y dejaron desatendidos a sus pacientes 0, como mucho, 10s
atendieron con una llamada telefonica compensatoria. El Deca-
logo que acaba de publicar la FDI sobre “Odontologia y salud oral
durante la Covid19” dice en su punto primero: “La salud oral es
un servicio publico esencial, fundamental para nuestro bienestar
y salud general, que debe ser accesible para toda la poblacion.
En ese sentido, las autoridades correspondientes deben garan-
tizar su acceso”. Por si esto no sonara suficiente, mas adelante
nos interpela directamente diciendo que los profesionales de la
salud oral tienen la responsabilidad de garantizar la atencion en
caso de urgencia y abunda en que, cito textualmente, “Todas las
reglamentaciones y orientaciones para los profesionales de la
salud bucal deben tener en cuenta la situacion y las necesidades
de salud publica de cada pais, y no solo el riesgo de infeccion
individual de los profesionales y los pacientes”. El sub-
rayado es mio para denunciar que lo que ha ocurrido en estos
meses de estado de alarma ha sido precisamente una defensa
individual, me atrevo a decir que egoista, de nuestro propio ries-
go de infeccion. Parece que hemos antepuesto nuestra protec-
cion a la necesidad del paciente y la proteccion de su salud. Pero
nuestra profesionalidad nos obliga a atender a quien necesita
nuestros cuidados, sean las circunstancias que sean. Por eso
creo que debemos reflexionar sobre ¢cdmo se han desarrollado
los acontecimientos y sacar conclusiones. Y también lo deben
hacer las sociedades cientificas y los organismos profesionales y
entidades implicados, para evitar la descoordinacion y mensajes
encontrados que hemos padecido y han llevado a un estado de
confusion. Sin mucho tardar, se deberd acometer este debate. La
profesion y el cuidado de la salud de la comunidad lo necesitan.

“Debemos reflexionar sobre como se han
desarrollado los acontecimientos y sacar
conclusiones”

‘ ! = 8 Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, nim. 43
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Adios a Federico Simon Salazar

| pasado 27 de junio fallecia Federico Simén Salazar, “Fede”. El primer fin de semana

sin estado de alarma cuando intentabamos olvidarnos por un momento del COVID-19,
corrid la noticia siempre triste de un compariero que se va. Fede nos dejaba para siempre.
Un dentista que puso a la odontologia en lo mas alto del servicio a la sociedad, algo que le
costd la incomprension de muchos en sus inicios, pero su legado en el Pais Vasco con las
mejores cifras de salud dental en su poblacion, avalan el éxito del proyecto que encabezo
hace una treintena de afios con la puesta en marcha del PADI.

Descansa en paz y gracias por tu trabajo.

Fernando Gutiérrez de Guzman. Editor ). '

Muchos comparieros se han dirigido a nuestra redaccion para dar desde estas paginas un ultimo adios, no es posible dar espacio
a todos, pero los que hemos escogido son lo suficientemente representativos como para que este adids sea lo emotivo y carifioso
que se merece.

Querido Fede,
Aqui estoy, delante del ordenador, tratando de hacerme a la idea de que te has ido.

Querido compa, querido amigo, no sé si voy a tener fuerza y capacidad para escribir sobre ti. Perdéname.

Se me agolpan en la cabeza todos los momentos que hemos compartido, profesionales y familiares, y todo lo que hemos discu-
tido. Ha habido de todo, momentos buenos, la mayoria, y también momentos malos.

Desde que te conoci junto a los de la “primera promocion”, congeniamos mucho y coincidimos en muchas cuestiones y disen-
timos también en bastantes.

No sé cuantas horas hemos estado hablando sobre “la docencia” y “la decencia” en nuestra querida universidad. Ni cuantas
horas hemos estado discutiendo sobre como era “mejor prevenir” y hacerlo bien “diagnosticando”, que “tratar y tratar”, para el
futuro de nuestra profesion.

Querido Fede, todos los ciudadanos de este pais debemos estarte eternamente agradecidos, sobre todo los que somos padres,
ya que hemos visto crecer primero a nuestros hijos y ahora a nuestros nietos, libres de enfermedad oral. Eso nadie lo puede
olvidar, ni siquiera los que se oponian.

Tu concebiste, gestaste y alumbraste el “Programa de Asistencia Dental Infantil”, el PADI, con mucho esfuerzo, gran teson y tam-
bién algunos disgustos y zancadillas. Hoy tras mas de 25 afos, demostrada su fortaleza, nadie en este pais concibe su retirada.
Ese es tu gran hito, tu gran trabajo, porque es tuyo. Como amigo tuyo me siento muy orgulloso de haber podido estar a tu lado.

Gracias Fede, por los libros, por las encomiendas, por las visitas, por los suefios compartidos, por las discusiones, por tantas
cosas. Pero sobre todo por tu amistad, ha sido un privilegio ser tu amigo.

José Manuel Aguirre Urizar
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Hace apenas unas horas ha fallecido el Dr. Federico Simén Salazar, Fede para los amigos, y para todos los que le conocieron.
Conmocionado y con una gran tristeza, uno no acaba de creerse la noticia. Sabemos que todos nos iremos, pero Fede se ha ido
demasiado pronto, demasiado deprisa, cuando debia estar disfrutando de una vida plena.

El Dr. Federico Simén fue una persona insustituible en el mundo de la salud publica dental en nuestro pais. Fue un adelantado
a su tiempo, una persona con una determinacion encomiable y un liderazgo en su campo fuera de toda duda. El PADI, la odon-
tologia accesible a todos los nifios y jovenes de Espania, se lo debe todo. Los que le acompafiamos en aquella aventura hicimos
es0, acompaniarle. Creo que puedo hablar con justo conocimiento porque ambos vivimos momentos, afos, de una gran euforia,
con la responsabilidad de empezar algo nuevo, él en el Pais vasco, yo en Navarra. Pero también momentos duros, de una gran
tension, porque no todos los vientos soplaban a favor.

Recuerdo nitidamente —el me lo recordaba a menudo- aquel dia, debia ser del afio 1989, en que se vino a Pamplona para que
charlaramos, para contarme sus dudas pero también su decision, de impulsar un programa de capitacion en el Pais Vasco; en
Navarra estabamos en esa misma tesitura. Hay momentos historicos, fechas desconocidas para los demas, pero sefialadas en
el devenir de las decisiones importantes, y aquel fue uno de esos momentos. Puedo decir ahora que aquel dia se fragud la firme
decision de continuar adelante. La decision no era facil de tomar, era demasiado novedosa en el tranquilo -entonces- mundo de
la odontologia espariola. Y él ejercié un liderazgo claro. Tiempo habra de rendirle el tributo que se merece.

La Odontologia espariola tiene una deuda de reconocimiento pendiente. Y debera llegar algin dia. Descansa en paz amigo Fede.

F Javier Cortés Martinicorena

Federico Simén Salazar. Procer de la Salud Publica Oral Espafiola.

Federico se ha ido, pero nos deja su obra. La génesis e implantacion del Plan de Atencion Dental Infantil en el Pais Vasco significd
un antes y un después en la atencion bucodental publica. Por primera vez, se instauraba un programa preventivo-asistencial
para la totalidad de la poblacion infantil de una Comunidad Auténoma. Fue coetaneo el PADI de Navarra y a estos le siguieron
otros similares. Si actualmente miles de nifios y adolescentes esparioles se benefician de estrategias preventivas y tratamientos
restauradores entre los 6 y los 15 afios es debido a la vision y esfuerzo del Dr. Simén Salazar.

También desarrollé una importante labor docente siendo un pilar imprescindible en nuestros Master en Salud Publica Oral
(1999-2018) y en Odontologia Familiar y Comunitaria (2007-2020). En concreto, el Plan de Atencion Dental Infantil de Andalu-
cia se apoyd fundamentalmente en las ensefianzas y publicaciones de nuestro querido Fede. Descanse en Paz.

Antonio Castaiio Séiquer
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Fxito del simposio online ‘Quo Vadis Periodontics’

Organizado por SEPA 29 de junio en La Casa de las Encias

U na innovadora puesta en escena para un reunion extraordina-
ria, con la intervencion de cerca de una veintena de expertos,
muchos de ellos referentes internacionales, y con la asistencia
virtual de centenares de profesionales repartidos por toda la geo-
grafia mundial (desde Chile a Nueva York, pasando por Espafia).

El simposio online ‘Quo Vadis Periodontics’, organizado por la
Sociedad Espariola de Periodoncia (SEPA) y producido por Sepa-
TV, ha cubierto todas las expectativas y ha servido para reflejar
nuevas tendencias en la divulgacion de contenidos cientificos y
la formacion de los profesionales de la salud bucal

Convertida en un verdadero set televisivo, la Casa de las En-
cias ha producido un complejo simposio, un punto de encuentro
virtual donde se han tratado de resolver algunas de las princi-
pales dudas que acontecen en el ambito de las enfermedades
periodontales, asi como para mostrar los caminos que marcan el
futuro de esta disciplina.

El maestro de ceremonias del encuentro fue el Dr. David
Herrera, patrono de la Fundacion SEPA y expresidente de esta
sociedad cientifica, que ha ejercido de coordinador y presentador
en directo desde la Casa de las Encias.

Tras la bienvenida del presidente de SEPA, el Dr. Antonio Bu-
jaldén, la reunion se ha desarrollado en base a tres ejes teméti-
cos, contandose con la introduccion inicial y posicionamiento del
Dr. Panos Papapanou, de la Universidad de Columbia (Nueva
York), para tratar de responder si se necesita medicina perso-
nalizada en la Periodoncia y si es realista pensar en ella. Por su
parte, el Dr. Filippo Graziani, de la Universidad de Pisa (ltalia),
ha efectuado una actualizacion sobre el impacto sistémico de las
enfermedades periodontales. Finalmente, el Dr. Mariano Sanz,
de la Universidad Complutense de Madrid, ha hablado sobre el
reto de regenerar/reconstruir los tejidos periodontales.

Como principales conclusiones, se ha puesto de relieve la
creciente incorporacion de los conceptos de Medicina Perso-
nalizada en la practica periodontal, evidenciandose que los
conocimientos actuales sobre la etiologia y patogenia de la pe-
riodontitis sugieren, desde hace tiempo, que un enfoque perso-
nalizado de diagndstico permitiria un mejor, y seguramente mas
exitoso, plan de tratamiento. Sin embargo, se reconoce que las
tecnologias para hacerlo llegan con mucha dificultad a la prac-
tica clinica. Segun resume el Dr. Herrera, “se han apuntado los
posibles aspectos preventivos, mediante la deteccion de sujetos
en riesgo cuando todavia no han sufrido enfermedad, pero tam-
bién la identificacion y posibilidad de ejecutar planes de trata-
miento individualizados para pacientes con periodontitis con mal
prondstico y/o mala respuesta al tratamiento”.

Respecto al impacto sistémico de las enfermedades
periodontales, se han mostrado nuevos datos que confirman
hipotesis clasicas y que tendran un impacto potencial no solo
en la préctica clinica odontoldgica y periodontal, sino también
en la atencion sanitaria de la poblacion y en salud publica. Los
expertos reunidos en este foro han coincidido en sefialar que
una buena salud periodontal mejora la calidad de vida de los
pacientes, tanto a corto como largo plazo.

También se ha puesto el acento en los progresos que se es-
tan registrando en el dmbito de la regeneracion de tejidos pe-
riodontales, mostrandose innovadores enfoques y estrategias
regenerativas que superan muchas de las clasicas imitaciones
que se observan en este campo. Igualmente, se ha confirmado
que la base de futuros enfoques podrian ser las terapias celula-
res, CON avances que permitan su uso con un coste y manejos
razonables.

Ahora que se precisa una reinvencion de los recursos para
la transmision del conocimiento, SEPA sigue apostando por in-
novar y adaptarse para mantener y fortalecer su /eit-motiv de
Salud Bucal (y Periodoncia) para todos.

Para muestra, el Simposio Online ‘Quo Vadis Periodontics’,
El importante calado cientifico de este encuentro virtual y su
proyeccion nacional e internacional se sustenta en una infraes-
tructura técnica audiovisual extraordinaria, facilitando el perfecto
desarrollo de esta reunién que ha permitido conectar a profe-
sionales de todo el mundo. Este simposio completa la iniciativa
Sepa 20 On Air, que ha permitido celebrar también un adelanto
online de sesiones clinicas de las reuniones de Sepa Periodoncia
y de Sepa Interdisciplinar y cuyo contenido ya esta accesible en
SepaTlV.
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VIl Simposio Internacional Oniine

Estimad@ compafier@,

ODONTOLOGOS “™

“Avances en Cancer Oral”

Jose Manuel Aguirre
Presidente Comite Organizador
Informacion: secretaria@simposiocanceroral.com

ueremos comunicarte que dadas las circunstancias de la pandemia por Covid19, hemos decidido realizar el VIl Simposio In-
ternacional “Avances en Cancer Oral” por primera vez en modalidad ONLINE, los dias 24 y 25 de Septiembre de 2020, en un
horario comodo que permita la participacion de todos los compafieros interesados en la Medicina y la Patologia Oral y Maxilofacial,

incluyendo a los de Iberoamérica.

La Sanidad mundial atraviesa un periodo dificil, en el que parece que solo existe la pandemia por Covid19. No obstante, creemos que
€s una gran oportunidad para reivindicar la importancia de la salud en general, y la oral en particular. En este sentido, pensamos que
no hay mejor forma de hacerlo que aprendiendo y discutiendo sobre diferentes aspectos del cancer oral.

Por todo ello, queremos que prepares un buen sitio en tu casa o en tu lugar de trabajo, y compartas con nosotros la experiencia de
este Simposio Online que organizamos desde el Departamento de Estomatologia Il de la Universidad del Pais Vasco/EHU.

Como en las ocasiones precedentes, hemos pre-
parado un Programa atractivo, que sera bilingtie
(espafiol-ingles), con conferencias breves sobre
diferentes aspectos relacionados con el cancer
oral, una sesion clinicopatoldgica con casos par-
ticulares, un taller de diagnostico diferencial, la
presentacion de posters y comunicaciones cien-
tificas, etc.

Esperamos poder contar con tu asistencia a
nuestra ilusionante iniciativa. Dado que el nime-
ro de asistentes esta limitado por la plataforma,
te agradeceriamos que nos indicases pronto tu
interés para poderte reservar un puesto.

Muchas gracias por tu apoyo. Recibe un fuerte
abrazo, mucho animo y mucha salud.

Dias 24 y 25 de
septiembre de 2020,
Bilbao. Online

14

Vill Simposio Internacional / VIl International Symposium

AVANCES EN CANCER ORAL p
woene  ADVANCES IN ORAL CANCER
m?:u v Departamento de Estomatologia il ‘ '
ONLINE 2020 SEMO SECIB

AIPMB
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VIl Simposio Internacional Oniine “Avances en Cancer Oral’

Programa Preliminar / Preliminary Program

INFORMACION / INFORMATION
secretaria@simposiocanceroral.com

24 SEPTIEMBRE 2020 — SEPTEMBER 24TH 2020

16:00.
16:15-17:15.

17:15-17:20.
17:20-17:45.

17:45-18:10

18:10-18:25.
18:25-18:50.

18:50-19:15.

19:15-19:40

19:40-20.00.

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 43

Presentacion y Bienvenida / WWelcome
Taller / Workshop: Diagndstico Diferencial
Clinicopatologico de las lesiones orales hiper-
plasicas asociadas a /PH. Felipe Fonseca /
Oslei Paes de Almeida (Brasil)

Receso / Break

Conferencia 1: Rehabilitacion oral con im-
plantes en pacientes con cdncer oral. Andre
Caroli (Brasil)

Conferencia 2: Aspectos clinicopatologicos
de los sarcomas orales. Fabio Ramoa Pires
(Brasil)

Preguntas. Receso / (Q&A Break
Conferencia 3: Lesiones de la mucosa oral
causaaas por terapias dirigidas contra el
cdncer. Marco Carrozzo (ReinoUnido-UK)
Conferencia 4: Infeccion oral por VPH y
riesgo de cancer orofaringeo. Maria Gabriella
Dona (ltalia)

Conferencia 5: Microbios y cancer oral.
Saman Warnakulasuriya (Reino Unido-UK)
Preguntas. Q&A

ODONTOLOGOS “™

25 SEPTIEMBRE 2020 — SEPTEMBER 25TH 2020

12:00-12:40.

12:40-13:40.

13:40-13:50

13:50-14:50.

14:50-15:00.
15:00:16:00.
16:00-16:25.

16:25-16:55

16:55-17:10

17:10-17:35.

17:35-18:00.

18:00-18:15

Comunicaciones Cientificas Breves.
Posters.

Sesion Clinicopatoldgica 1

Caso 1: Ciro Dantas (Brasil) / Gaso 2: Ronell
Bologna (Uruguay) / Gaso 3: Manoela Domin-
ges Martins (Brasil) / Gaso 4: Ana V. Ortega
(Chile)

Preguntas. Receso / (Q&A Break

Sesion Clinicopatoldgica 2

Caso 5: Helder Pontes (Brasil) / Gaso 6: Gra-
briela Anaya (Mexico) / Gaso 7: Fabio Alves
(Brasil) / Gaso 8: Wilson Delgado (Peru)
Preguntas / Q&A

Receso / Break

Conferencia 6: ;Qué hay de nuevo sobre

la leucoplasia verrugosa proliferativa? Rocio
Cerero (Esp.)

Conferencia 7: Transformacion maligna de
los quistes odontogénicos. Adalberto Mos-
queda (Mexico)

Preguntas. Receso / (Q&A Break
Conferencia 8 / Lecture 8. Caracteristicas
clinicopatoldgicas de la transformacion malig-
na del liquen oral. Miguel A. Gonzalez Moles
(Esparia)

Conferencia 9: Aspectos clinicopatologicos
del osteosarcoma de los. Isadc van der Waal
(Holanda)

Preguntas / Q&A

Clausura / £nd of the Symposium
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SEPES, 50 ANOS DE ILUSION, TRABAJO

a Sociedad Espafiola de Prétesis Estomatologica y Estética,

SEPES, celebrd el pasado 29 de febrero una emotiva gala de
conmemoracion de sus 50 afos de historia (1970-2020) en el
salon Real del emblematico Casino de Madrid, acto coordinado y
conducido por los doctores Nacho Rodriguez Ruiz y Rafael Mar-
tinez de Fuentes.

Una emotiva ceremonia de la familia SEPES protagonizada por
los discursos de algunos de los presidentes de la sociedad y que
representaron por décadas al total de los diecinueve presidentes
que SEPES ha tenido desde su nacimiento, una veintena si se
tiene en cuenta la figura del Prof. Arturo Lopez Viejo como pre-
sidente de Honor.

El Dr. Miguel Roig, actual presidente de SEPES, inaugur¢ la ce-
remonia con un discurso en el que recordo y alabé 1a ilusion e
implicacion altruista de todos aquellos que a lo largo de los afios
dedicaron sus esfuerzos a que SEPES se convirtiera en la gran
sociedad cientifica que es hoy en dia, en su intervencion nombro
con emocion a todos los fundadores y presidentes de SEPES,
muchos de los cuales estaban presentes en la velada.

Tras el presidente, los coordinadores de la ceremonia dieron
paso a la intervencion del Dr. Emilio Aliaga, uno de los miem-
bros fundadores de SEPES vy posterior presidente de la junta
directiva de 1988 que recordd cdmo fueron los primeros pasos
de la sociedad y el papel tan importante que desempefiaron
en la fundacion y primeros afios de la Sociedad Espafiola de
Protesis, como asi se denomind en un inicio, los doctores José
Boniquet, Lorenzo Portero, Manuel Lopez Lopez, Jaime Llena
Amat, José Lobera, Nestor Hernandez, Fernando Torrelld, Juan
Ramon de Cdrdoba, Fernando del Rio Lasheras, Andrés Fraile
y él mismo.

Se quiso tener un recuerdo muy especial al Dr. José Boniquet
Alfonso, miembro fundador de SEPES, presidente de la primera
junta directiva en 1970 y presidente del primer congreso anual
de la sociedad, celebrado en Barcelona en ese mismo afo. Su
nieta, la Dra. Berta Eche Boniquet rememord el papel de su
abuelo en aquellos inicios de SEPES. Seguidamente el Dr. Rafael
Martinez de Fuentes leyd unas palabras que el Dr. Manuel Ldpez
L6pez, otro de los fundadores de SEPES, ausente en la velada,
habia redactado para que se leyera en la ceremonia.

Y AMOR A LA PROFESION

Presidentes de SEPES.

Tras estos primeros discursos correspondientes a 10s inicios y pri-
meros afios de la vida de SEPES, fue el turno de los discursos de
los representantes de las juntas directivas de las décadas de los
anos 80’, 90’ y 2000’. Los presidentes Vicente Jiménez Lopez y
Jaime Gil Lozano en representacion de los afios 80 y 90 com-
partieron con la atenta audiencia emotivos recuerdos personales,
agradecimientos y divertidas anécdotas que arrancaron sentidos
aplausos a todos los asistentes.

Para finalizar el espacio de discursos, subieron al estrado los doc-
tores Arturo Ruiz- Capillas, Jaume Llena Blasco y Nacho Rodriguez
Ruiz representando a los seis presidentes que SEPES ha tenido
entre los afios 1997 y 2018: los tres mencionados y los doctores
Jordi Harster, Gaspar Serra y José A. Rabago, Ruiz-Capillas y Llena
Blasco recordaron la época de cambios que les tocd liderar en
£s0s afnos con el incremento de asociados, profesionalizacion de
la labor administrativa y el impulso de la labor de comunicacion y
difusion de la sociedad, destacando el importante papel desem-
pefiado por el personal administrativo de la Sociedad. Por su par-
te, Nacho Rodriguez Ruiz, presidente de SEPES de 2012 a 2018
centrd su intervencion en el repaso y recuerdo pormenorizado de
todos los congresos de SEPES y sus presidentes que se celebraron
en los dltimos 20 afos asi como en la mencién y agradecimiento
de todos aquellos miembros de las juntas directivas y coordina-
dores de los diferentes cursos de formacion que SEPES ha desa-
rrollado durante las Ultimas dos décadas. Ana Garcia, gerente de
SEPES, dirigié en nombre de la secretaria de SEPES unas palabras
de agradecimiento a todos los asistentes y entregd un obsequio a
todos los presidentes de SEPES presentes en el acto.

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, nim. 43
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Presidentes de SEPES y de los Congresos. Miembros de la actual junta directiva Presidentes de SEPES, Congresos
de SEPES. y Juntas.
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Hablamos con
Guillermo Quindos Andres

Catedratico de Microbiologia y Director del Departamento de Inmunologia, Microbiologia y
Parasifologia en la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco / Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)

Guillermo Quindds Andrés es Catedratico de Microbiologia y Director del Departamento

de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia en la Facultad de Medicina y Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco /
Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU) en Bilbao. Ha dedicado mas de 30 arios a la Microbiologia y Micologia médicas
y al estudio de los hongos patdgenos, con un interés especifico en Candida y las candidiasis humanas. Dirige el Grupo
de Investigacion Consolidado del Sistema Universitario Vasco «Candidiasis y otras infecciones humanas asociadas a
biopeliculas microbianas». Su actividad investigadora actual se centra en la patogenia y diagnostico de las candidiasis
(produccion de biopeliculas y factores de virulencia, pruebas de diagnostico micologico) y su tratamiento y prevencion

(farmacos antifingicos: actividad y mecanismos de resistencia).

Desde que se inicio la epidemia por COVID 19 como a todos los microbiologos las preguntas que le dirigimos son sobre
este virus y sus consecuencias, asi el pasado 6 de mayo atendiendo la invitacion que le hicimos desde “Odontdlogos de

hoy”, participo en un webinar sobre “Clinicas Dentales — Lugares Seguros”.

Fotografia propiedad de Mikel Mtnz de Trespuentes — UPV/EHU

De estadisticas de infectados y fallecidos durante

la fase de aislamiento hemos pasado a hablar de
vacunas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha contabilizado al menos 145 proyectos de vacunas
en todo el mundo, de los que solo ocho han llegado a
los ensayos clinicos. ;Qué tipos de vacunas estan en
este momento con posibilidad de llegar a resultados y
en qué plazo es previsible que lo logren?

Hay alrededor de 145 candidatos de vacuna en desarrollo. De
estos, hay 12 en ensayo clinico, ocho estan en fase |, otras ocho
en fase Il'y otra en fase Ill. Probablemente la que pueda estar
disponible a ultimos de este afio o principios de 2021, es la
vacuna que utiliza un adenovirus de chimpancé como vector de
genes del SARS-CoV-2 (gen de la proteina S de la espicula) de
la Universidad de Oxford y AstraZeneca que esta en fase Il/Ill con
personas reclutadas en Inglaterra y Brasil. De las vacunas en
fase Il, 1a vacuna china de la compafiia CanSinoBio que utiliza
otro adenovirus como vector es muy prometedora y va a comen-
zar la fase Il en China y Brasil. Ambas han demostrado tener una
importante capacidad inmunizadora, detectandose anticuerpos
neutralizantes en las personas vacunadas. Ademas, las vacunas
denominadas genéticas, de ARN 0 ADN, que incluyen el gen de la

18

Patricia Puértolas

eman ta zabal zazu

Euskal Herriko
Unibertsitatea

Universidad
del Pais Vasco

proteina S de la compafiia americana Moderna y de la compafia
alemana BioNTech en asociacion con Pfizer y con la compafia
china Phosum Pharma pueden estar listas en pocos meses. Sin
embargo, debemos ser conscientes de que pueden surgir dificul-
tades inesperadas que retrasen la consecucion de estas u otras
vacunas, por lo que establecer plazos precisos no es realista.

| ¢Habra vacunas para todos?

Aun con los calculos mas optimistas, es poco probable que haya
suficientes vacunas para todos a corto plazo. Las que se obten-
gan primero tendran que priorizarse para inmunizar a aquellos
grupos de personas que puedan estar en mayor riesgo 0 son
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mas vulnerables, como el personal sanitario, las personas mayo-
res que viven en residencias y los profesionales que les cuidan,
y los pacientes con varias patologias cronicas importantes. Este
tema de la priorizacion de a quién vacunar va a traer controver-
sias éticas importantes que confio se resuelvan correctamente.

:Gonseguiremos con la vacunacion parar
definitivamente al virus?

No tenemos todavia conocimientos cientificos suficientes sobre
la historia natural de la COVID-19 ni conocemos totalmente al
SARS-CoV-2. Si el ser humano fuese el tnico reservorio de este
virus se podrfa intentar su erradicacion con la vacunacion de to-
das las personas del planeta. Debemos tener en cuenta que hay
muchos factores que pueden dificultar esta erradicacion. Uno
importante es la duracion de la inmunidad y si serdn necesarias
dosis repetidas (bianuales, anuales, bienales, etc.). Aunque se
consiguio erradicar la viruela, llevamos afios intentando hacer
lo mismo con la poliomielitis, la difteria y el sarampion sin con-
seguirlo ni evitar nuevos brotes. Si se confirmara que hay algun
animal que también sea huésped del nuevo coronavirus, que con
los datos que tenemos es muy probable, la erradicacion se com-
plicaria bastante.

I ¢Hay posibilidad de acabar con este virus sin
vacunas?

Tampoco tenemos suficientes conocimientos cientificos para
afirmar o negar esta posibilidad. Sin embargo, el virus SARS-
CoV-1, genéticamente cercano, no ha vuelto a causar nuevos
casos de personas infectadas desde 2003 y las Unicas herra-
mientas que tuvimos y pudimos utilizar contra él son las mismas
medidas preventivas que estamos empleando ahora contra el
SARS-CoV-2. No podemos ser optimistas y confiarnos con este
precedente y hay que seguir investigando sobre la patogenia de
la enfermedad, y los farmacos antiviricos y antiinflamatorios que
puedan ser Utiles en diferentes fases de la COVID-19 y en va-
cunas que puedan prevenirla. Es importante que mientras tanto,
sigamos enfrentandonos a la pandemia con las medidas preven-
tivas e higiénicas que sabemos que son eficaces.

Las cifras han sido escalofriantes por su magnitud

y numero de fallecidos. ;Gomparando con otros
procesos, es una enfermedad de alta mortalidad? ;Es
mas contagioso que otros virus?

El coronavirus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 esta gené-
ticamente muy proximo al SARS-CoV-1 causante del SARS. Sin
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embargo, hay varias propiedades que los diferencian. Por resaltar
alguna, el SARS-CoV-1 es mas letal (10%) que el SARS-CoV-2
(entre el 0,8% v el 1,6% de mortalidad), pero se transmite de
una manera menos eficiente que el nugvo coronavirus. ¢Por qué?
No lo sabemos bien, pero parece que es importante el hecho de
que los infectados por el SARS-CoV-1 eran contagiosos desde el
momento en que comenzaban los sintomas del Sindrome Respi-
ratorio Agudo Grave (SARS, en inglés): tos, fiebre, mialgias, dolor
de costado y otros. Por el contrario, el SARS-CoV-2 lo contagian
personas asintomaticas (pasan la infeccion y no se dan cuenta
de que la estan sufriendo) y presintomaticas (transmiten el virus
uno o dos dias antes de comenzar con los sintomas de la enfer-
medad COVID-19). Esto facilita la transmision del virus y que mu-
chas personas, sin saberlo, pueden contagiar a otras. Ademas, el
SARS-CoV-2 parece ser mas persistente (permanece mas tiempo
sin alterarse) en el medio ambiente y los objetos que el SARS-
CoV-1, lo que facilita el contagio. Si tenemos en cuenta el nimero
basico de reproduccion (Ro), que indica el nimero de personas
nuevas que se contagian a partir de un enfermo, el SARS-CoV-2
tiene un Ro no demasiado alto (entre 2 y 4) si lo comparamos con
el virus del sarampion (Ro > 10). Eso si, es ligeramente mas con-
tagioso que el del virus de la gripe o el del SARS-CoV-1.

Hay paises en los que la pandemia ha pasado casi
de puntillas o al menos ha sido mucho mas leve que
aqui. ¢Desde el punto de vista sanitario donde cree
que puede haber estado la causa de esta diferencia?

En esta situacion pueden estar implicados diferentes factores,
desde la estructura de la pirdamide de edad de la poblacion de
cada pais, donde influye si hay un nimero alto de personas ma-
yores de 70 afios (como en Espafia e ltalia), pasando por carac-
teristicas genéticas de las personas, hasta problemas estructu-
rales, como |a falta de suficiente personal especializado, camas
de UCl y EPI'y otros medios de proteccion.

Hay varios estudios en marcha para comprobar si hay personas
mas resistentes y si esta mayor resistencia no se relaciona solo
con su estado previo de salud: si los pacientes sufren enferme-
dades importantes antes de la infeccion, la COVID-19 suele ser
mas grave. Se acaba de publicar en el New England Journal of
Medicine un estudio genético en pacientes espanoles e italianos
con COVID-19 y se han encontrado variantes genéticas en los
cromosomas 3 y 9 que parecen predisponer a sufrir cuadros
mas graves de neumonia que requieren ventilacion mecanica.
Las personas con grupo sanguineo A tendrian mayor predisposi-
cion que las que tienen un grupo sanguineo 0.

También cada vez hay mas datos de que en las personas jo-
venes, 10s casos mas graves, estan posiblemente asociados a
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Proteina E

Proteina S

Proteina M

Virus SARS-CoV-2

Pruebas diagndsticas de la Covid-19

Deteccion de ARN -
por PCR (reaccién en

cadena de la +
polimerasa)

Deteccion de -
anticuerpos totales
anti-proteina S por

Deteccion de
anticuerpos (Ac) anti-
proteina S por
Inmunofiliracion

Inmunofiltracion + Infeccion
Ac IgM - IgG - Sin infeccién (hacer PCR)
Ac IgM + 1gG - Infeccidon aguda (fases
iniciales)
Ac IgM + IgG + Infeccion subaguda (fases
intermedias)
Ac IgM - IgG + Infeccion en fase final,

Sin infeccién
Infeccidn

Sin infeccién
(hacer PCR)

convalecencia o curada

variantes genéticas especificas en grupos de genes del cromo-
soma 3 que se asocian con los receptores de este virus y con
una respuesta inflamatoria exagerada. Es lo que en los medios
de comunicacion se denomina «tormenta de citoquinas» y que
se acompafia de problemas respiratorios graves y cuadros de
coagulacion intravascular. Por este motivo, en los pacientes gra-
ves se utilizan farmacos, como 1os corticoides (dexametasona
y otros) y anticuerpos monoclonales o similares (tocilizumab,
anakinra, acalabrutinib y otros), que amortiguan la respuesta in-
flamatoria y rebajan tanto la gravedad como la mortalidad de la
COVID-19.

Por dltimo, cada vez esta mas claro que los recortes en perso-
nal e infraestructuras sanitarias ha jugado un papel importante.
Asi, los paises que han actuado mejor, en su gran mayoria, son
los que han contado con mas medios humanos y materiales y
el efecto de la pandemia ha conllevado menos victimas mor-
tales.

Se han dado datos sobre el largo tiempo en que
persiste el virus en las superficies, ;nos puede
explicar como valorarlo?

La persistencia del virus SARS-CoV-2 en diferentes superficies
se ha estudiado en condiciones controladas de laboratorio, sin
factores ambientales que pudieran afectar a esta persistencia.
En estas condiciones, el coronavirus se mantiene en el aire de
minutos a horas, mientras que en superficies de plastico o metal

20

un nimero bajo de virus pueden permanecer viables varios dias.
Sin embargo, en la situacion real, cotidiana, esta persistencia
es muy distinta; por ejemplo, el nimero de particulas viricas o
viriones que puede eliminar una persona infectada es muy va-
riable, tanto por la situacion clinica del paciente, la presencia de
estornudos o tos, o si los virus son liberados al hablar (menor
carga viral y mas limitada en su alcance). Ademas, la situacion
ambiental influye muchisimo, asi la ventilacion de los sitios ce-
rrados, como una consulta o una vivienda, 10s espacios abiertos,
la influencia de los rayos ultravioleta o una sencilla desinfeccion
de las superficies y los objetos con agua y jabon o con alguno
de los diferentes desinfectantes disponibles, como lgjia, alcohol,
etc., hacen que desaparezca el virus. Por este motivo, las medi-
das higiénicas y de desinfeccion son tan importantes para cortar
la transmision y disminuir el riesgo de infeccion.

Vamos al supermercado. ;Como debemos actuar alli y
al llegar a casa con la compra?

En los supermercados, como en cualquier lugar cerrado, de-
bemos llevar mascarilla y ponernos guantes si vamos a tocar o
manipular alimentos o envases. La OMS ha comunicado hace
poco que no hay constancia de que haya enfermos con GO-
VID-19 que se hayan infectado por los alimentos o sus envases.
Sin embargo, ante la posibilidad de un contagio por contacto
con fémites y superficies, Io mas recomendable es lavar la fruta,
verduras y hortalizas con agua o con agua con unas gotas de
lejia apta para uso alimentario o con un producto comercial que
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tenga esta indicacion. También seria recomendable limpiar con
un pafio o trapo empapado en una solucion muy diluida de lejia
(hipoclorito sddico al 0,1% en agua) los envases y recipientes
de alimentos.

El origen de este virus ha dado mucho que hablar.
¢A efectos practicos tiene interés conocer su
origen?

El origen geogréfico tiene interés historico, pero el origen de la
infeccion, considerando cudl es el animal del que originalmente
procede el virus, qué otros animales pueden ser su reservorio,
tiene gran importancia médica, tanto desde el punto de vista de
aumentar el conocimiento de la historia natural (patogenia) de
la enfermedad como para implementar las medidas de preven-
cion o para valorar la posible erradicacion de la COVID-19. Por
es0, también es importante conocer si 10s perros, gatos y otros
felinos, visones, hurones, otras mascotas y animales domésticos
padecen la infeccion y la transmiten entre ellos y a los seres
humanos o vice versa. Ademas, saber si estos animales son sen-
sibles al SARS-CoV-2 nos permitira desarrollar modelos experi-
mentales que permitan mejorar el estudio de nuevos métodos
diagnosticos v terapias contra esta enfermedad.

La curva de morbilidad y mortalidad no han ido
paralelas ¢Qué ha motivado ese descenso de
mortalidad, ha perdido virulencia?

Este virus y la mayoria de los virus ARN mutan constantemente
desde el momento en que se replican (reproducen) en una célula
humana. Sin embargo, estas mutaciones son en su mayoria nu-
las o ineficaces. Sin embargo, no tenemos ninguna prueba cien-
tifica que indique que haya cepas nuevas que sean tan distintas
ala original ni como para decir que son menos 0 mas virulentas.
Se publican articulos diciendo una cosa y la contraria. El proble-
ma es que con la urgencia que esta causando la pandemia por
obtener datos que nos permitan controlarla, se estan publicando
muchas cosas sin haber sido evaluadas y comprobadas por otros
expertos. La Ciencia se basa en que los descubrimientos deben
ser reproducibles por otros cientificos: esta base tan importante
se estd obviando en muchos casos y eso no puede ser bueno
porque hace que se creen bulos e informaciones inexactas o sin
suficiente contraste cientifico. Como hemos comentado antes,
el nimero de personas infectadas asintomaticas y con cuadros
leves de COVID-19 es predominante y eso hace que se disocien
las curvas de morbilidad v letalidad. Esta tltima curva conlleva
dias de retraso con respecto a la del nimero de infectados y va
a depender directamente del nimero de personas mas vulnera-
bles que son infectadas. Cuanto mayor sea la poblacion vulne-
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rable infectada de un pais y menores los recursos asistenciales,
mayor sera la mortalidad.

Estamos esperando un rebrote. ;Como piensa que
sera este en tiempo y virulencia?

Hacer un prondstico de lo que va a suceder es muy dificil, pero
parece muy probable que nos enfrentemos a brotes aislados de
COVID-19 y que habra nuevas pandemias de esta enfermedad.
No sabemos cuando, pero esta primera «ola» no ha inmunizado a
suficientes personas (alrededor del 5% en Espafia) para alcanzar
la llamada inmunidad de grupo que nos defienda de nuevas apa-
riciones de este virus. De acuerdo al Ro de la COVID-19 (entre 2
y 4) serfa necesario que entre un 50 y un 75% de las personas
estuvieran inmunizadas contra la COVID-19 para protegernos a
los demas.

Ademads, es casi seguro que habra nuevas pandemias de zoo-
nosis, conocidas o desconocidas. La disminucion de la biodi-
versidad y la llegada de las personas a ecosistemas nuevos,
modificandolos y alterandolos, favorecen el salto de virus y otros
agentes patogenos entre especies animales y a la humana. En
estos momentos, esta activo un nuevo brote de Ebola en el Con-
goy, desde el afio 2000, hemos sufrido varias pandemias, como
la del SARS, la de la gripe aviaria, la de 1a nueva gripe HIN1, la
del Zika y seguro que me dejo alguna otra. Ademas, el Dengue
es recurrente todos los afios y aumenta su drea de distribucion
y lo mismo ocurre con las fiebres causadas por el virus Chikun-
gunya, por el virus del Nilo Occidental y otros. Es decir, como en
épocas anteriores de nuestra historia, se suceden las pandemias
y la impresion es que cada vez se producen con mas frecuencia.

Lo importante es que estamos mejor preparados y que cada vez
estamos mas convencidos de que es importante cuidar la salud
del planeta si queremos estar sanos: una Unica Salud, como de-
sea la Organizacion Mundial de la Salud, que cuide y mejore el
ambiente, las plantas, los animales y las personas.

I :Diganos las reglas basicas para no contagiarse el
ciudadano?

Las reglas basicas son mantener un distanciamiento fisico de
1,5 a 2 metros con las personas potencialmente infectadas
(itodos nos tenemos que considerar potencialmente infectados
para las personas que no son de nuestra «burbuja doméstica
o familiar»!), lavado frecuente de manos con agua y jabon, uso
de mascarilla en sitios cerrados y cuando no podamos man-
tener la distancia suficiente en sitios abiertos, y una buena
higiene, sobre todo respiratoria: toser o estornudar sobre un
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pafuelo desechable o contra la flexura del codo, no escupir en
el suelo, etc.

El diagnostico de laboratorio, serologia y PCR han sido
punto de discusion ;Diganos como valorarlo y qué
interés tiene para la poblacion y como profesionales
sanitarios?

El diagndstico de laboratorio es indivisible del diagnostico clinico.
Los resultados de la deteccion del ARN del SARS-CoV2 mediante
PCR o la de anticuerpos IgM e IgG con diferentes test, deben
interpretarse en base a la sintomatologia del enfermo y de la fase
de la infeccion. Por ejemplo, no significa lo mismo una PCR posi-
tiva en una persona sin sintomas (asintomatica o presintomatica)
que en una diagnosticada de COVID-19 que se encuentra bien
y han pasado mas de 14 dias desde el diagndstico. En el primer
caso, la PCR nos indica una infeccion activa, mientras que, en el
segundo caso, la persona tiene grandes probabilidades de estar
curada y la positividad de la PCR es residual. Algo parecido ocu-
rre con la deteccion de anticuerpos. Si detectamos anticuerpos
IgM, nos indica casi siempre que la persona esta en una fase
activa de la infeccion. La deteccion de anticuerpos IgG, con una
PCR negativa y en ausencia de anticuerpos IgM, nos habla de
una infeccion en fase de resolucion o convalecencia, aunque
también puede ser el tnico dato de haber pasado una infeccion
en una persona totalmente asintomatica. No hay que olvidar que,
aungue pocos, hay falsos positivos y falsos negativos con la PCR
y que estos falsos positivos y negativos pueden oscilar entre un
10 y un 40% para los test de deteccion de anticuerpos.
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Los dentistas como profesionales sanitarios nos
vemos asaltados a diario con preguntas de salud
en general y en este momento, como no, por

el COVID 19. Con su experiencia docente y
conocimiento cientifico, como nos recomienda
explicar al piblico general que es un virus y en
concreto este virus.

El conocimiento de la poblacion general sobre 1o que es un
virus es muy variable, pero la gran mayoria sabe que son una
causa frecuente de infeccion, que la mayoria de las enferme-
dades que causan son leves y que no tienen un tratamiento
farmacologico. Recomendaria como explicacion general decir
que son agentes infecciosos sencillos, compuestos de un &cido
nucleico (ADN o ARN) y proteinas, que solo se pueden reprodu-
cir dentro de células a las que habitualmente destruyen. Segun
qué células se vean invadidas y destruidas por los virus, la
gravedad de la enfermedad sera mayor o menor. En el caso
concreto del SARS-CoV-2, les diria que es un virus ARN, con
forma de corona solar (coronavirus), que infecta a las células
respiratorias y que se transmite entre personas por medio de
goticulas que se generan al hablar, cantar, toser o estornudar
0 por contacto con objetos (fomites) y superficies contamina-
dos. La mayoria de las infecciones que causa este coronavirus
son resfriados, pero puede causar neumonias graves en an-
cianos y en personas con enfermedades crénicas importantes
0/y defensas bajas. No tenemos un tratamiento farmacoldgico
especifico contra la COVID-19, pero un cuidado adecuado de
los pacientes mas graves en las UCI permite la recuperacion
de la mayoria de estos.
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Hablamos con
Ricardo Lopez Carmona

Fundador y ex vicepresidente de la Sociedad Espariola de Odontologia
Computarizada o Digital

Ya estabamos en la era de la tecnologia pero debido a la crisis del coronavirus se ha
producido una aceleracion de esta corriente en toda la sociedad. El teletrabajo, las
videoconferencias, la telemedicina y las redes sociales es algo que ahora mas que nunca
forman parte de nuestra vida.

Por eso hoy os traemos al Dr. Ricardo Lopez Carmona, profesor del Curso Presencial en Grupos y Cursos Particulares
Online de "Odontologia Digital Para Todos”, fundador y ex vicepresidente de la SOCE (Sociedad Espafiola de Odontologia
Computarizada o Digital) desde 2004 hasta 2018, y practicante de la digitalizacion desde la Ultima década del siglo

pasado, con el CAD-CAM Dental Chairside, la radiologia digital 3D con el CBCT para el diagnostico desde los primeros
anos de este siglo, y las Impresoras 3D personales para odontologia desde su origen real en 2009. Licenciado en medicina
y en odontologia, ejerce su practica privada en Baena (Cordoba). Es Méaster en Rehabilitacion Oral e Implantologia, por
la Universidad de Parfs; Postgrado en Periodoncia e Implantologia, por la New York University; Master en Oclusion vy
Prostodoncia, por la E.S.O.R.I.B; Experto en Salud Publica Oral por la Universidad de Sevilla; Diplomado en Endodoncia,
por la Universidad San Pablo-Ceu, Valencia; Diplomado por la Sociedad Espanola de Disfuncion Craneomandibular, y

Master en Ortodoncia Sistema Damon.

] :{Como empezd tu pasion por la Odontologia digital?

Me crié y creci con la informatica. Desde la época de estudiante,
con los primeros ordenadores personales ya vi necesario resaltar
la importancia de la IMAGEN, sobre el texto, estudiando anato-
mia en medicina, cuando casi todo era aun analdgico. Luego
en odontologia, comenzando a incrementarse la potencia de los
ordenadores personales para manejar la imagen, y apareciendo
la radiologia digital intraoral, justo cuando el sistema CEREC des-
puntaba, me siguié importando la necesidad de ahondar en la
IMAGENOLOGIA MEDICA, como instrumento esencial para lo que
llamo el EDPT (Estudio, Diagnostico, Planificacion y Tratamiento)
basado en la imagen. La digitalizacion asi era esencial introdu-
cirla en todas las especialidades dentales.

B :Qué te sugieren los libros de papel?
No hay nada como los libros de papel. Son “maquinas” de cono-

cimiento tremendamente efectivas, mucho mas rapidas de CON-
SULTAR que los libros electronicos, e incluso mas duraderas, casi
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“eternas”, comparadas con las otras maquinas, las digitales, que
cambian continuamente de tipos de soporte, software de lectura,
sistemas operativos, etc. necesitando también un continuo gasto
de energia (que suele venir de la destruccion y deterioro de la
naturaleza, en plantas termoeléctricas, o saltos de agua creados
artificialmente, o maquinas de combustion petrolera, etc. siendo
pocas por energia solar o viento) que pueden requerir mas con-
sumo que la produccion del papel. Pero estamos en la era digi-
tal y esto nos trae otras numerosas ventajas. Debemos mejorar
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ecoldgicamente los procesos de trasmision y conservacion del
infinito conocimiento generado segundo a segundo en nuestro
mundo digitalizado

¢En qué crees que nos puede ayudar la digitalizacion
durante esta crisis y en el futuro?

La pandemia, como bien has indicado al principio, afianza esta
nueva Odontologia propia de la ERA DIGITAL, que es muy dife-
rente a la pasada era industrial. La era post pandémica incre-
menta la ya prevista evolucion a clinicas dentales integrales,
muy avanzadas en alta tecnologia, asistidas por la computa-
rizacion en todas las especialidades, atendidas por uno o dos
dentistas propietarios, y profesionales auxiliares, en un equipo
muy reducido y variado, de asistentes, higienistas, protésicos,
informaticos; centrados solo en el beneficio del paciente y su
satisfaccion, con la salud integral destacada sobre cualquier
otro fundamento para la actividad. Y no en objetivos econd-
micos empresariales de mercadeo, de rentabilidad prioritaria
y mercantilismo publicitario. LA DIGITALIZACION es necesa-
ria para estas NUEVAS CLINICAS DENTALES, al aportar nue-
vos instrumentos de diagndstico y tratamiento, que permitan
menos citas y mas cortas, y permitir la gil actualizacion de
los conocimientos de estos nuevos profesionales en todas las
ramas. Siempre digo que este tiempo es de NUEVOS DENTIS-
TAS PARA NUEVOS PACIENTES, ambos transformados por la
digitalizacion.

“La era post pandémica incremente la ya prevista
evolucion a clinicas dentales integrales, muy
avanzaaas en alta tecnologia, asistidas por la
computarizacion en todas las especialidades”
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Ahora los equipos de proteccion como las mascarillas
tienen un precio mucho mas alto de lo que estamos
acostumbrados. He visto que tu has disefiado tus
propias mascarillas. ;Nos podrias contar en qué
consisten?

Son mascarillas fabricadas por las impresoras 3D, de filamento
fundido o de resinas fotopolimerizables, que pueden desinfec-
tarse o esterilizarse para ser reutilizadas, que pueden disponer
de filtros antiinfecciosos renovables muy econdmicos (que tam-
hién puedo tratar limitadamente para reutilizar), y que se pue-
den disefiar con un programa de modelado 3D adaptandose a
la cara del profesional, que se ha registrado previamente con
un escaner facial mediante el programa (gratuito) Open Source,
mas potente y profesional al alcance de todos, BLENDER. Existe
un complemento para ello Marker Face, y conseguimos distintos
disefios por la libreria preexistente que contiene.

los soportes para las pantallas faciales. ;Qué otros

I Se han utilizado las impresoras 3D para imprimir
dispositivos podriamos imprimir para abaratar los
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costes en equipos de proteccion? ;Son muy dificiles
I de utilizar las impresoras 3D? ;Nos recomiendas
tenerlas en las consultas?

En esas semanas de pandemia en que tuvimos que cerrar la cli-
nica salvo para emergencias, aprovechamos muy bien el tiempo
con la impresoras 3d fabricando todo tipo de componentes Utiles
para la guerra bioldgica anti covid 19, gracias a la gran ayuda
de las redes, grupos y foros, especialmente creados para esto.
Soportes de pantallas faciales, mascarillas, enganches para
elasticos de mascarillas, componentes de la ventilacion asistida,
conexiones de la ventilacion, gafas, aspiradores extraorales del
aerosol para el equipo, separadores de labios, arcos de Young,
contenedores de filtros Hepa, pueden ser confeccionados por las
impresoras 3D y facilitar los suministros.

Hoy las impresoras 3D se han simplificado y abaratado enor-
memente. Con un presupuesto muy bajo, menor de 400 euros,
puedes realizar la fabricacion aditiva de cualquier objeto que se
necesite, con una facilidad asombrosa y de forma profesional,
por lo que pueden completar la filosofia de la NUEVA ODONTO-
LOGIA, DIGITAL para ser mas rapida y mas precisa.

“Hoy las impresoras 3d se han simplificado
y abaratado enormemente. Con un presupuesto
muy bajo puedes realizar la fabricacion aditiva de
cualquier objeto que se necesite”
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Ya sabes que yo te admiro mucho porque eres muy
buen profesional y siempre estas estudiando para
mejorar tus técnicas pero sobre todo por lo que eres
un ejemplo a seguir es por ese carifio con el que
tratas a los pacientes. Cuéntanos ;Coémo es eso de
que ahora te estas disfrazado de astronauta para
tratar a los nifios?

Bueno, gracias por tus exageradas calificaciones. La expe-
riencia que hemos tenido durante toda la pandemia ha sido
inesperada, pues no hemos encontrado ni un solo paciente
que presente rechazo o temor en su atencion. Muy al contra-
rio, se encuentran todos muy seguros, colaboradores, y hasta
les gusta cuando los vistes de “doctores de la UCI”, y les
haces los test en la misma recepcion. Ven muy natural que
adoptemos estas medidas pues se encuentran rodeados en
su vida cotidiana de similares requisitos. Creo que son muy
beneficiosos y aumentan la empatia y la conexion interper-
sonal, al contrario de lo que se presumia, logran situarnos al
mismo nivel y nos humanizan. Los trajes espaciales de astro-
nauta anticover 19 son parte de la simpatia con la que pro-
curamos conectar con todos. Los usamos a veces, y siempre
despiertan la sonrisa cuando les acompafiamos de historias
en el trato familiar y carifioso que procuramos, rompiendo la
improductiva seriedad de la odontologia clasica, innecesaria
y perjudicial, abriéndote las puertas a la relacion mas positi-
va. Los nifios agradecen enseguida la bondad y se abren a ti
con las muestras de tu alegria. Siempre que l0s encuentras
a tu favor les regalas una foto instantdnea de ese momento
que nunca olvidaran.
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Asesor de Higiene del Grupo W&H, se dedica a la prevencion de infecciones

Christian Stempf

desde hace 25 arios, donde se ha centrado en el reprocesamiento de dispositivos
meédicos reutilizables, en particular en la esterilizacion y el disefio de dreas de
reprocesamiento. Es miembro del Comité de Normalizacion Europeo (CEN-TC102),
donde participa en los grupos de trabajo de esterilizadores a vapor y desinfectadores
de lavado. Ademas, ha co-desarrollado un esterilizador tipo B de alta gama.

Uno de los mas prominentes expertos en esterilizacion de Europa escribe esta guia para odontdlogos en la que des-
cribe los diferentes tipos de esterilizacion de objetos e instrumentos que existen y cuando se debe utilizar cada uno.

La reutilizacion o reprocesamiento de instrumental clinico re-
quiere complejos procedimientos y protocolos de higiene que
deben ser permanentemente cuestionados, optimizados y ac-
tualizados de acuerdo con los Ultimos avances de la ciencia y
la tecnologia.

Cada paso del circulo de reprocesamiento es importante y la
esterilizacion es el Ultimo, pero no el menos importante. La este-
rilizacion se define de la siguiente manera:

“Un proceso valiaado que se utiliza para hacer que un
producto esté libre de microorganismos viables” (Norma
Europea 13060).

Estar en contacto permanente con profesionales y enfermeras
me hace tener una mayor conciencia sobre la necesidad de la
esterilizacion, motivandome a mejorar la higiene en la profesion.
Al respecto, cada vez surgen preguntas mas especificas, como
las siguientes:

e Estoy utilizando un método de esterilizacién desactualizado o
inapropiado?

e ,El ciclo de reprocesamiento sigue siendo valido para todos
mis instrumentos?

e | 0s esterilizadores ofrecen muchos ciclos, ¢10s necesito todos?

e Estoy confundido respecto a qué ciclo es el mas seguro.

e ,Se requiere capacitacion especifica para mi personal y con
qué frecuencia?

e Qué errores “tipicos” de mi personal resultan en instrumen-
tos no estériles?

e Si algunas bolsas estan himedas después de completar el
ciclo, ¢el contenido es estéril?

Todos estos puntos son cruciales y deben abordarse claramente
para garantizar la seguridad de los profesionales, el personal de
la clinica, los pacientes y sus respectivas familias.

La intencion de este articulo es crear conciencia sobre 10s ries-
gos del uso inapropiado de los esterilizadores y sus ciclos, ya que
£s0 aumenta el riesgo de infeccion.

Las infecciones asociadas a la atencion médica (IAAS), tam-
bién llamadas “infecciones nosocomiales”, son aquellas que
ocurren durante el tratamiento en los centros de atencion mé-
dica, incluidas las lesiones del personal. La OMS reporta que 2
millones de pacientes en todo el mundo se infectan cada afio,
lo que conduce a estancias hospitalarias prolongadas, costos
masivos para los sistemas de salud (y los pacientes) y una
mortalidad significativa, ya que aproximadamente 100,000 de
éstos mueren.

Mas preocupante aln es el hecho de que a pesar de que se han
implementado mejores procedimientos de higiene, se utilizan
equipos constantemente mejorados, personal mas dedicado y
mejor capacitado, ninguna institucion o pais ha podido resolver
el problema.
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iEs totalmente necesario que tanto los profesionales de la salud
como la industria se centren mas en implementar medidas que
puedan contribuir a mejorar esta situacion!

Es calor mata los microorganismos. El calor himedo, en forma
de vapor saturado, es el medio més eficiente, econdmico y eco-
I6gico para la esterilizacion. También es el mas seguro, siempre
que el ciclo de esterilizacion sea el adecuado para los instru-
mentos que se esterilicen. Obviamente, el procesamiento de los
cassettes para la esterilizacion de instrumental de implantologia
requiere un nivel de rendimiento mucho mas alto que una fresa o
una sonda dental sin bolsa (sdlida). Los esterilizadores de vapor
de agua comunmente ofrecen varios ciclos con niveles diferen-
tes de rendimiento y eficiencia.

El vapor tiene la capacidad de concentrar la energia y de liberar
una gran potencia letal. En comparacion con los esterilizado-
res de calor seco, que todavia se usan, el vapor libera 300
veces mas energia sobre la carga, lo que resulta en reduc-
ciones drasticas en la duracion de la esterilizacion (3’ frente a
60) y en el tiempo de los ciclos, y a una temperatura mucho
mas baja y suave (134° C frente a 180° C). Ademas ahorrar
tiempo, el mayor beneficio para el clinico es que todos los ins-
trumentos, incluidas las piezas de mano de alta y baja veloci-
dad, pueden esterilizarse repetidamente sin que ello afecte sus
caracteristicas.

La norma europea de referencia es la EN13060, que abarca a
los pequefios esterilizadores a vapor que se utilizan en centros
de salud, consultorios odontoldgicos vy, cada vez mas, a los ta-
tuadores, perforadores corporales y veterinarios. Esta norma,
publicada en junio de 2004, elevo el nivel de rendimiento de los
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esterilizadores de escritorio al grado hospitalario, lo que mejor6
la prevencion de la infeccidn cruzada.

La norma define como se deben construir técnicamente 1os es-
terilizadores. Pero lo mas relevante para el usuario es la des-
cripcion y la clasificacion de los tipos de carga o familias, asi
como las categorias de los ciclos B, S y N. Cabe sefalar que la
mayoria de los fabricantes de esterilizadores, incluso de fuera
de Europa, se refieren a la norma EN13060 para describir sus
productos.

Cada instrumento de cada fabricante esta construido de manera
diferente. Cada uno tiene su propio disefio y tecnologia. Las par-
tes internas son constantemente miniaturizadas y complejas, lo
que resulta en desafios cada vez mayores para los procesos de
esterilizacion. La complejidad de cada elemento corresponde a
una resistencia particular a la penetracion de vapor.

Como se menciond anteriormente, el vapor es el medio ideal
para la esterilizacion, siempre que entre en contacto con todas
las superficies internas y externas del instrumento. ;,Qué podria
evitar que el vapor acceda a todas las cavidades internas? Sim-
plemente: el aire. Por lo tanto, la fase inicial de eliminacion de
aire de un ciclo de esterilizacion, también llamada prevacio, es
crucial. El nivel de aire residual dentro de la camara y la carga
debe reducirse a casi el 0% para garantizar una penetracion de
vapor adecuada de la mayoria de las camaras. El aire atrapado
dentro de un tubo impide que el vapor llegue y esterilice las
superficies internas afectadas. La dificultad aumenta adin mas
cuando se trata de objetos envueltos o en bolsas.

Esta es la razon por la cual muchas guias enfatizan que “la selec-
cion incorrecta del ciclo puede producir instrumentos no estériles”.



Para verificar este punto, se realizd la siguiente prueba: se llend
una pipeta de vidrio abierta de doble extremo de 30 ¢cm con un
liquido y luego se procesd con ciclos de tipo B y N para compa-
rar e ilustrar su respectiva eliminacion de aire y, por lo tanto, la
capacidad de penetracion de vapor.

Not processed

B-type processed E
N-type processed %

La siguiente tabla muestra la clasificacion de la carga segun la
norma EN13060. En realidad, hay 6 “familias” de carga que se
considera que pueden ser procesadas sin bolsa y se mantienen
estériles hasta el punto de uso en una bolsa sola, doble o0 envuelta
(para almacenamiento y transporte). En total, hay 18 tipos de carga
relacionados con 18 desafios diferentes. Por lo tanto, la norma
describe los métodos de prueba correspondientes que permiten al
fabricante probar que los ciclos disponibles son capaces de proce-
sar las cargas para las que fueron disefiados. Las pruebas deben
realizarse y documentarse en la llamada “prueba de tipo”, antes
de iniciar la produccion de cualquier nuevo esterilizador o ciclo.

SIN ENVOLVER CON UN ENVOLTORIO CON DOBLE ENVOLTORIO

Salido Sélido Salido

Luz estrecha Luz estracha Luz estrecha

Hueco simpla Huseso simple Hueco simpla

Objetos de poros peguenos Objetos de poros pequenos Dbjetos de poros peguenos

Carga de poros pequenos Carga de poros pequenos Carga de poros pequenos

Carga de poros grandes Carga de poros grandes Carga de poros grandes

Es exclusivamente apropiado para productos solidos sin bolsa
(desnudos) (N° 1 en la figura 3). No para ins- —
trumentos huecos, No para objetos textiles,
No para almacenar, No para transporte, solo
para uso inmediato.

Disefiado para esterilizar productos espe-
cificos segun lo indicado por el fabrican-
te en la tabla de ciclos. Es esencial que
este ciclo se use solo para las cargas
para las que fue disefiado.

Proporciona esterilizacion de grado
médico tal como un Esterilizador Grande. Pro-
cesa los 18 tipos de carga especificados en el
que aparecen en la Tabla anterior.

Estandar

El fabricante debe proporcionar una detallada tabla de todos
los ciclos disponibles (B-S-N) que indique para qué instrumen-
to/carga(s) son adecuados. Pero es responsabilidad del clinico
garantizar que el ciclo seleccionado sea el apropiado para los
instrumentos que se quieren esterilizar.

Una seleccion de ciclo incorrecta puede dar lugar a objetos o
instrumentos no estériles y aumentar el riesgo de infeccion cru-
zada. Utilizar el ciclo tipo B es sin duda la mejor opcidn. Este ciclo
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proporciona una gran tranquilidad al clinico, ya que no puede
producirse ningun error de seleccion. Ademas, usando el ciclo
tipo B no hay necesidad de realizar una capacitacion especifica
del personal sobre 10s tipos de carga y los ciclos.

Los esterilizadores generalmente ofrecen 10 0 mas ciclos, lo que
a primera vista puede parecer una ventaja. Sin embargo, solo
uno o dos pueden ser de tipo B a 134° C y/o a 121° C. Podria
haber un tercero llamado “134-PRION” (o “Extendido”) que tiene
una duracion de esterilizacion mas larga de 18 minutos y cumple
con las recomendaciones de la OMS sobre la inactivacion de la
proteina pridnica (CJD o enfermedad de las vacas locas).

Todos los demas esterilizadores son de tipo S 0 Ny su uso y
efectividad es responsabilidad del conocimiento, experiencia del
operador. Algunos, generalmente llamados “rapidos” o “flash”,
son asombrosos, lo cual se agradece, pero presentan riesgos
porque estan disefiados para un nimero reducido de tipos de
instrumentos/carga. Desde un punto de vista legal, el ciclo B
evita la necesidad de probar la compatibilidad de la carga con el
ciclo. jDefinitivamente, es el tipo de ciclo mas seguro!

Para obtener una comparacion objetiva entre marcas y tecnolo-
gias, comentaré exclusivamente sobre los ciclos de tipo B. Los
esterilizadores bien disefiados y los ciclos tipo B tienen tiempos
de ciclo méaximos de alrededor de 40 minutos, incluido el secado.
Algunos ciclos B rapidos (no flash) disefiados para cargas mas
pequefias (mas livianas) se realizan en 20-30 minutos, incluido
el secado. Se recomienda probar cualquier esterilizador antes de
comprarlo para verificar las caracteristicas que se anuncian. Hay
que tener también en cuenta que la duracion total del tiempo
fluctia dependiendo del peso y el nimero de instrumentos que
Se procesen.

5IN ENVOLVER CON UN ENVOLTORIO CON DOBLE ENVOLTORIO

Sélido Solido 2Qué ciclo as Solide
el apropiado

Luz estre para micarga?

P A )

PRl 105 pehueinos

Luz estracha Luz estrecha

Hueco simple Hueco simple

Ohbjetos de poros paguenos Ohjetos de poros pequenos

Carga de poros pequenos poros paquenos Carga de poros pequenos

Carga de poros grandas

Carga de poros grandes '\,nms grandes

Después de que el ciclo acaba y se abre la puerta, los articulos
y bolsas que no estan secos no pueden considerarse estériles ni
destinarse ni para su uso ni para su almacenamiento. Muchas
guias hacen referencia a este punto esencial. Las bolsas hime-
das son permeables, lo que permite que los microorganismos
penetren y se multipliquen. La humedad que queda dentro de
los instrumentos de transmision reduce significativamente su
vida (til. Obviamente, la fase de secado es una fase crucial de
cualquier ciclo.

Como conclusion, puedo decir que un protocolo de higiene efi-
ciente que incluya procedimientos claramente definidos, perso-
nal bien capacitado y equipos actualizados representa un costo
significativo. Sin embargo, las decisiones no siempre deben re-
ducirse al precio. Se debe dar prioridad al personal y la seguri-
dad del paciente. Un solo error podria conducir a consecuencias
dramaticas, gastos mucho mayores y a que el profesional sea
responsable de un contagio por infeccion cruzada.

Este articulo SE publicé originalmente en Dental Tribune Latin America (la.dental-tribune.com)

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 43



Objetivo

e Controlar y evaluar todos los aspectos, circunstancias y ele-
mentos que intervienen en el mantenimiento de la salud oral
y de repercusion general, en el &mbito de nuestras compe-
tencias en relacion al desarrollo de nuestra Especialidad Sa-
nitaria.

e Estandarizar los procedimientos para conseguir un diag-
nostico de salud Oral Global que permita determinar y
controlar todos los aspectos que influyen e intervienen en
el mantenimiento de salud, asi como en los procedimientos
necesarios para su recuperacion en caso de situaciones de
falta de salud o desequilibrios funcionales (recuperacion de
homeostasia)

e (Conseguir las claves necesarias para poder desarrollar una
estrategia de controles y medidas que permitan el mante-
nimiento de la salud.

e (Conseguir las claves necesarias para poder desarrollar una
estrategia de tratamiento completo que permita recuperar la
salud con las mayores garantias y de la forma mas satisfacto-
ria posible.

e (Conseguir identificar y controlar los factores determinantes
que permita hacer un Pronostico de evolucion certero, prede-
cible y fiable en cuanto a salud.

Método

e Potenciar la figura del Generalista que aglutine todas las es-
pecialidades de salud oral. (Modelo: Atencion Primaria).

e Disefiar un protocolo que atine todos los aspectos de control
de las distintas sub-especialidades que concurren en el am-
bito de la salud oral, evitando los sesgos de las mismas.

e Sistema de Estadiaje: Estandarizar los pacientes en rela-
cion a su estado de salud oral en base a una clasificacion que
permita identificar el tipo de actitud terapéutica a desarrollar
(Modelo: clasificacion TNM en Oncologia).

Se produce cuando un paciente acude por primera vez a consul-
ta para una valoracion de su estado de salud bucal 0 a consultar
algun aspecto de su salud en nuestro ambito profesional.

Existen dos tipos de pacientes los que acuden por un motivo
especifico ya que han detectado un problema o aquellos que
sienten la necesidad de control para mantenimiento de su sa-
lud, por estar concienciados en que la valoracion o revision
periodica en salud es el mejor sistema de mantenimiento de
la misma.

En ambos casos se debe realizar un estudio exhaustivo de todos
los aspectos fisiologicos o fisiopatologicos que puedan intervenir
tanto en el mantenimiento de salud, como hayan podido influir
en la perdida de la misma. Y ver las interacciones de ellos con el
medio tanto en habitos como circunstancia que puedan interve-
nir tanto a nivel general personal (salud general y homeostasia)
COMO en cuanto a sus circunstancias externas sociales etc.

Antecedentes de Historial Médico, salud dental, salud periodon-
tal, oclusion, aspectos en relacion con medicina oral (Labios,
Mucosas, lengua, saliva), articulaciones temporomandibulares,
Maxilares propiamente, exploracion funcional de estos elemen-
tos, otros.

Historia clinica Médica (formulario firmado y entrevista anam-
nesis).

Exploracion Fisica Bucal: Inspeccion, palpacion y percusion.
Pruebas complementarias: OPG...

Higiene bucal con educacion sanitaria motivacional.
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Se valorara:
Se Generan Tres citas inicialmente.
e 12 Entrevista médica y exploracion propiamente dicha con e (Caries.

solicitud de pruebas complementarias si fueran necesaria. Si ¢ Ausencias.

no se tiene documentacion clinica previa del paciente acon- ¢ Patologias afectan a la integridad de dientes.

sejable al menos solicitar una OPG de control general. - Anatoémica (fracturas, atricciones, facetas de desgaste
e 22 Se realizara Higiene bucal con educacion sanitaria mo- etc).

tivacional. Realizacion y valoracion de OPG y otras pruebas - Estructural (hipoplasias, amelogénesis imperfecta, au-

complementarias solicitadas si fuera el caso. sencias, alt. de color).
e 3% Control tras la higiene. Se informa y explica el Diagnostico, - Funcional (formas y tamafios).

plan de mantenimiento en salud o de tratamiento y pronosti-

Co.

Método:

® e3pejo y sonda periodontal.
e inspeccion y palpacion.

Se valorara:
Una vez realizados los tramites de administrativos de admision e Determinacion del biotipo.
en el sistema, donde se instruye sobre los elementos organi- Existencia de cdlculo o placa.
zativos, derechos y deberes, cumplimentacion de documentos Sangrado espontaneo o al sondaje.
legales en vigor, asi como protocolos de acceso, filiacion etc. Profundidad de sondaje en términos cualitativos ( No Perio-
Se realiza con el facultativo responsable en salud bucal, a saber dontograma).
Odontdlogo o Medico Estomatologo. Existencia de inflamacién, mucositis, retracciones, hiper-
trofias, otros.

Esta compuesta por una valoracion exhaustiva de:

Método: Inspeccion con espejo, funcionalidad dinamica con pa-

Método : Anamnesis. pel de articular.
e Motivo de consulta:
- Que le pasa?. Determinar:
- Desde cuando?. ¢ Tipo de Oclusion (1,2,3) molar y canina.
- Aque lo atribuye?. ¢ Tipo de relacion intermaxilar en los planos: Sagital o longi-
e Historia Médica (antecedentes de interés, enfermedades tudinal, Axial o Transversal y Coronal o Frontal.
concurrentes, medicaciones). e Maxima intercuspidacion y oclusion funcional.
e Expectativas del Paciente. * Tipo de disclusion en:
- Lateralidad.
- Protusion.
Método: e Existencia de prematuridades e interferencias.
® espejo y sonda normal. e (tros.

e inspeccion y palpacion.

¢ Método: Inspeccion, exploracion dinamica de movimiento.
i e Valoracion del movimiento de apertura y cierre:

- Simetria.

- Amplitud.

- Rango de Masticado.

- Rango de Reposo.
; e Desplazamiento de los condilos:

l - Rango de rotacion/traslacion.
- Determinacion del eje de rotacion y Relacion Céntrica.

o e Existencia de signos y sintomas.
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Método: Inspeccion, palpacion.

e | abios: inspeccion, palpacion, movilidad.

e Mucosas. Inspeccion de MYugal , MVestibular, M Paladar
(ByD), M Suelo de Boca.

e |engua: Inspeccion de dorso anterior y posterior, bordes y
cara ventral, movilidad.

e Saliva: cantidad y cualidad, palpacion y expresion de glan-
dulas.

e Maxilares: inspeccion y palpacion.

Método: Inspeccion, palpacion, OPG, fotografias extraorales e
intraorales.

Cara:
e Piel.
e Estructura planos Sagital, frontal y trasnversal.
e Movimientos y expresion.

OPG:
e Tej dseo Maxilar y Mandibula.
e Dientes distribucion e integridad.
o ATM's.
e (tras estructuras anatémicas.

En esta primera visita, ademas de una OPG de rutina, si fuera
necesario se indicaran realizar otras pruebas complementarias de
diagndstico que puedan estar indicadas en relacion a la propues-
ta de diagnostico diferencial que se nos plante la exploracion.

En la era digital el uso de la fotografia cobra una importante
relevancia porque permite documentar y estudiar los distintos
aspectos de la exploracion.

Permitiendo:
e Registro y constatacion de la situacion en el momento de
la exploracion o de la consulta la evaluacion clinica.
e Registro y documentacion de hallazgos.
e Valor evolutivo.

En la actualidad en una exploracion para la consecucion de un
juicio diagndstico, en muchos casos, no se puede realizar solo
con la evidencia clinica. La tecnologia y biomedicina permite la
concurrencia de elementos de andlisis que favorecen la toma de
decisiones en el campo diagnostico, terapéutico y pronostico.
Pero su uso debe estar argumentado en relacion a una metodo-
logia racional y basado en evidencia cientifica.

¢ Informes Médicos y farmacoldgicos que se pueda aportar
de sus antecedentes.

e Andlisis clinicos Serologicos generales que concurran e
intervengan en el Diagnostico o desarrollo evolutivo del
proceso patoldgico o de salud. En cualquier caso es acon-
sejable si el paciente pueda aportar analiticas seroldgicas
recientes, a fin de enriquecer el historial médico con el que
contamos.

e Radiografias intraorales.

e Fotografias (especificas segun los procedimientos a reali-
zar).

e Estudios Histopatoldgicos e inmunohistoquimicos.

e CBCT (historicas o de nueva prescripcion).

e Frotis para pruebas y/o cultivos Mico, viricos y bacteriold-
gicos.

e Resonancia Magnética.

e Ecografia.
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Se realiza la higiene, se recoge la documentacion solicitadas para
su estudio: OPG, modelos, fotos y otras pruebas complementarias.

Se define y explica el Diagnostico en base a lo estudiado, en re-
lacion a la confeccion de un diagnostico diferencial establecido.
Se solicitaran, si fuera el caso, nuevas pruebas complementarias
de confirmacion de diagnostico. Se adelantard el plan de trata-
miento y el posible pronostico.

La gestion de todos los datos reportados nos debe permitir con-
cluir en el juicio Diagnostico en cuando al estado de salud de un
paciente y han de servir para la determinacion del pronostico del
mismo, a corto, a medio y a largo plazo.

Este diagndstico puede concluir en la constatacion de que un

paciente estd SANO dentro de unas circunstancias fisiologicas
particulares o NO. Debe permitirnos ademas descubrir las claves
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para que dentro de estas condiciones, podamos guiar y mante-
ner este estado de SALUD.

En caso que constate la falta de salud, debe permitir descubrir la
circunstancia mas importante de la misma y permitirnos ponerle
“nombre y apellidos”: DIAGNOSTICO, a fin de que sea un dato
objetivo que pueda conllevar a desencadenar la toma de deci-
siones adecuadas:
e Que permita disefiar un TRATAMIENTO a fin de restituir la
salud en las mejores condiciones posible.
¢ Que permita, al menos, definir y describir las alternativas
de actitudes terapéuticas, para tomar decisiones clinicas.
e Poder garantizar un PRONOSTICO.

El objetivo tltimo es constatar un estado de Salud y su manteni-
miento o describir la situacion de falta de este estado de salud y
las claves para poder llegar a su restitucion y mantenimiento en
las mejores condiciones posibles.

Se propone un andlisis y gestion de datos que nos lleve a poder
estandarizar las situaciones clinicas de cada paciente de una
forma general, que permita conseguir una sistematica de cla-
sificacion de los mismos en base a un protocolo de ESTADIAJE,
siguiendo el ejemplo de la clasificacion TNM en Oncologia. Pero
desde el punto de vista de Generalista en “atencion primaria” de
Salud oral, bien Odontodlogo o bien Estomatdlogo.g



Ciencla y salud

ODONTOLOGOS ™

Manejo odontologico de pacientes
médicamente comprometidos ;Como debemos

actuar en tiempos de COVID-197

A proposito de un caso

De Jaureguizar Marqués G, Gonzalez Barentin DN, Olmo Gonzalez B, Gil Manich V., Martin Gili D, Ribera Uribe M.
Residencia Clinica de Gerodontologia, Pacientes con Necesidades Especiales y con Compromiso Médico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié que el brote
de SARS-CoV-2 o0 COVID-19 constituye actualmente una emer-
gencia de salud publica de interés internacional. Debido a las
caracteristicas de los entornos dentales, el riesgo de infeccion
cruzada puede ser alto entre los odontologos y los pacientes®.
El COVID-19 ha dejado un enorme impacto tanto en la socie-
dad como en la forma de llevar a cabo la odontologia. Todos los
profesionales debemos adaptarnos a estos nuevos protocolos
preventivos descritos para minimizar la probabilidad de contagio
entre sanitarios y paciente. Con ello ha cobrado una especial
importancia el manejo de pacientes de alto riesgo como el que
se describe a continuacion.

José, paciente de 65 afios de edad, acude a la Clinica Universita-
ria Odontoldgica (CUQ) en la Universidad Internacional de Catalu-
fia (UIC), con motivo de consulta: “No puedo utilizar mis prétesis,
tengo mucho dolor.” Como habitos toxicos el paciente relata que
fue fumador de 2 cajetillas de cigarrillos diarios por 40 afios y
que dejo de fumar hace 10 afios. No refiere alergias conoci-
das. Los antecedentes médicos y la medicacion del paciente se
muestran en la Tabla 1. A la exploracion clinica se observa abun-
dante inflamacion gingival, gran acumulo de placa bacteriana,
con calculo tanto supra como subgingival, con profundidad de
sondaje entre 3-6mm, sangrado al sondaje y un agrandamiento
gingival en relacion a las piezas 42 y 32. A nivel dental, se apre-
cia abrasion a en las piezas 44, 43, 42, 32, 33y 34. El diente 44
presenta afectacion pulpar compatible con pulpitis irreversible.

Debido a la estrecha distancia entre dentista y paciente, y la
emision de una gran cantidad de gotas y aerosoles, deben im-
plementarse protocolos y medidas de proteccion efectivas para
prevenir la propagacion de COVID-19. La higiene de las manos
se ha considerado la medida mas critica para reducir el riesgo
de transmision de microorganismos a los pacientes. El SARS-
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Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona.

CoV-2 puede persistir en las superficies durante algunas horas
0 hasta varios dias, segun el tipo de superficie, la temperatura
0 la humedad del medio ambiente. Esto refuerza la necesi-
dad de una buena higiene de las manos y la importancia de
la desinfeccion completa de todas las superficies dentro de
la clinica dental, utilizando productos quimicos recientemente
aprobados para COVID-19 y mantener un ambiente seco para
frenar la propagacion. Especificamente, los profesionales de-
ben lavarse las manos antes del examen del paciente, antes
de los procedimientos dentales, después de tocar al paciente,
después de tocar el entorno y el equipo sin desinfeccion, vy
después de tocar la mucosa oral, piel o herida dafada, sangre,
fluidos corporales o secrecion.?

Durante el brote de COVID-19, se aconseja que, a la llegada del
paciente a la consulta, estos deben completar un formulario de
historial médico detallado y un cuestionario de deteccion CO-
VID-19. Los profesionales dentales deben medir la temperatura
corporal del paciente utilizando un termémetro de frente sin con-
tacto o con camaras con sensores térmicos infrarrojos.?

Ademas de las medidas estrictas de protecciones personal,
los dentistas deben evitar o minimizar los procedimientos que
pueden producir gotas o aerosoles contaminantes, como lo es
el uso de instrumental rotatorio de alta velocidad, ultrasonido y
jeringa triple. Se recomienda utilizar una pieza de mano con un
sistema de valvulas antirretraccion especialmente disefiadas
u otros disefios antirreflujo, como medida preventiva adicional
para evitar la infeccion cruzada. La instalacion de un campo
con aislamiento absoluto y la utilizacion de eyectores de saliva
de alta potencia pueden ayudar a minimizar la diseminacion de
aerosoles 0 salpicaduras durante los procedimientos dentales,
particularmente en los casos en que se utilizan piezas de mano
de alta velocidad.!?
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Fig. 1. Fotografia intraorales. A. Fotografia en maxima intercuspidacion. B. Fotografia oclusal superior. C. Fotografia oclusal inferior.

D. Fotografia de hiperplasia gingivalentre piezas4.2 y 3.2.

Fig. 2. Fotografias periapicales y aletas de mordida,
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También se recomienda que el paciente realice enjuagues con
un agente antimicrobiano para reducir la cantidad de microor-
ganismos en la cavidad oral." La clorhexidina, que se usa co-
munmente como enjuague bucal en la practica dental, puede no
ser efectiva contra el COVID-19. Se recomiendan otros agentes,
como el per6xido de hidrogeno al 1% o la povidona al 0.2%@.
Ademas, debe agregarse que la edad avanzada y la existencia de
comorbilidades subyacentes (por ejemplo: diabetes, hipertension
y enfermedad cardiovascular) se asocian con un peor prongstico
del desarrollo de la enfermedad."

Frente a este caso debe llevarse a cabo un andlisis detallado de
la situacion médica del paciente. En una primera instancia, se
solicitara al médico un parte médico para el tratamiento odon-




Antecedentes Médicos

e Diabetes Mellitus tipo 2

e Hipercolesteremia

e Transplante cardiaco + marcapasos en 2007
¢ Angina de pecho

e Epilepsia

e Hipertension arterial

¢ Apnea del suefio

* EPOC

 Hiperuricemia

® [ctus isquémico en 2008
e Deterioro cognitivo leve

* Hipotiroidismo

e Esteatosis hepatica severa
¢ Anemia ferropénica

e Cancer de prostata

tologico integral del paciente. Una vez que el equipo médico dé
su aprobacion con las respectivas recomendaciones para una
mayor seguridad, se podra dar inicio al plan de tratamiento. Una
analitica reciente sera necesaria para la evaluacion del nivel de
inmunosupresion que presenta el paciente, ya que esta bajo tra-
tamiento con Sandimmun Neoral, un inmunosupresor que pre-
senta como principio activo la ciclosporina, cuyo mecanismo de

Medicacion

e Sintrom 1 mg 1v/dia

e Tamsulosina Almus 0,40 mg 1v/dia

¢ Furosemida Cinfa 40 mg 1v/dia

e Virirec 3 mg/g 1v/semana

e Keppra 1000 mg 1 C 2v/dia

e Secalip 250 mg 1 capsula 1 v/dia

¢ Vimpat 100 mg 1C 2v/dia

¢ Victoza 1v/semana

e Alopurinol Cinfa 300 mg 1C 1v/dia

e Xalatan 50 mg 50gotas 1v/mes

e Omacor 1000 mg 2C cada 8h

e Crestor 10 mg 1C 1v/dia

e Sandimmun Neoral 100 mg 1C cada 12h
e Pantoprazol Cinfa 40 mg 1C 1v/dia

¢ Metformina Cinfa 850 mg 1C cada 8h

e Zanidip 20 mg 1C 1v/dia

e Paracetamol Pensa 1 g 1C 1v/dia

e Lantus Solostar 1v/dia (solucion inyectable)
o Myfortic 360 mg 2C cada 12h

e Keppra 500 mg 1 ¢ 2v/dia

e Enalapril norman 5 mg 0,5 C cada 12h

e Eutirox 50 mg 1 C 1v/dia

o Tires reactivas one touch select plus 1tira 1v/dia

accion se basa en la inhibicion de la produccion de linfoquinas,
incluida la IL-2, cuyo papel es fundamental en la diferenciacion
y proliferacion de los linfocitos T citotoxicos. Con la analitica se
comprobara que el paciente se encuentra dentro del rango te-
rapéutico de inmunosupresion. El rango terapéutico depende del
tipo de transplante, del tiempo transcurrido y del tratamiento in-
munosupresor. En este caso, como el paciente esta en fase de
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1. FASE HIGIENICA

o Solicitud analitica.

¢ Raspado y alisado radicular de manera manual, sin utilizacion de
satelec para evitar la formacion de aerosoles.

e [ntrucciones de higiene oral.

* |nterconsulta con cardiologo para valorar la posibilidad de cambiar
medicacion que agrava la hiperplasia gingival.

3. FASE QUIRURGICA

e Solicitud del IRN (dentro del rango 2-3).

e Exodoncias de los dientes 14, 23, 23, 25, 42 y 32 (maximo 3
dientes por sesion).

¢ Medidas hemostaticas locales para control de hemorragia.

mantenimiento hace mas de 13 meses, el rango terapéutico se
encuentra entre 150-250 ng/ml.®

Siguiendo con los protocolos establecidos por la American Heart
Association (AHA) un paciente trasplantado no precisa de pro-
filaxis antibidtica de endocarditis infecciosa siempre y cuando
ademas del trasplante cardiaco el paciente presente regurgita-
cion valvular por defecto estructural en alguna de las valvulas
cardiacas.®

El paciente esta bajo terapia de anticoagulantes orales (Sintrom).
Siguiendo con los protocolos, cualquier procedimiento con un
riesgo improbable o bajo de sangrado (exodoncias simples de
1 a 3 dientes) no requiere la supresion de la medicacion. Se
solicitara un examen de INR (de no mas de 72h), para comprobar
que el tratamiento anticoagulante se encuentre dentro del ran-
go terapéutico (entre 2-3). Adicionalmente, se recomienda que
las exodoncias en este tipo de pacientes se realicen en horario
matutino y a principio de semana, asi como aplicar medidas he-
mostaticas locales para el control de la hemorragia.®®

Respecto a la hiperplasia gingival inducida por farmacos, esta
se define como el aumento generalizado del componente fibro-
S0 de las encias en pacientes que han consumido durante lago
tiempo determinados medicamentos, como antiepilépticos, anti-
hipertensivos e inmunosupresores. La existencia de placa dental
junto con la accion de estos farmacos provocan una mayor pro-
liferacion de los fibroblastos gingivales, lo que se expresa en la
aparicion de un marcado agrandamiento gingival. Clinicamente,
se observa un crecimiento difuso y firme, acompanado de cam-
bios inflamatorios. La gravedad de la hiperplasia gingival se ve
afectada por el grado de higiene oral del paciente. Al progresar
el crecimiento gingival, se forman pseudo bolsillos periodontales
alrededor de las coronas dentales. Respecto a su tratamiento, la
mayoria de los pacientes no pueden suspender su medicacion,
por lo que debe realizar un tratamiento local. A menudo son ne-
cesarias la gingivectomia y gingivoplastia, por motivos funciona-

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 43

2. FASE CONSERVADORA

e (Obturacion de las abrasiones con iondmero de vidrio.
e Aislamiento absoluto.

e Endodoncia del 44.

4. FASE PROTESICA
e Confeccion de protesis completa superior y parcial inferior.

les y estéticos. Otra alternativa es solicitar el cambio del medica-
mento a otro que no provoque hiperplasia gingival mediante una
interconsulta al médico tratante. Dado que la tasa de recurrencia
es alta, es imprescindible una profilaxis dental regular y estrictos
cuidados de higiene oral diarios.”

En cuanto al manejo dental de pacientes con enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica (EPOC), el odont6logo debe tener claridad
sobre el tratamiento y el nivel de control de la enfermedad del
paciente. Actualmente el paciente no toma medicamentos para
el tratamiento de la EPOC, ya que su enfermedad se encuentra
estable. Sin embargo, debe tenerse especial precaucion con los
materiales dentales que tienen polvo como componente 0 que
generan polvo, el cual podria estar implicados en el empeora-
miento de la obstruccion de las vias respiratorias del paciente
si se inhala.® Es por esta razon, que al realizar tratamiento de
operatoria se debe instalar un campo de aislamiento absoluto
para evitar 1a posible aspiracion de microorganismos. Adicional-
mente, se ha visto que la aspiracion de patdgenos periodontales
podrian agravar la condicion del paciente, al contribuir a la apa-
ricion de infecciones del tracto respiratorio inferior, por lo que es
esencial realizar el tratamiento y mantenimiento periodontal.®
Respecto a la posicion del sillén dental, estos pacientes pueden
no ser capaces de tolerar una posicion horizontal en el sillon. Se
debe considerar ademads, que la exposicion en el pasado a los
cigarrillos supone un factor de riesgo importante para el cancer
oral y un examen de deteccion exhaustivo es importante para
investigar si hay signos tempranos.®

El plan de tratamiento para el paciente, segun las recomenda-
ciones para la atencion dental durante tiempos de COVID-19, se
detallan en la Tabla 2. En caso de que se presenten urgencias
dentales, estas deberan ser tratadas de inmediato. Cabe sefia-
lar, que antes de cada sesion se completara un cuestionario de
deteccion de COVID-19, se registrara la temperatura del pacien-
te y se solicitara al paciente realizar un enjugue con un agente
efectivo contra virus.



La evidencia cientifica pone hincapié en la importancia de un tra-
tamiento multidisciplinar entre odontélogo y el médico tratante
frente a un paciente con multiples patologias sistémicas, y con
la necesidad de tratamiento odontoldgico integral. Esta intercon-
sulta va a permitir establecer la pauta tanto previa como post
quirdrgica, para conseguir un resultado optimo a nivel dental,
CON ninguna repercusion a nivel sistémico.

Respecto al manejo odontoldgico enfocado a la prevencion de la
propagacion de COVID-19, es de vital importancia realizar una

evaluacion previa del paciente, una higiene de manos adecuada,
implementar medidas de proteccion personal para los profesio-
nales y pacientes, solicitar al paciente que realice un enjuague
bucal antes de los procedimientos dentales, instalar un campo
operatorio con aislamiento absoluto, utilizar piezas de mano con
sistema antirretraccion, y la desinfeccion dptima de los entornos
clinicos.

En conclusion, los profesionales de la salud tienen el deber de
proteger a los pacientes y mantener altos estandares de aten-
cion y control de infecciones.
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GRAFENO Y REGENERACION OSEA GUIADA

Autores: Alvaro Marcos Santos(”), Natalia Martinez Rodriguez(™), Fernando Ferédndez Caliz(*), José Mearia Mart-

nez-Gonzélez(*™), Cristina Barona Dorado(*.

(*): Odontologo. Méster de Cirugia Bucal e Implantologia. Hospital Virgen de la Paloma de Maalid.
(™). Profesor del Master de Cirugia Bucal e Implantologia. Hospital Virgen de la Paloma de Madid.
(™). Profesor Titular de Cirugia Maxilofacial. DECO. Facultad de Odontologia. Universicdad Complutense de Maalid.
(***): Profesora Contratado Doctor Interino. DECO. Facultad de Odontologia. Universidad Complutense de Madrid,

Introduccion

El grafeno es una nanoestructura de 2D proveniente del carbon
con forma de celosia o panel de abeja’. Fue nombrado por pri-
mera vez en 1986 por Boehm, pero hasta el afio 2004 no fue
aislado por Geim y Novoselov lo que les otorgd el premio nobel
de medicina en 20101,

La oxidacion y su posterior reduccion hacen que el grafeno en
forma de 6xido de grafeno reducido (ORG) sea una nanoestruc-
tura mas estable en medios hidrdfilos, lo que se traduce en una
menor precipitacion y depdsito en las membranas celulares, ya
que la dosis maxima de grafeno por mililitro debe ser de 20 mi-
cras, dosis superiores resultarian toxicas desintegrando la mem-
brana celular y desestructurando la cadena de ADN'#5. Y dosis
entre 10 y 20 micras por mililitro reducen las vias osteogénicas
y por ende la neoformacion dsea, estipulandose la concentra-
cion apropiada en 10 micras por mililitro®’. El dxido de grafeno
reducido al tener una menor precipitacion mantiene la porosidad
propia de su forma estructural lo que a su vez conduce a una
mayor absorcion de factores de crecimiento, iones, enzimas y
proteinas favoreciendo secundariamente la migracion de células
madre'*4®, Su elevada resistencia le convierte en un sustrato
favorable para la adhesion, proliferacion y diferenciacion celular.
Utilizandose en forma de cristales o de scaffolds de 3D cons-
tituidos por monocapas de 2D de grafeno de una anchura no
superior a los 100 nm y una concentracion no superior a las 10
p/mp3o10,

Los actuales biomateriales no son capaces de resolver todos

los casos de atrofia 6sea y no todos los pacientes son candi-
datos a un injerto autélogo e ahi la necesidad de continuar la
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investigacion de nuevos biomateriales' ', El grafeno estimula
la diferenciacion y proliferacion celular, siendo los resultados
iniciales similares a la capacidad osteogénica de las proteinas
morfogenéticas de hueso, concretamente la BMP-2"913, Del
mismo modo aun no queda claro que eventos inter e intracelula-
res acontecen ante la presencia de grafeno'*®,

Objetivo

Analizar la evidencia cientifica existente del grafeno aplicado a
regeneracion dsea en odontologia en los Ultimos 5 afos.

Metodologia

Se llevo a cabo un busqueda de los dltimos 5 afos (2015-
2020) en la base de datos Pubmed empleandose las pala-
bras clave: “Graphene”, “Dentistry”, “ Regeneration of Bone”,
“tissue engineering” y "osteogenesis” combinadas con el
operador boleano “AND”. Se encontraron 96 articulos de los
cuales 14 fueron seleccionados en relacion al objetivo de
estudio.

Resultados
Diagrama de flujo
Se encontraron 96 articulos de los cuales 14 respondian al ob-

jetivo de estudio. El proceso de seleccion de los mismos se hizo
como se documenta en la Figura 1.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Blsqueda
Bibliografica
PUBMED

A L. 2015-2020
| Criterios de Inclusion [ Inglés
103 Articulos

Duplicidad de Articulos n = 19

84 Articulos = Rewisitn Bilslicgrafica = Revisidn S tem Rics

Bisqueda manual n = 12 Estudiolnitre M Estudia tn Viva
96 Articulos
Mo relevancia

_— lusién n = cia o )
Criterios de exclusion n = 82 Intervencidn diferente a objetivo de estudio

El andlisis cualitativo de los articulos incluidos se refleja en la
Tabla 1.

Prasadh S y cols ™ llevaron a cabo una revision bibliografica de
los ultimos 20 afios bajo el titulo Osteogenic Potential of Gra-
phene in Bone Tissue Engineering Scaffolds de los estudios mas
actuales del grafeno y sus derivados, seleccionando un total de
98 articulos. Describieron los tipos de grafeno, la influencia del
mismo en la proliferacion de células madre y la respuesta tisular
del grafeno combinada con otros biomateriales.

Han S y cols @ revisaron 126 publicaciones sobre la toxicidad
celular, la biocompatibilidad preclinica del grafeno y sus aplica-
ciones futuras en ingenieria tisular.

Elkhenany H y cols ® (Universidad de Tennessee) crearon na-
noparticulas de oxido de grafeno combinadas con una solucion
acuosa de agarosa y células madre para la creacion de Scaffolds
de 3D que en un segundo tiempo implantaron en defectos uni-
corticales de tibias de ratas de 8 a 10 semanas de vida. Trans-
curridos 45 dias de la cirugia las ratas fueron sacrificadas. Se
realizd tomografia el dia de la cirugia y el dia del sacrificio. Las
muestras se analizaron con Hematoxilina-eosina y Von Kossa.

Tahriri M y cols @ realizaron una revision bibliografica basada en
197 referencias sobre la oportunidades del grafeno y sus de-
rivados en la aplicacion en la odontologia (implantes dentales,
membranas, regeneracion 6sea, resinas, cementos, adhesivos y
blanqueamientos dentales).

Ldpez Tenorio D y cols ® utilizaron grafeno combinado con chito-
san al 0.5% y 1% de concentracion. Los scaffolds los colocaron
en defectos craneales de 16 ratones Wistar que siguieron du-
rante tres meses, posteriormente los sacrificaron con isoflurano
y utilizaron la inmunohistoquimica para fijar las muestras que
fueron analizadas con hematoxilina-eosina. Se empled micros-
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copia optica para analizar las imagenes para el posterior estudio
histomorfométrico de las muestras.

Ricci Ry cols © utilizaron dos lineas celulares en las que evaluaron
la citotoxicidad del 6xido de grafeno reducido en diferentes con-
centraciones (1, 10, 20 y 30 micras por mililitro). También analiza-
ron la expresion génica de los genes implicados en la osteogénesis
por medio de PCR y el efecto bactericida sobre gram +y -.

Wu X y cols © para valorar el potencial del grafeno en la re-
generacion dsea lo combinaron con &cido poli(lactico-glicdlico)
creando scaffolds 3D que posteriormente implantaron en defec-
tos creados en ratas a nivel del primer molar mandibular, con un
promedio de seguimiento de 8 semanas, posteriormente las sa-
crificaron y analizaron las muestras con la tincion de Van Gieson
y las observaron con microscopia Optica.

Nishida E y cols ® seleccionaron 4 perros hembra de la raza
Beagle de 10 meses de edad. Bajo anestesia general y local se
procedio a la extraccion de los terceros premolares, posterior-
mente colocaron en los alveolos los scaffolds de colageno con
grafeno. Pasadas dos semanas los perros fueron sacrificados
con pentobarbital y se tomaron muestras para su andlisis histo-
morfométrico. A mayores se hicieron radiografias inmediatamen-
te tras la cirugia y tras transcurrir 2 semanas de la colocacion
de los scaffolds.

Shadjou N y cols @ revisaron la evidencia cientifica publicada en
el periodo 2013-2015 sobre los avances del grafeno aplicado
a regeneracion 0sea combinada con las publicaciones hasta el
2013, seleccionando un total de 199 articulos.

Xue Dy cols "9 evaluaron la respuesta inflamatoria celular a la
exposicion del grafeno en células endoteliales de cordon umbi-
lical humano e investigaron los efectos intracelulares angiogé-
nicos y osteogénicos del grafeno. Cultivaron las células en 96
placas que trataron con concentraciones de grafeno de 0.1, 1
y 10 micras por mililitro durante un periodo de uno a dos dias.

Shadjou N y cols ™ realizaron una revision bibliografica selec-
cionando 35 articulos del periodo 2000-2017 sobre scaffolds de
grafeno aplicados a regeneracion dsea guiada.

Ding X y cols "2 revision de la literatura en la base de datos Web
of Science en el periodo 2005-2015 para investigar la eviden-
cia actual del grafeno y el incremento de publicaciones en este
tema.

Xie Hy cols ¥ implantaron subcutdneamente scaffolds de grafe-
no de 3D en 6 ratones para valorar durante 28 dias su capacidad
osteogénica in vivo, ademas del papel del eje Integrina/FAK en la
diferenciacion osteogénica.



Revista Autor Afio Tipo de estudio
Materials Prasadh S y cols (1) 2018 | Revision
bibliografica
American Journal of Han S y cols (2) 2019  Revision
Translational Research bibliografica
Nanomedicine Elkhenany Hy cols (3) | 2017 | Estudio in vivo:
Ratas
Materials Science Engi- | Tahriri M y cols (4) 2019 | Revision
neering C bibliografica
International Journal of | Ldpez Tenorio D y cols | 2019 | Estudio in vivo:
Molecular Sciences () Ratas
Materials Science and Ricci R y cols (6) 2017 | Estudio in vitro
Engineering C
Biomaterials Science Wu X y cols (7) 2018 | Estudio in vivo:
Ratas
International Journal of Nishida E y cols (8) 2016 | Estudio in vivo:
Nanomedicine Perros
Bioengineered Shadjou N y cols (9) 2018 | Revision
bibliografica
International Journal of | Xue D y cols (10) 2018 | Estudio in vitro
Nanomedicine
Journal of Biomedical Shadjou Ny cols (11) 2016 | Revision
Materials Research Part bibliografica
A
Advanced Healthcare Ding X y cols (12) 2015 | Revision
Materials bibliografica
International Journal of | Xie H y cols (13) 2019 | Estudio in vitro
Molecular Sciences
Journal of Biomedical Mohammadrezaei y 2018 | Revision
Materials Research Part A | cols (14) sistematica

Conclusion

Desconocimiento de los efectos intracelulares del grafeno.
La aplicacion de grafeno en el titanio reduce la probabili-
dad de fibrointegracion.

Necesidad de mas estudios de biotoxicidad /n vivo. Gran
capacidad abortiva de enzimas, proteinas, iones...

La oxidacion y reduccion del grafeno lo vuelve mas hidrdfilo
y biocompatible.

Capacidad bactericida frente a gram + y -. Su aplicacion
en implantes reduce fracaso por capacidad osteogénica.

Aumenta el % de calcio y fosforo, esenciales en el proceso
de mineralizacion.

A 10 micras/ml el grafeno es biocompatible y bacterici-
da, principalmente frente a S. Aureus. Abre la puerta a la
fabricacion de biomateriales.

Grafeno activa gen p38 y via Wnt, pudiendo estimular la
regeneracion 6sea.

Efecto antiinflamatorio similar a la dexametasona. Se nece-
sitan estudios en modelos animales de mayor tamario.
Buena conductividad eléctrica: atrayendo iones de Ca2+
hacia el scaffold.

Efecto antiinflamatorio similar a la dexametasona. Se nece-
sitan estudios en modelos animales de mayor tamario.
Estimula OSM, OPN, RUNX2 y VEGF. Efecto: osteogénico y
angiogeénico.

Electrospinning permite crear andamiajes en 3D de grafe-
no. Efectos similares a la BMP-2.

Necesario estudios in vivo para controlar la agregacion del
grafeno, perspectivas prometedoras en medicina regenerativa.

Propiedades mecanicas (elasticidad, rugosidad, dureza) del
grafeno hacen que no sea necesario inductores osteogéni-
cos para lograrla.

Capacidad bioactiva y aumenta rugosidad de scaffolds:
aumento de adhesion y diferenciacion celular.

Mohammadrezaei y cols ¥ analizaron la evidencia cientifica de to-
dos los estudios in vitro existentes en Medline y en lengua inglesa
publicados desde el afio 2000 hasta el afio 2018 sobre el grafeno
y sus derivados con capacidad osteoinductora. La revision se plas-
md acorde la declaracion Prisma. Todos los datos se extrajeron a
partir de 3 lineas de investigacion independientes que analizaron
todos los articulos a texto completo y solucionaron las discrepan-
cias por consenso, seleccionando un total de 214 estudios.

El 65% de la poblacion mundial tiene al menos una ausencia
dentaria y es ampliamente conocido que cada vez que se

pierde un diente también se produce atrofia 6sea subyacente,
pero no debemos olvidar las atrofias resultantes de un trauma
0 de defectos congénitos como la hendidura palatina' 2. En
la actualidad en funcién del tipo de atrofia dsea se opta, o
bien, por regeneracion dsea con la utilizacion de membra-
nas, mallas y cristales bioactivos, o bien, si la atrofia es mas
severa por injertos 0seos, que a dia de hoy, siguen siendo el
gold estandar, estos pueden ser a su vez de mentdn, calota,
tibia o cresta iliaca. A la hora de tratar la atrofia, una de las
principales complicaciones es la dehiscencia de la herida y
la posterior contaminacion de la cirugia reconstructiva. Uno
de los efectos del grafeno es su capacidad bactericida frente
a gram + y — reduciéndose hasta en un 85% el riesgo de
infeccion®'2,
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Las membranas de colageno enriquecidas con grafeno se pre-
sentan como una alternativa a las actuales membranas puesto
que al ser mas rigidas que las actuales se evitaria la necesidad
de utilizar membranas reforzadas con titanio o mallas de titanio
y por ende una segunda cirugia. A su vez al ser mas rigidas y
resistentes, su capacidad de hidratacion y deformacion es me-
nor por lo que no colapsarian, como sucede con las actuales
membranas colagenas y del mismo modo su tiempo de des-
integracion seria mayor*>'4, Esto permitiria regenerar defectos
que con las membranas reabsorbibles tendrian un pronéstico
reservado. La capacidad osteogénica del grafeno evitaria la
necesidad de colocar cristales bioactivos para la preservacion
alveolar, reduciéndose la inflamacion por cuerpo extrafio y el
riesgo de dehiscencia®; y en el caso de que hubiera dehiscencia
la membrana estaria enriquecida con grafeno reduciéndose el
riesgo de contaminacion de la membrana y por tanto el fracaso
de la cirugia*™.

Al'igual que se utilizan los actuales cristales bioactivos para de-
fectos dseos leves se podria utilizar grafeno particulado, pero con
los beneficios de ser un biomaterial osteogénico, osteoinductor
y osteoconductor ademas de bactericida, a diferencia de los ac-
tuales cristales que solo tienen capacidad osteoinductora®. En
cambio cuando el defecto 6seo es severo en la actualidad se
optan por los autoinjertos, pero su utilizacion tiene una serie de
peculiaridades a tener en cuenta:

1. La cantidad de hueso necesaria y disponible, ademas de la

calidad de hueso dador.
2. La morbilidad de ambos lechos quirdrgicos.

1. Prasadh S, Suresh S, Wong R. Osteogenic Potential of Graphene in Bone
Tissue Engineering Scaffolds. Materials. 2018; 11: 1430

2. Han S, Sun J, He S, Tang M, Chai R. The application of graphene-based
biomaterials in biomedicine. Am J Trans Res. 2019; 11 (6): 3246-60

3. Elkhenany H, Bourdo S, Hecht S, Donnell R, Gerard D, Abdelwahed R, et al.
Graphene nanoparticles as osteoinductive and osteoconductive platform for
stem cell and bone regeneration. Nanomedicine: Nanotechnology, Biology
and Medicine. 2017

4. Tahriri M, Del Monico M, Moghanian A, Tavakkoli Yaraki M, Torres R, Yadegari
A, et al. Graphene and its derivates: Opportunities and challenges in dentis-
try. Materials Science Engineering C. 2019; 102: 171-85

5. Loépez Tenorio D, Valencia C. H, Valencia C, Zuluaga F, Valencia M.E, Mina J.H,
et al. Evaluation of the Biocompatibility of CS-Graphene Oxide Compounds In
vivo. Int. J. Mol. Sci. 2019; 20: 1572

6. Ricci R, Leite N.C.S, da-Silva N.S, Pacheco-Soares C, Canevari R.A, Marcia-
no F.R. Graphene oxide nanoribbons as nanomaterial for bone regeneration:
Effects on cytotoxicity, gene expression and bactericidal effect. Materials
Science and Engineering C. 2017; 78: 341-8

7. WuX, Zheng S, Ye Y, Wu Y, Lin K, Su J. Graphene Enhancing Osteogenic Diffe-
rentiation and Bone Regeneration of Poly(lactic-co-glycolic acid) via Activation of
PI3K/Ak/GSK-33/B-catenin Signal Circuit. Biomaterials Science. 2018
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3. El tiempo quirdrgico.

4. Elriesgo de infeccion tanto del lecho donante como receptor.

5. Postoperatorio evaluando la necesidad de baja laboral y de
cuanto tiempo debe durar.

Ante estas cuestiones, no todos los pacientes son candidatos a
uninjerto 6seo, de modo que se presenta también como solucion
la utilizacién de grafeno en defectos dseos severos y congéni-
tos'2, Por medio de una técnica conocida como “electrospin-
nig” se imprimirian biomodelos, andamiajes o scaffolds en 3D
de grafeno acorde el defecto que queremos tratar, lograndose
tratamientos individualizados con una menor morbilidad y con
los beneficios bactericidas del grafeno, pues cuanto mayor es el
defecto 6seo mayor es la movilizacion de los tejidos y por tanto
el riesgo de dehiscencia®',

En relacion a la calidad de los articulos, la mayoria de ellos eran
de revision y hubo dificultades para compararlos entre si, puesto
que tenian diferente metodologia 0 algunos no la expresaban. A
mayores es necesario de mas investigacion en modelos anima-
les y en modelos de mayor tamafio para en un segundo tiempo
extrapolarlo a humanos.

La utilizacion del grafeno en regeneracion 6sea guiada se en-
cuentra en fase de experimentacion animal y sus resultados pre-
vios son prometedores.

8. Nishida E, Miyaji H, Kato A, Takita H, Iwanaga T, Momose T, et al. Graphene
oxide scaffold accelerates celular proliferative response and alveolar bone
healing of tooth extraction socket. International Journal of Nanomedicine.
2016; 11: 2265-77

9. Shadjou N, Hasanzadeh M, Khalilzadeh B. Graphene based scaffolds on bone
tissue engineering. Bioengineered. 2018; 9 (1): 38-47

10. Xue D, Chen E, Zhong H, Zhang W, Wang S, Joomun MU, et al. Inmunomo-
dulatory properties of Graphene oxide for osteogenesis and angiogenesis. Int
J Nanomedicine. 2018; 13: 5799-5810

11. Shadjou N, Hasanzadeh M. Graphene and its nanostructure derivates for use
in bone tissue engineering: Recent advances. J Biomed Mater Res Part A.
2016; 104A: 1250-75

12. Ding X, Liu H, Fan Y. Graphene-Based Materials in Regenerative Medicine.
Adv. Healthcare Mater. 2015; 4: 1451-68

13. Xie H, Cao T, Franco-Obregdn A, Rosa V. Graphene-Induced osteogenic di-
fferentiation is mediated by the Integrin/FAK Axis. Int. J. Mol. Sci. 2019; 20:
574

14. Mohammadrezaei D, Golzar H, Rezai Rad M, Omidi M, Rashedi H, Yazdian
F. In vitro effect of graphene structures as an osteoinductive factor in bone
tissue engineering: A systematic review. J Biomed Mater Res Part A. 2018;
106A: 2284-343
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GRANULOMA PIOGENICO

Francisco Cardona Tortajada, MD, DDS, PhD.

Jefe de Seccion de Salud Bucodental, Servicio Navarro de salud

Paciente mujer de 62 afios, sin alergias conocidas, y anteceden-
tes de hipercolesterolemia.

Acude a la Seccion de Salud Bucodental por presentar una
tumoracion en la encia adherida, en la papila entre 4.2 y 4.3.
Refiere que se la habian extirpado ya hace unos cuatro afios y
medio. Como se puede ver en la figura 1 se trata de una tumo-
racion rojiza, sésil, que ocupa la zona de la papila entre incisivo
lateral inferior derecho y canino adyacente y parte de la encia
vestibular al incisivo lateral inferior. La lesion es asintomatica,
pero dificulta la higiene de la zona, por un sangrado mas facil. El
tacto es blando e indoloro.

Figura 1.
Se realiza un juicio diagndstico de granuloma piogénico.
Bajo anestesia local se realiza la extirpacion con bisturi frio, in-

tentando abarcar todo el tumor y un pequefio borde de tejido
sano (figura 2).

Figura 2.
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La muestra se remite al Servicio de Anatomia Patoldgica del Hos-
pital Virgen del Camino que confirma el diagnéstico clinico.

La paciente vuelve a los 5 afos con lo que parece una recidiva
(figura 3).

Figura 3.

En este caso, ya que disponiamos de un laser de diodos se rea-
liz6 la extirpacion mediante esta tecnologia.

En la figura 4 ya se puede ver una revision a los 3 afos de
la ultima extirpacion, apreciandose, de momento, una curacion
completa.

Figura 4.

Siguen pendientes, dados los antecedentes clinicos con dos re-
cidivas, revisiones una vez trascurrido mas tiempo.
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Cuando hagamos contacto, del veterinario Gui-
llermo Llorente, es un libro que combina ensayo y ficcion para
responder algunas preguntas que inquietan a gran parte de
la humanidad: ¢Hay vida extraterrestre? Y, en caso afirmativo,
¢qué aspecto tendran los alienigenas? ¢Se pareceran a noso-
tros? ¢Seran inteligentes? ¢Habran desarrollado civilizaciones?
¢Podremos relacionarnos con ellos de una manera pacifica?

Para responder a estas preguntas, el
autor propone ensayos breves avalados
en teorias cientificas, que van desde la
biologia y la ecologia a la fisica y la as-
tronomia. Todo esto impulsado por la
cuestion planteada en la paradoja de
Fermi: si es altamente probable que
haya vida fuera de la Tierra, ¢por qué
no la hemos encontrado aiin?

A partir de estos ensayos, Llorente
elabora ficciones posibles, eshozos
de como podria darse la vida inter-
planetaria. Sin duda, una interesan-
te vuelta de tuerca para pensarnos
como humanos, miembros de una
especie mindscula en medio del
vastisimo universo.
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de la Odontologia

Un opusculo inédito:
“Breves consideraciones
Higio-patoldgicas acerca
del aparato bucal” de
Simdén Colinas Cepeda

AUTOR:

Javier Sanz

Serrulla. Académico de niumero
de la Real Academia Nacional de
Medicina

O ON[TOLOGOS “™

Dentro del género literario odontoldgico espariol llenan su lugar con
entidad propia los textos que llamamos “de divulgacion” y que ocu-
paron dignamente su sitio en la Odontologia espafiola durante una épo-
ca'. Generalmente, antes que de verdaderos tratados odontoldgicos se
trata de escritos breves que perseguian dos fines principales: la edu-
cacion en materia de salud buco-dental del lector y la autopropaganda
del autor, proclamando sus habilidades en el consultorio dental a base
de la narracion de aquellos casos complejos en los que intervino con
singular éxito.

Siendo propios estos opusculos de un tiempo, la segunda mitad del siglo
XIX, 1a tradicion espafiola se remonta incluso a la centuria precedente,
con la edicion del Tratado Odontalgico? del francés Pierre Abadie en
1764, cuando ejercia en la corte. Casi un siglo después, se produjo
una abundante edicion de folletos de un parecido estilo: Carmelo Villa-
longa editd Breves explicaciones de Odontotecnia (Palma de Mallorca,
1857); José Benete, Observaciones sobre las enfermedades de la boca
y medio de evitar la destruccion de la dentadura (Madrid, 1860); Joseph
Bau Martinez dio a la imprenta un folleto titulado Tractat d’Higiene Bu-
cal (Barcelona, 1879); Antonio Garcia Llorente, una Guia del Dentista y
avisos importantes d los enfermos de la boca (Corufia, 1862) y Ricardo
Morales Varona, Consejo d los padres de familia sobre la dentadura (Ma-
drid, 1883).

Mucho mas numerosa fue la produccion del viajero por todo el mundo y
asentado en varias ciudades espafiolas, principalmente Madrid y Barce-
lona, Carlos Koth3, con los titulos siguientes: Breve manual del Dentista
(La Habana, 1842), Desarrollo y conservacion de la dentadura (La Ha-
bana, 1843), Consideraciones generales sobre las enfermedades de la
boca (Madrid, 1851), Verdaderos consejos y observaciones del Dentista
en la mano (Barcelona, 1854), Réhabilitation de la chirurgie dentaire
(Paris, 1859), £l Dentista conservador 0 la joya de las familias (Barcelo-
na, 1862), O verdadeiro dentista ou Observagoes superficiaes sobre as
enfermidades e conservacdo da dentadura e breve reflexdo acerca da
profissao de dentista (Lisboa, 1868) y £/ Consultor del Dentista y de los
que padecen de la boca (Madrid, 1871).
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Simon Colinas Cepeda.

No son abundantes las noticias concretas que se tienen del autor
de este librito. En la portada del mismo se titula “Cirujano-Den-
tista”, lo cual le supone poseedor de dicho titulo, por el que se
rigio la profesion a partir de su instauracion el 4 de junio de
1875, publicandose el programa de examenes en la Real Or-
den de 3 de marzo siguiente. El examen preceptivo, que a falta
de un centro docente reglamentario “de caracter estatal” donde
aprender la carrera se compondria de una parte tedrica sobre los
temas comprendidos en dicho temario y otra practica con dos
apartados: operaciones dentarias y construccion de una protesis
dental. Superados los tres requisitos, ante un Tribunal formado
por lo general por tres catedraticos de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central —donde tenia lugar la prueba, ademas
de en el Colegio de Cirugia de San Carlos- y dos dentistas habi-
litados, se le expediria al aspirante su flamante titulo que le abria
las puertas al ejercicio legal de la profesion. Asi fue hasta el afio
de 1901 en que se creara el titulo de “Odontélogo” que vino a
suplir al anterior.

Asi pues, sensu estricto, Simon Colinas Cepeda debio trabajar
conforme al titulo que le fuera concedido y si bien es cierto que
con semejante titulo se anunciaron no s6lo en estos anos sino
también antes y después gentes sin acreditacion legal alguna,
esto es, sin titulo académico reglamentario, arriesgando su suer-
te tanto en la capital como en provincias, Colinas Cepeda hace
critica de ellas con contundencia: £/ dentista que en calles y
plazas pregona la mercancia, es la filoxera de nuestra profesion;
con su catedra de desvergiienza al aire libre, maltrata la oratoria,
aporrea el sentido comtun, explota al prdjimo y hace del noble
gjercicio dental arte de prestidigitacion y escamoteo, concluyen-
do por escamar al publico, quien, al ver los fracasos del dentista
ambulante, corta con el mismo patron a quienes ejercemos la
carrera con decoro y dignidad dentro de nuestro gabinete con-
sultorio. Y concluye asi: Afortunadamente, las personas ilustradas
saben distinguir y apreciar los resultados de esos charlatanes de
carretela, de esos saltimbanquis acompanados de orquesta con
honores de murga, cuya feliz idea obedece sin duda & la nece-
sidad de mitigar  ofuscar los ayes de la victima que se presta
publicamente a la extraccion de la muela o diente.*

En la portada de este opusculo inédito, el autor da pistas im-
precisas de su persona que le publicitan como dentista ilustre.
Asi, dice ser “Miembro de varias Corporaciones cientificas de
Espafia y del extranjero; premiado en Academias y Exposiciones
nacionales y extranjeras; con diplomas de honor y medallas de
oro y de honor con insignia, por sus productos para la curacion
y conservacion de los drganos bucales y garganta, etc., etc.” En
lo mas inferior de la contraportada dice también confeccionar
“dientes y dentaduras de facil adquisicion”.
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TRATADO ODONTALGICO,
EN EL QUE SE EXPONEN

LAS ENFERMEDADES

DE LA DENTADURA,
Y LOS MEDIOS,

ASST MANUALES,
COMO MEDICINALES,

PROPIOS A CORREGIR

. {us vicios , y a confetvar

{u limpieza.

COMPUESTO
POR Mr ABADIE,

Sangrador , y Dentifia
en ¢fta Corte.

CON LICEMCIA : En Madrid, en la Im-
prenta de D, Antonio Munoz del Valle,
Calle del Carmien. Ano de 1764,

El “Tratado Odontdlgico” de Pierre Abadle, precursor de la
literatura de divulgacion y autopropaganda en Espana.

Tenemos noticia de un solo destino profesional, en la ciudad de
Barcelona, donde en su “consultorio de clinica dental”, afios de
1889, 1893 y 1894, recibid a los tres pacientes cuyos casos
constituyen el grueso de su obrita. Nada sabemos de la ubi-
cacion de su clinica ni cuando inici6 ni concluyd su trayectoria,
diciendo en 1895 de nuevo de forma imprecisa: A pesar de que
me hallo al frente hace algunos afios de una clinica denta¥...,
que bien pudiera coincidir con la Rambla de las Flores, n° 32,
donde se despachaban sus dentifricos al por mayor.

Los Dentifricos Colinas Cepeda.

Una de las principales actividades de Simon Colina fue la fabri-
cacion de los dentifricos que anuncia en las guardas de este
folleto con su nombre. En la posterior los publicita como Sin rival
para la curacion y conservacion de la boca seqgun dictamen de
Academias y Exposiciones nacionales y extranjeras, si bien no
especifica cudles son éstas. Proclamando la Higiene como el
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Portada del optsculo de Simon Colinas Cepeda

mejor medio para evitar la mayoria de las enfermedades bucales,
aconseja el uso de sus productos, “dos 6 tres veces por semana”
pues destruyen los “gérmenes parasitarios del aparato bucal”.

16, 1.—Estado hipertréBoo de las encias -

Grdfico del primer caso.
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Se presentaban en dos modalidades: caja y frasco, se entiende
que de polvos y de elixir, respectivamente, de tal manera que
del elixir bastaba poner unas gotas en medio vaso de agua para
usarlo como dentifrico y aln serviria como calmante mojando
una hilita en el mismo.

De otro lado, para enfermedades de la boca y garganta, fabrica-
ba el “Sanilok”, especialmente eficaz para “gingivitis, estomatitis,
hipertrofia, fungosidades de las encias y fauces, etc®”. Se admi-
nistraba mediante gargarismos, tras disolver una cucharadita del
producto en un vaso de agua, en el caso de utilizar los polvos,
manteniendo el producto en la boca cuatro o cinco minutos, y
segun la intensidad de la afeccion, deberia repetirse entre dos y
cuatro veces al dia este proceso.

Curiosamente estos dentifricos se anunciaron a finales de 1893
y principios del siguiente en el diario provincial “El Liberal de
Tenerife”, sirviéndose en la propia imprenta.

El opusculo “Breves consideraciones
Higio-patolodgicas..."

En la barcelonesa Imprenta Gutenberg, calle del Notariado, n° 2,
editd Colinas Cepeda en 1895 su librito de 31 paginas y escasas
medidas de 9 x 12 cms.

Se abre este escrito con un preambulo dedicado “A mis favore-
cedores” destacando la importancia de mantener sano el drgano
bucal pues de lo contrario se producen complicaciones genera-
les. En caso de que los dientes llegasen a cariarse convendria

Fia. 2.—Encias en su estado normal
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optar por su conservacion antes que ejecutar la extraccion, re-
medio dominador en su época.

Apenas dedica cuatro paginas a la “Higiene de la boca”, bajo este
epigrafe, con generalidades al uso como la formacion de sarro y la
subsiguiente pérdida de la firmeza dentaria, pudiéndose evitar la
formacion de esta costra mediante el uso de los polvos dentifricos
de su autorfa, los cuales, ademas de mantener el drgano sano,
especialmente con la eliminacion del /eptotrix bucalis, y con éste
el logro de la correcta masticacion para favorecer la adecuada
digestion, dotarfan a la dentadura de una especial belleza.

Los tres casos clinicos, ilustrados los dos primeros con sendos
grabados de un antes y un después del tratamiento, que consti-
tuyen el grueso de la obrita son los siguientes:

1. Un caso de hipertrofia de las encias. Se trataba de una se-
fiora de 42 afios con hipertrofia gingival generalizada que fue
tratada con la eliminacion del sarro, la apertura de unas vias
para eliminar los focos infecciosos, que después cerrarian por
medio de inyecciones fenicadas y la aplicacion de tratamien-
tos topicos, entre ellos colutorios con su Sanilok, solucién de
clorato potasico por via oral. Obtuvo el alta a los 30 dias.

2. Inflamacion purulenta del seno maxilar, Fue el caso de un
paciente de 53 afios, con molestias tras la exodoncia del se-
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gundo molar superior derecho por manos de un charlatan, 1o
cual le debid producir una sinusitis maxilar, seguramente por
fractura del suelo del mismo. Extraidas las esquirlas y limpia
la zona mediante lavados, enjuagues con su producto Sanilok
y de nuevo clorato de potasa por via oral, mas los cuidados hi-
giénicos subsiguientes, consiguid la curacion tras dos meses
de tratamiento.

3. Fractura del supra-maxilar derecho con pérdida de subs-
fancia é incisivo lateral del propio lado. A consecuencia de
una coz, el paciente, de 16 afos, con politraumatismo fa-
cial, fue tratado por Colinas mediante limpieza de la zona
y eliminacion de las esquirlas, confeccionando un aparato
para la estabilizacion de la fractura reducida. El uso de su
“Sanilok” favorecié asimismo el proceso. Fue dado de alta,
tras multiples visitas, tres meses después de sufrir el acci-
dente.

Merece nuestra atencion este inédito opusculo antes desde el
punto de vista historiografico que cientifico. Desconocido en la
actualidad y descubierto casualmente en una almoneda, forma
parte de la ndmina de escritos divulgativos que tanto proliferaron
en la segunda mitad del siglo XIX con propdsito mas instructivo,
también autopropagandistico, que cientifico y corrobora la linea
comin de todos ellos.

1. Sanz, J. Los textos odontoldgicos de divulgacion en los origenes de la Odontologia preventiva y comunitaria en Esparia. Madrid, Universidad Complu-

tense de Madrid, 2000. (Tesis doctoral).

2. Cfr. Abadie, P. Tratado Odontdlgico... Guadalajara, Aache Ediciones, 2015. (Coleccion “Clasicos de la Odontologia Espafiola”, 2). Estudio introductorio

nuestro.

[dem. p. 4.
[dem. p. 6.

3
4
5
6
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Sobre la biografia de estos autores, constltese: Sanz, J. Diccionario histérico de Dentistas espafioles. Madrid, Accion Médica, S.A., 2001.
Colinas Cepeda, S. Breves consideraciones... Barcelona, Imprenta Gutemberg, 1893, p. 5.

51




Hoy, harto de Coronavirus, de los politi-
cos, de la cuarentena...; perdida la fe
humana y convencido de que esto, mal
que bien, si funciona lo hace por milagro;
y avergonzado de mi condicion de espaiol,
viendo la actitud borreguil de nuestro pai-
sanaje, creo conveniente dedicar, si 0s pa-
rece, un rato de nuestro tiempo a un tema
jocoso, hilarante, que quiere ser homenaje
amis colegas dentistas, a €s0s que con ati-
nado acierto bautizd, el colega Franciscus,
como Atorrantes. La carcajada es a mi pa-
recer algo muy necesario en estos tiempos
de tristeza que nos esta tocando vivir.

A mediados de la centuria pasada habia
en Medina del Campo tan s6lo tres dentis-
tas (hoy se disputan los pacientes al me-
nos una docena): Don Arturo, don Tomas y
don Virgilio. De los tres el que gozaba de
mayor popularidad era este ultimo.

Don Virgilio era un personaje pintoresco,
estrambdtico, de esos que hoy los snobslla-
marfan “friqui” y yo simplemente personaje.
Un personaje de época, en un escenario
muy especial, con caracteres muy defini-
dos; la Medina militar, ferroviaria, agricola y
ganadera, que despertaba lentamente, con
pereza, de la pesadilla de una guerra civil.

Natural de Béjar, en la vecina Salaman-
ca, don Virgilio estudio Medicina en la Uni-
versidad de la capital de su provincia y, a
decir del progenitor de quien esto escribe,
a la sazon compariero de estudios en la
misma Facultad, era el susodicho un jo-
ven bien parecido, incluso elegante y de
inteligencia mas que mediana. No alcan-
70 a saber la razon por la cual este buen
estudiante terminara eligiendo la plaza de
Medina para el desenvolvimiento de su
recién estrenada especialidad. Lo cierto
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es que don Virgilio, como digo, vino a ser
el dentista por antonomasia de Medina y
su comarca durante mas de medio siglo...
Y de aquel joven inteligente y apuesto, en
poco tiempo no quedaba mas que Su es-
belta planta, mal vestida y siempre sucia.
Mal casado, se cuenta que en su casa
nunca se limpiaba, jamas se cocinaba,
amén de no lavarse ni plancharse nada
que estuviese destinado a ser mostrado
como blanco. En su casa siempre se toma-
ba comida traida de fuera...; y se decia que
para mudarse, don Virgilio tenia que estre-
nar; cuando pasado un tiempo, no corto,
comprendia que su camisa, sus calcetines,
sus calzoncillos y demas prendas menores
alcanzaban un estado inconfortable (no
digo sucio, orden este mucho tiempo an-
tes alcanzado), el buen dentista bajaba a
la tienda de ropa que habia debajo de la
casa en que vivia y se pertrechaba con una
unidad de cada prenda necesitada.
Empedernido fumador, de aquel ta-
baco picado, que para ser quemado era
preciso liar, en poco tiempo el deterioro
y el camino hacia el trapero de la camisa
recién estrenada, se iniciaba recibiendo
los impactos en perdigonada del alegre
chisporroteo de su deforme cigarro; y sus
descuidadas manos “aliviaban” de amari-
llo nicotina, el luto de sus aguilefias unas.
La consulta que, indudablemente algu-
na vez tuvo que ser nueva, por falta de
limpieza, por el mucho uso y hasta por el
abuso de sus muchos pacientes-clientes,
cuando yo la conoci, acompafiando a mi
padre en visita a su amigo Virgilio, era una
zahurda en cuya sala de espera, con las
paredes desconchadas, aparecian todo
tipo de inscripciones y en ellas, dentista
y clientes se enviaban todo tipo de des-
calificadores mensajes: “don Virgilio es
un guarro”, decia uno. “Y tu un cabron”,
por el mismo medio grafico contestaba el
dentista. “Aqui se sacd una muela fulano
en tal fecha”... etc.
Las cortinas de las ventanas estaban
desgarradas y, a duras penas, prendidas
de la barra por alguna residual arandela.

ODONTOLOGOS “™

José Maria Lara Sanz

La Zarza (Valladolid)

En los sillones, apenas dejaban espacio
donde el paciente, encogido, pudiera re-
posar, los muelles que, por aqui y por alla,
asomaban en las mas variadas y grotes-
cas posiciones, como si acabaran de salir,
por voluntad propia, de alguna de aquellas
tipicas cajas sorpresa en que habian per-
manecido comprimidos y quisieran parti-
cipar, aportando un aire comico a aquella
escena de naturaleza mas bien tragica,
que, al decir de muchos, todavia podia
animarse, a poco silencio que hubiese,
con la aparicion exploradora de algun
osado ratoncillo doméstico, mas en busca
de distraccion que infrecuente comida.

En la clinica, actuaba don Virgilio dis-
frazado de dentista, con una bata gris,
por 10 sucia, a la que no faltaban, como
es natural, pintas de sangre, de mayor o
menor tamafo, en distintos estadios de
oxidacion, procedentes de las sucesivas
fuentes de contaminacion humanas.

En la pila habia un solo vaso y ambos
recipientes, pila y vaso, estaban ribetea-
dos por los restos humorales de muchos
pacientes anteriores.

Fumador impenitente, no se sabe bien si
don Virgilio trabajaba fumando 0 mas bien
fumaba trabajando; lo cierto es que un
nuevo aporte de suciedad y de contami-
nacion, nevaba sobre el para entonces in-
defenso paciente, pues, cuando resignado
se sentaba en aquel inhdspito sillon, espe-
rando lo peor, recibia sobre su encogida
anatomia, la ceniza de una abandonada
“pava” de cigarro, que pendia, indistinta-
mente de cualquiera de las dos comisuras,
de un labio mal afeitado, que por la prac-
tica de tantos afios soportando el cigarro,
habia adquirido habitos prensiles.

A pesar de todo, cuando los pacientes
salian aliviados del dolor que les llevara a
aquella tan pintoresca clinica se desha-
cian en elogios, exaltando la “calidad” de
las manos de aquel tipico “sacamuelas”.

Si alguno dudara de la veracidad de lo
que aqui se cuenta, testigos tengo que no
me dejaran por mentiroso. Un abrazo y
buena espera.
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Empresas @I\ TOLOGOS "

#NSKHelps: promocion especial de NSK Dental Espana para
apoyar al Banco de Alimentos (FESBAL) ante la emergencia del
COVID-19

Ante la grave situacion NSK Dental Spain ha decidido vincular
una de nuestras ofertas especiales a la campafia de recogida
de alimentos organizada por FESBAL (Federacion Espafiola de

Bancos de Alimentos). La campafia dard comienzo el préximo

1 de julio hasta el 15 de julio, ambos dias incluidos, y por cada

turbina o contra-angulo adquirido con la promocién #NSKHELPS, C R E AT E l T .
NSK Dental Spain donara 10€ por cada instrumento en apoyo a

FESBAL en su campafa #NingunHogarSinAlimentos para ayudar

a aquellos colectivos que se han visto duramente afectados por #NSKHelps

la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 en Espafia. #NinganHogarSinAlimentos

#YolmpulsoEspana Y tu, ¢como lo haces?

Ticare ha presentado con gran éxito la campafa #YolmpulsoEspa-
fia Y tl, ¢como lo haces?, una iniciativa de apoyo a las empresas
y productos espafoles que persigue contribuir a la remontada de
la crisis econdmica provocada por la pandemia del coronavirus.

ticare

TISSUE CARE PHILOSOPHY

#DentistasSolidarios: Formacion en implantologia desde Ticare

Ticare en su compromiso con los profesionales de la odontologia se ha unido a un grupo de profesionales
voluntarios para ofrecer sesiones de formacion online extraordinaria bajo la iniciativa #DentistasSolidarios ¢ #lm-
plantologiaSolidaria.

Ticare pone a disposicion toda la formacion online en diferido en www.implant-training.es, para visualizarlos a la carta
en cualquier momento, donde se puede encontrar los temas mas actuales en implantologia y odontologia.
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ay clinicas dentales

que necesitan a pe-
nas 3-5 afios para con-
vertirse en referentes
de éxito y otras que se
pasan la vida subsistien-
do sin llegar a despegar
nunca. ;De qué depende
que acabes en un grupo
0 en otro?

La evolucion es un con-
cepto clave en el desarro-

clinica llegue antes y de
una manera mas predeci-
ble, basicamente porque
depende de “competen-
cias, procesos y normas”
y no de células. Por eso
hay clinicas de dentistas
con similar experiencia
y formacion académica
pero con una rentabilidad
queestétuciinica?  omnletamente distinta.

El dentista que sale de

llo del mundo. Es un con-

cepto eterno, que siempre

ha existido y siempre existird. Fue Darwin en 1859 el que lo
definid en su mas que recomendable libro “El Origen de las Es-
pecies”, descubriendo, entre otros, fendmenos tan sorprenden-
tes como que la mejor estrategia para subsistir no es ser el mas
fuerte o el mas rapido sino el que mejor se adapta al medio. No
hace falta explicar por qué la todopoderosa cadena de alquiler de
pelis Blockbuster murid frente a un incipiente y raquitico Netflix.
Esta historia se recordara en los libros de gestion empresarial
como una de las peores decisiones de un director; Netflix en sus
inicios se ofrecid a Blockbuster para incluir su servicio de strea-
ming en el gigante de los videoclubs. Blockbuster los rechazo, y
el resto es historia.

Hablemos ahora de otro punto importante de la evolucion: el
tiempo. El desarrollo cognitivo del ser humano por ejemplo no
se puede acelerar, al menos no en términos significativos. Yo no
puedo hacer que un nifio de 3 afios se comporte como uno de 8.
No nacemos con todas las competencias cerebrales desarrolla-
das sino que poco a poco van apareciendo y nos van conforman-
do. Pero si que puedo hacer que la madurez empresarial de una

la Facultad no sale, por
desgracia, con todas las
competencias necesarias para crear una clinica de éxito. Y
es a base de ensayo y error que cada densita va forjando su
destino. En este escenario el azar cobra demasiada relevan-
cia. Sin embargo hay algunos dentistas que se revelan ante
esta situacion, son proactivos y se esfuerzan por entender las
normas del mercado y se adaptan a él de la mejor forma po-
sible. Esos son los dentistas que se llevan el gato al agua. Es
decir, que es mas facil alcanzar una madurez empresarial que
una madurez humana. jMuchos dentistas no lo entienden y
prefieren agregar tiempo a esta ecuacion en lugar de cono-
cimientos!

Es vital entender los fundamentos de la gestion empresarial, sa-
ber por qué y cdmo compran las personas, tener unos protocolos
de actuacion escritos, saber medir las principales variables de
tu clinica en una tabla de Excel, saber como superar las obje-
ciones de tus pacientes, etc... Sin esto, el destino de tu clinica
y tu libertad financiera dependeran del azar y no de ti. Toma las
riendas de tu clinica y empieza a dirigir en base a conocimientos
y no en base a intuicion.

¢Quieres que te contemos mas? Puedes contactar conmigo a través
de mi email alberto@plansynergia.com

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 43



uevamente, como sucedio en el 2008, una nueva cri-

sis mundial parece que nos va a afectar de forma muy

negativa en las ventas y la economia de pequefias em-
presas y clinicas en todo el mundo. Pero, a diferencia de la
anterior, esta no es una crisis econémica. Lo es también, prin-
cipalmente, sanitaria y con profundas ramificaciones en las
relaciones sociales y de convivencia. Hay muchos negocios
que se veran afectados. Algunos irreversiblemente. Pero, ¢es
esa una verdad de la que no podemos escapar? Nada mas
lejos de la realidad.

En febrero del 2009 la American Dental Association (ADA) publico
una encuesta que habia realizado entre sus asociados, propieta-
rios de clinicas dentales, sobre su precepcion que habia tenido
el impacto de la crisis econdmica causado por la crisis de las
subprime y posterior caida de Lehman Brothers a mediados del
2008. Un 50% dijo que esa crisis habia causado un impacto ne-
gativo entre sus ventas en los 2 Ultimos trimestres del afio. Solo
un 18% reconocid que habia vendido mas. Pero cuando en vez de
preguntar por la opinion, se busco informacion directa a través de
un estudio de su facturacion real, una consultora independiente
mostrd que hasta un 53% de las clinicas habia aumentado su
facturacion en ese mismo periodo. Pueden ver una explicacion de
este suceso en un excelente video del Dr. Primitivo Roig publicado
en Youtube®.

Podemos sacar dos conclusiones al respecto:

1) No es lo mismo, por tanto, la percepcion y sensacion de que
algo nos esta pasando, que la certeza de lo que esta ocurrien-
do.

2) Y no todas las clinicas sufren de la misma manera. Quiénes?
¢;Las que presentan una mejor o peor praxis profesional? Pro-
bablemente no. Las que no tienen bien integrada la gestion
comercial

Y es que en Espafa existen mas de 22.000 clinicas dentales, de
las cuales todavia el 94% son privadas®. Pero esa proporcion de
casa 16 a 1 no se ve correspondida por la facturacion que repre-
sentan las privadas con respecto a las corporativas y asegurado-
ras. Si lo que tenemos en cuenta son las ventas, las segundas
aumentan, significativamente, su peso proporcional con respecto
a las primeras llegando casi a alcanzar el 40% de las ventas. Y
£s0 no se responde solo con la mayor presencia en medios y la
inversion en marketing.

En la practica clinica creemos que hay una doble dicotomia:

e (0 somos honrados y solo ofrecemos lo que el paciente real-
mente necesita

¢ () traicionamos nuestra praxis y nos convertimos en vendedo-
res de cualquier cosa

Y, sinceramente, esa es una falsa dicotomia. Precisamente porque
respetamos al maximo nuestra praxis sabemos que no ofrecemos
lo que un paciente no necesita... pero tenemos que mucho que
aprender al respecto de como ofrecerlo para generar un correcto
impacto positivo comercial.

Vayamos a un modelo bien conocido de Customer Journey o re-
corrido que hace un paciente que se convierte en nuestro cliente
y veamos algunos condicionantes sobre los que podemos mejorar
nuestra actividad si ponemos las bases para que ello sea posible:

A\

./

Antes incluso que el hecho de captar a un paciente, vendria el
contexto de la notoriedad (acciones publicitarias, marketing, posi-
cionamiento de la clinica...) pero, si nos centramos en la puerta
de entrada clasica de pacientes a la clinica, ¢como lo estamos
haciendo?

Existen 2 estrategias basicas:

e Farmer: cuida tu granja. Ya tienes una buena base de datos
de clientes actuales. Pero, ;la cuidas? ¢La tienes integra-
da en una herramienta de gestion de datos de clientes (un
CRM)? ¢Haces seguimiento regular de ellos? ¢Los llamas,
mandas un mail o un WhatsApp cuando ha llegado el mo-
mento de una revision? En estos momentos de Covid y con-
finamiento: ¢los has llamado para preocuparte por ellos?
¢;Les has mandado un mensaje para saber cdmo estan, i
han sufrido alguna consecuencia, si han tenido problemas
en el trabajo o la salud? Es el momento del Afecto: uno de
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los motivadores mas importantes de todos. El aspecto re-
lacional y empatico en estos momentos se convierte en el
principal para establecer lazos de unién entre clinicos y pa-
cientes. Si estas en una gran poblacion donde la competen-
cia es grande y las posibilidades de conocer e interaccionar
personalmente con tus clientes es pequena, éste es el factor
fundamental para diferenciarte de esa competencia que se
promociona por precio y ofertas.

e Hunter: busca clientes nuevos. Usa estrategias de onmica-
nalidad. Trabaja correctamente las redes sociales e intenta
atraer, al mismo tiempo, de forma off y online. Cualquier cam-
pafia en un medio de comunicacion (prensa o radio local, tv
local o autondmica, afiches o publicidad estatica) puede ser
mas cara que una campania por Facebook o Instagram. O
busca un acuerdo con una asociacion que tenga presencia en
el territorio. Incluso potencia llegar a gente que hasta ahora
no habias podido tener como cliente a través de influencers
locales. Es el momento de contactar con ese joven conocido
tuyo que ha comenzado a trabajar de Community Manager o
que es capaz de hacer un posicionamiento digital correcto en
Google o prepararte una campafa en redes sociales.

Pero tendras que hacer 2 cosas mas si quieres que esto funcione:

. Dedica tiempo de forma sistematica para hacerlo: los lunes
por la mafana, las primeras horas de miércoles y jueves, dos
horas del sabado en caso de que no abras la clinica... Sino
lo integras, dejaras de hacerlo muy pronto y no tendra sentido.

IIl. Trabaja las promociones y los packs de producto/servicio. A
todos nos encanta cuando creemos que estamos ante una
oportunidad. Genera, en funcion incluso del momento del afio
en el que estés, un pack atractivo o que incluya el hecho de
tener que venir 2 clientes a la clinica para que sea efectivo. Si
no tienes nada nuevo que ofrecer, solo el precio te distingue.
Y no creo que quieras entrar en una guerra de margenes.

Vamonos a una escena prototipica: el paciente llega a la clinica
porque tiene que hacerse una limpieza dental anual. Ha venido
por una llamada de la higienista (o la recepcionista) que se lo ha
recordado. Le hacen esperar un momento en la sala de espera
mientras se lava las manos con la solucion desinfectante, se
coloca un gorro y los preceptivos cubrezapatos o patucos de-
hido a las medidas post Covid. Cuando entra en la consulta el
profesional ya le espera con los EPI's colocados. Al hacerle la
limpieza se da cuenta de que hay indicios de una periodontitis y
le recomienda hacer un tratamiento mas agresivo antes de que
vaya a mayores. Le pide que luego le diga a la recepcionista que
le haga un presupuesto. El paciente asi lo hace, paga la consulta,
recibe el presupuesto y se va prometiendo que va a mirarlo con
carifio... 0 no.
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;Les suena? Porque es lo que yo he vivido como cliente en los
Ultimos afios de mi vida. Y luego pasa que se te olvida, que nadie
te hace seguimiento, que no hay un compromiso firme, que luego
encuentras una promocion de eso mismo en otra clinica (muchas
VECeS una corporativa o por tu seguro médico) y la conversion se
pierde en el intento.

¢Por qué? Porque no hemos entendido correctamente que una

cosa es la necesidad y otra la motivacion, la toma de decisiones.

Los pacientes necesitan tratamientos, limpiezas, ortodoncia, im-

plantes... pero se motivan por la seguridad, la relacion de afecto,

la tranquilidad, la economia... Hay un modelo bien conocido para
ordenar este tipo de motivadores. Se llama SABONE y se corres-
ponden con las siglas de:

e Seguridad: compromiso, garantia o, en estos momentos,
absoluta certeza de que tenemos controladas todas las me-
didas sanitarias que impidan una transmision del virus. Sin
sensacion de seguridad (sanitaria o de cumplimiento del
tratamiento, hay muchos pacientes que no tomaran una de-
cision).

¢ Afecto: ya hemos hablado antes de él. Imprescindible en es-
tos momentos que el paciente vea que nos hemos preocupa-
do por su salud, su situacion econémica o laboral, el cuidado
de los nifios 0 mayores. Ese aspecto relacional, siempre im-
portante, ahora es clave.

¢ Bienestar: tranquilidad, facilidad, sencillez. Sabemos que hay
tratamientos que son todo menos sencillos o indoloros. Pero
¢S necesario reforzar esos aspectos negativos? ¢No pode-
mos ofrecer la informacion buscando mostrar los potenciales
beneficios futuros minimizando las amenazas?

¢ Orgullo: sentimiento de pertenencia a un colectivo, diferen-
ciacion, exclusividad. Hay mucha gente que, si lo hace todo
el mundo, ellos también. Otros, en cambio, es precisamente
todo lo contrario. Si somos capaces de identificar a este co-
lectivo, el motivador del orgullo es un impulsor de toma de
decisiones poderosisimo si somos capaces de generar argu-
mentos a medida.

¢ Novedad: innovacion, dltimo desarrollo, disefio moderno. No
s6lo es el componente estético. Es, especialmente, el factor
de estar ante algo Unico, diferente, que marcara tendencia.
Ser el primero en tener lo Ultimo.



e Economia: gran motivador si somos capaces de trasladar el
valory no el precio de lo que estamos ofreciendo. Un factor de
toma de decisiones muy potente cuando sabemos que algo
cuesta X pero su valor es de 2X.

Un ultimo consejo en esta fase. La decision se toma tumbado en
el sillon de la consulta. Después pensaremos si lo pagamos a cré-
dito 0 a débito, entero 0 a plazos, en efectivo o con tarjeta. .. pero
la decision se toma en el momento. La neurociencia nos ensefa
que el cerebro reptiliano toma decisiones de impulso cuando se
ve impelido por factores como la sorpresa, la alegria, el miedo o
heuristicos como antes hemos comentado de la diferencia en-
tre valor y precio. Y no pongamos reparos a preguntar sobre la
decision en el momento. El paciente siempre tiene la libertad de
decir que no, que se lo piensa 0 que quiere comparar precios y
servicios. Pero no se lo pongamos tan facil. Eso es convertir en
un proceso de venta.

Un paciente satisfecho es tu mejor vendedor... si le ensefias c6mo
hacerlo y le motivas para ello.

Ya hemos hablado antes de la importancia de cuidar la granja
(estrategia farmer). Y ahora, con las redes sociales y la posibi-
lidad de tenerlo todo conectado, es mucho mas facil. Puedes
sorprender a tus clientes con una felicitacion por su cumplea-
fios con un mail (incluso lo puedes preparar y sélo customizas
el nombre pero que parezca que lo acabas de hacer). Obse-
quiarles con algun detalle cuando vengan de esas muestras que
te proporcionan tus proveedores. Aprovechar fiestas especiales
(como una celebracion de la comunion de un cliente conocido)
para regalarle con una limpieza previa (no te preocupes, seguro
que obtendras mucho mas). Hacer una tarjeta de fidelizacion
por puntos, visitas o tratamientos con un 10% de descuento al
cabo de 10 visitas o regalando una de cada 10. Proponer un
tratamiento por parejas o un pack familia en momentos clave o
en situaciones valle de trabajo para tener mas flujo de clientes
cuando crees que pueden faltar. Siempre me ha sorprendido
la capacidad que tienen algunas empresas (como las telefoni-
cas) de ofrecer paquetes atractivos para captar... y en cambio
la desidia que muestran para fidelizar. Procura que no te pase
[0 mismo.

1) https://www.youtube.com/watch?v=adrXejnQV60
2) Fuente: Consejo de clinicas/Fenin/Keystone

® www.viventia.es
e https://viventia.teachable.com/
e www.davidcuadrado.com

Pero es que, ademas, puedes conseguir pasar de un cliente a
un follower (un seguidor en tus redes, por ejemplo) y de ahi, a
un lover que se convierta en tu prescriptor. Pidele un testimonial
si tienes confianza o cuando hayas conseguido realizar con éxito
un tratamiento que realmente haya sido dificultoso. Inférmale que
si trae a un cliente tl le haces un 50% de descuento en su nue-
vo blanqueamiento o le regalas una limpieza... y proporciona un
obsequio a quien venga con él. Si sabes que forma parte de una
asociacion, un AMPA, un club deportivo 0 un grupo o pefa de fes-
tejos, no dudes en llegar a un acuerdo con €l con una promocion
que sea atractiva pero que no erosione tus margenes.

En definitiva, y este es el punto critico del planteamiento, ser un
excelente profesional es conditio sine qua non, pero no Unica,
para tener una correcta gestion comercial de tu negocio. Porque
un negocio conlleva eso: saber gestionar los recursos, liderar y
motivar a tu equipo, llevar una adecuada politica de compras y
logistica, entender de finanzas y, especialmente, considerar que
las ventas y la direccion comercial de tu negocio requiere de tanta
dedicacion o importancia como el resto de acciones.

Y es0 no se soluciona pidiendo al a/la auxiliar que entre limpieza y
limpieza dental reciba a los clientes y cobre, haga un presupuesto
y llame de vez en cuando a alguien cuando nos encontramos que
faltan clientes. Implica tener claro como hacer campafias de cap-
tacion, como construir argumentarios de llamada telefonica que
se tienen que probar primero, cdmo saber obtener un compromi-
S0 del paciente en la consulta observando qué es lo que le motiva
y como tener un correcto programa de fidelizacion con quienes ya
tenemos una relacion profesional.

Desde Viventia y con el apoyo de Odontdlogos de Hoy hemos
construido un conjunto de programas online con apoyo de con-
sultores que pueden ayudarte sin duda a lograr estos objetivos en
tu clinica. Depende de ti.
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Corega lanza “Cuidamos lo que importa”, accion social
orientada a poner en valor el papel de los mayores para
proteger las tradiciones y la cultura

corporativa y accion social centrada en los espafioles de

mas edad, principal motor de transmision y comunicacion
de tradiciones y costumbres populares de las distintas regiones
espafiolas

Corega inicia su primera gran campaifia de responsabilidad

La isla canaria de La Gomera y su sistema de comunicacion
Unico, el Silbo Gomero, seran el eje gravitacional sobre el que
desarrollaran sus primeras acciones de colaboracion, entre las
que se incluyen una revision anual y limpieza dental gratuita
durante los préximos cinco afos para los profesores del Silbo,
garantizando su correcta salud bucodental y que puedan seguir
ensefando este idioma a los nifios de la isla. “Un profesional
necesita disponer de las mejores herramientas y que éstas se
encuentren perfectas condiciones. En el caso de estos ‘maestros
del silbo’ es evidente que para ellos su salud bucodental es cla-
ve. Tanto en Corega como en GSK Consumer Healthcare somos
expertos en la higiene y cuidado de la salud de boca y encias,
asi que vamos a poner nuestro conocimiento y experiencia a su
servicio”, explica Sara Vazquez, Category Marketing Manager de
Oral Care en GSK Consumer Healthcare.

Para los islefios mas longevos que usen protesis dentales, la
marca de GSK Consumer Healthcare, en colaboracion con far-

CUIDAMOS DE LO
QUE IMPORTA

#SalvaElSilbo

60

COREGA

macias de La Gomera proporcionara gratuitamente productos de
fijacion y limpieza para prétesis dentales

La campafa arrancd en el mes de junio y posteriormente se
extendera a otras regiones del territorio nacional con el llamado
“Atlas de lo que importa”, un compendio de tradiciones popula-
res que, a propuesta de Corega, los usuarios de Internet podran
votar y elegir asf la proxima zona de intervencion de la marca,
poniendo al servicio de dicha tradicion sus recursos y su lide-
razgo en salud bucodental para ayudar a su preservacion y con-
tinuidad. Para hacerlo posible, los usuarios de Internet podran
compartir qué tradicion quieren “cuidar” a través de la pagina
web www.cuidamosdelogqueimporta.es. Una vez reunidas todas
las candidaturas, Corega elaborara un listado con las propuestas
mas relevantes, desconocidas o en mayor riesgo de desaparicion
para determinar qué tradicion protagonizara la proxima interven-
cion de “Cuidamos de lo que importa”.

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, nim. 43




COREGA

MAYOR

COMODIDAD

para las encias de tus pacientes'

Amortigua y protege las encias?

Minimiza los puntos de presion locales®

Mejora la comodidad y funcion™

Fijacion fuerte y
tecnologia gel unica.
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*vs no usar fijador, En nombre de GSK, IPSOS realizo un estudio en 2018 (18 Oct-3 Nov) con 162 usuarios de protesis dentales en Espafa que
no habian comprado fijador en el dltimo afio ni rechazaban su compra. El producto se uso durante 14 dias, los datos de |la encuesta fueron
ponderados para corresponder al perfil de edad de la audiencia.

Referencias: 1. Ipsos Mori Proton Fixative Non-Buyers HUT Report. November, 2018, 2. Psillakis JJ, et al. J Prosthodont 2004, 13:244-250,
3. Adisman K. J Prosthet Dent 1989; 62:711-715.

Los productos de la gama Corega cumplen con la normativa vigente de productos sanitarios. Las marcas son propiedad del, o estan
licenciadas al, grupo de companias GSK* 2019 o licenciante.

CHESP/CHPLD/0072/19




EXPODENTAL 8-10

N SCIENTIFIC
CONGREss @ 2021

federacion espaiiola
de empresas de

TECNOLOGIA SANITARIA brand_comunicacién

ifema.es/expodental




