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Editorial

Editor

Qué lamentable sensacion de vivir en el pais de la fantasia, y en
su sentido mas negativo.

Desde que el Covid-19 se instald entre nosotros, sus drama-
ticas consecuencias son mucho mas que esas guerras de cifras
en las que se banaliza el nimero de infectados y mas grave aun
el de fallecidos, como si esto fuese un juego de ordenador, y esto
es todo menos ficcion.

Veo en la television a un ministro queriendo ensefiarnos
como ponernos la mascarilla y acabar con ella en el suelo, 0 a
un consejero diciendo que, si uno infecta a cinco y estos a otros
cinco cada uno, tenemos veinticinco infectados, vamos que seis
mas 0 menos les da igual, asi salen las cuentas. Veinticinco mil
muertos o treinta y uno mil no es lo mismo, son seis mil dramas
humanos mas, multiplicados por sus allegados en cuanto a nu-
mero de personas.

Para informar de una pandemia nos sacan a un monton de
uniformados, con todo mi respeto a estos servidores publicos,
necesarios en otros ambitos, pero quién les manda es tan ig-
norante que envia a la lucha informativa contra una pandemia
a policias y militares. No han comprendido que el problema de
base no es de “Orden publico”, es de” Salud publica”.

El problema de base no es de “Orden
publico”, es de "Salud publica”

La sensacion que tengo es que nuestros politicos no han dado
la talla, claro que eso ya me lo esperaba, en un pais en el que
para ocupar un espacio en una lista electoral prima mas el pegar
carteles y acudir a mitines, que los méritos académicos es de es-
perar. Porque o escandaloso a efectos practicos no es si después
de hacer una licenciatura te regalaron el Master o el Doctorado,
lo escandaloso y patético es que, por sus conocimientos de geo-
grafia, gramatica, matematicas o leyes elementales de la fisica, a
algunos parece que hasta el bachillerato les han regalado.

No es de extrafiar que ahora planteen que, en los estudios
de bachillerato, o como quieran llamarlos, se pase de curso y
obtenga el certificado sin aprobar, es decir sin acreditar los co-
nocimientos, si a ellos les ha ido tan bien con su ignorancia, qué
necesidad hay, no comprenden que antes de aprender a multi-
plicar hay que saber sumar.

Ahora plantean habilitar para el gjercicio de la medicina o de
la docencia a quién no lo estd, todo da igual, ¢por qué antes no
podia y ahora si?

No hay nadie tan seguro de lo que hace como el ignorante.
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Opinadores de todo, entendidos en nada

Fernando Gutiérrez de Guzman

“No hay nadie tan seguro de lo que hace
como el ignorante”

Esto es un desprecio al conocimiento, donde los relegados a
la hora de asesorarse han sido una vez mas los que saben, mu-
cho 0 poco, pero los que saben han sido ignorados y relegados.

Da igual lo que diga la comunidad cientifica, “el elegido por
el pueblo he sido yo”, brillante forma de entender el mandato de
las urnas.

Pero en todo ese desastre uno se puede sentir orgulloso de
pertenecer al colectivo odontoldgico, con independencia de las
necedades politicas a las que el presidente del Consejo nos tie-
ne acostumbrados, que todo no puede ser perfecto, el conjunto
de esta profesion ha sabido responder en tiempo y forma. Los
Colegios en su conjunto y con especial impacto los mas grandes
como Madrid que consiguié batir récord de asistencia a su we-
binar sobre prevencion en las consultas, los distintos protocolos
que, desde instituciones colegiales, sociedades cientificas, aso-
ciaciones e incluso a nivel individual se disefiaron, siguiendo los
criterios del conocimiento cientifico, estuvieron disponibles en el
primer mes del confinamiento, un ejemplo de organizacion, de-
dicacion y trabajo. Colegios, sociedades cientificas, asociaciones
privadas de dentistas, casas comerciales y otros, se dedicaron
en el confinamiento a trabajar ofertando conocimientos por in-
ternet. Nada comparable con esa imagen de improvisacion en
el ultimo momento que vivimos en la ensefianza a la hora de
reincorporarse a las aulas. ¢Donde estuvieron los responsables
politicos y esos sindicalistas entre el quince de marzo y el uno
de septiembre?

Los dentistas han sabido mantener sus consultas como luga-
res Seguros y esto empieza por saber escuchar a quienes saben,
estudiar, trabajar, y no opinar desde la ignorancia.

Los dentistas han sabido mantener sus
consultas como lugares sequros

Mientras los cientificos piden una auditoria constructiva de
la gestion de esta pandemia, los politicos se enzarzan en sus lu-
chas de poder, y en vez de escuchar a quienes saben, acabamos
en los tribunales.

Como digo, de la profesion odontoldgica si podemos estar
satisfechos, solo ha destacado en negativo el de siempre, pero
el resto ha dado la talla y se nota.
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Teletrabajo en Odontologia

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Barcelona

quellos que estamos pasando el testigo a los que se graduan

en odontologia tenemos la obligacion de hacer memoria
historica para que se comprenda la evolucion de una profesion
empirica que, actualmente, ocupa un lugar de privilegio, ganado
a pulso, dentro de las ciencias de la salud.

Siendo ancestral como la propia medicina, la odontologia tuvo
que sobresalir para demostrar que también la boca y los dientes
son parte muy importante de las patologias que afectan al ser
humano, aunque no se le atribuia como a la medicina, el poder
sobre la salud y la vida.

La odontologia empieza a tener interés por salir de la fase
experimental con su incorporacion a los estudios que se impar-
tian en los Reales Colegios de Cirugia, donde se podia obtener
la titulacién de “Sangrador”. Ello ocurria en 1764 y durante todo
el siglo XIX este oficio y arte fue ascendiendo progresivamente
en el aprendizaje y el conocimiento. En 1843 el titulo fue de
“Cirujano Préactico en el Arte de Curar”; en 1846 fue “Fleboto-
miano-Ministrante”; en 1857 fue “Practicante” y en 1875 fue
“Girujano Dentista”. Es en el siglo XX cuando, en 1901 y ya con
la incorporacion de la mujer, se obtiene la titulacion de “Odon-
tologia”; en 1948 la de “Estomatologia” y, en 1986, de nuevo la
de “Odontologia”.

Este ascenso supuso llegar a la Universidad por méritos pro-
pios y, a partir de este momento, en Odontologia se aprende todo
lo concerniente a la fisiologia del cuerpo humano y las patologias
que pueden afectarle, llegando a la interdisciplinariedad con to-
das las areas de las ciencias de la salud.

Cuarenta afios atras, los que conocimos la odontologia sin
mucha prevencion, hemos podido asistir, activamente, a la incor-
poracion progresiva de las medidas higiénicas en salud, como
los guantes, las mascarillas, los gorros, los pijamas, las batas
quirdrgicas, los sistemas de aspiracion, entre otros.

Hasta este momento hemos dejado atras los instrumentos
propios de museo, como la jeringa Yutil, por poner un ejemplo,
y hemos llegado a incorporar los implantes que en ortopedia ya
se utilizaban desde los afios 70 del siglo pasado, pero también,
en estos afos, la profesion ha tenido de cohabitar con mdltiples
virus, como el de la Gripe A, de la Hepatitis, de la SIDA, del Ebola
0 el actual de la COVID-19. La diferencia, esta vez, es que la epi-
demia ha venido para quedarse y cambiar el mundo, sus habitos
y costumbres. Unos cambios que van a hacerse permanentes y
mal no esta, pero sentiremos aforanza de las costumbres.

El/la dentista que trabajaba de una forma muy préxima al
paciente, se ha convertido en un/a profesional con “barreras”
que, si son fisicas son comprensibles, aunque molestas, pero si
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Josep M. Ustrell Torrent
Director de la Escuela de Odontologia

son de interaccion social podrian ser un desastre en la relacion
dentista-paciente y en el propio resultado de la resolucion del
problema.

Las condiciones de la practica odontoldgica son similares a
las de la cirugia en el quirdfano, con evidentes diferencias y la
salvedad temporal, las horas de trabajo bajo todas las medidas
EPIs de proteccion legalizadas. Cuando Europa esta cerca de su-
frir una segunda ola de la pandemia, 1a profesion esta preparada
para resistir mejor y poder seguir con la atencién a la poblacion.

El profesorado universitario debera asumir el rol de la forma-
cion en el nuevo escenario y organizar las practicas clinicas se-
gun estas prevenciones, ello formara parte de una actitud ética
en la interaccion dentista-paciente. Pero nadie debe olvidar la
figura del tutor/a, que tiene un papel fundamental para transmitir
esta actitud ademas de la aptitud. Ahi entra la palabra teletra-
bajo 0 teleodontologia, en nuestro caso, que la nueva situacion
social parece aceptar de forma sumisa. A nuestro entender ha
de ser sdlo un complemento, no una tnica forma de aprender
una profesion, eminentemente practica, que no acttia sobre ma-
quinas sino en personas. En @CIDUI (2-7-20) se planteaba que
“debemos repensar la presencialidad”.

La situacion a la que hemos llegado por las consecuencias
de la pandemia, afecta a muchos colectivos y en algunos casos
con problemas muy graves. La universidad también padece la
problematica y los alumnos sufren el cambio que ha supuesto
la ensefanza presencial a la virtual. El profesorado hace todo lo
que puede porque esta diferencia tenga las minimas repercusio-
nes posibles. A pesar de todo, hay aspectos que tendran unas
consecuencias graves, y me refiero al alumnado de los estudios
de master en especialidades clinicas.

La consecuencia mas alarmante es la falta de practica clinica
que se ve disminuida por la reduccion de lugares de trabajo, lo
cual obligara a asistir a menos pacientes, y este inconveniente
tardara tiempo en resolverse. Es por ello que hemos pensado en
una posible solucion.

La idea es que los alumnos, que ya son graduados en odon-
tologia, una vez hubiesen superado los tres afos de master de-
berian realizar una pasantia, de un tiempo a determinar, en la
clinica de alguno de los profesores del area. Es el llamado Apren-
dizaje-Servicio (ApS), algo similar a los graduados en Derecho.

Los alumnos ya no dependerian de la universidad, pero si
deberian poder convalidar las horas externas para completar la
carga de créditos que han de cumplir en el master. El problema
seria de tema contractual porque el responsable de la clinica de-
beria contratar al alumno, para cumplir con la legislacion laboral.

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 44
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Opinion

Cuando nos llenamos la boca de populismo

Profesor Titular de Gerodontologia | Pacientes ESpeciales. Universitat Internacional de Catalunya

Si, en estos tiempos de pandemia, levantarse cada dia con buen
espiritu ya es un ejercicio de optimismo, no es menos cierto que
leer la prensa es un crédulo acto de fe en la humanidad. O, se-
gun se mire una cierta deriva masoquista no confesa.

En fin, hoy he desayunado con una noticia de la comision de
salud del Parlament de mi Comunidad Auténoma (podria serlo de
cualquier otra). La opcion politica que lo apadrina, en coinciden-
cia con otros grupos politicos, anuncia por boca de su diputada la
propuesta de modificacion de la cartera de prestaciones publicas
en odontologia haciéndola extensiva, para tratamientos de caries
y preventivos, a todos los nifios hasta los 14 afios, personas vul-
nerables en riesgo de exclusion social y con diversidad funcional.
Todo ello a desplegar en 5 afios ,aunque quieren empezar ya, y
con el afiadido de que lo ampliaran a toda la poblacion.

La inclita diputada asegura que la existencia de un dentista pu-
blico no es una “utopia” y sus socios en la propuesta se felicitan,
aunque reconocen que es “muy dificil, con las competencias,
recursos e infrafinanciamiento, hacer todo lo que querrian hacer*

He corrido raudo a consultar el diccionario de la RAE con la es-
peranza de que las ultimas revisiones del mismo hubieran mo-
dificado la definicion de “utopia”. Y no, sigue siendo” proyecto
deseable pero irrealizable”. Para llegar a esa conclusion los pro-
motores han consultado y citado en el Parlament a un numeroso
grupo de profesionales y entidades que han trasladado, con toda
certeza, su vision de lo que habria que hacer para mejorar la sa-
lud bucal de nuestra poblacidn. No sé en que habran discrepado
entre si los consultados, pero puedo intuir que, entre otras cosas,
en lo que si habran coincidido es en que para ello, ademas de
voluntad politica, hace falta financiacion. Incluso, independiente-
mente de que estuvieran o no de acuerdo con la propuesta, estoy
seguro de que todos coincidian en que para hacer algo, para
hacer cualquier cosa, lo que hace falta es dinero.

Y hete aqui, que ,llegadas estas fechas, cuando las elecciones
se acercan, nuestros diputados han decidido que se puede ven-
der la piel del 0so antes de haberlo matado. La historia previa y
cronificada de incumplimientos en materia de salud dental, la
precariedad de los recursos destinados a la odontologia, hasta el
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Dr. Manuel Ribera Uribe i
Jete Area Preventiva Y Medicina Oral

momento, en nuestro pais, en todo el pais, la situacion econdémi-
ca de la gente, administraciones y empresas, las limitaciones im-
puestas por la pandemia... Nada de eso ha impedido el brindis al
sol de una buena parte de nuestros representantes publicos que
han desarrollado una obsesiva fijacion con la odontologia. Se nos
ha llenado la vida de gestos y mientras los recursos menguan,
la lengua de algunos se hipertrofia de tanto como la mueven.
iMira que tenemos mala suerte los dentistas! Con tantas partes
del cuerpo en las que se les podria meter el populismo han ido
a escoger la boca. Nuestro sistema publico esta colapsado, la
atencion primaria odontoldgica esta olvidada y en general hay
sobrecarga y falta de recursos, de personal, de inversiones. Ade-
mas, ahora mismo, toda la energia esta concentrada en paliar la
situacion generada por el virus pese a que tenemos carencias en
vivienda, en dependencia, en nutricion (¢para cuando una red de
supermercados publicos que palien las deficiencias nutricionales
de nuestros ciudadanos?).

¢De verdad ustedes pueden creer que no es una utopia un den-
tista publico haciendo todo eso y encima ahora, cuando nun-
ca ha habido recursos ni organizacion coherente para hacer el
ingente trabajo pendiente en odontologia preventiva que cursa
como asignatura pendiente de politicos de todas las orientacio-
nes desde afios ha?

Cuando Tomas Moro escribi6 su libro sobre la imaginaria isla de
Utopia, de ahi el origen de la palabra, no sabia que finalmente el
vocablo “utopia” se convertirfa en una figura retorica, en un oxi-
moron en si mismo que llenaria las bocas de los populistas. jDios
mio! ¢Por qué esa fijacion con las bocas? Por un lado, dices una
cosay a la vez su contraria. Seria deseable... pero es irrealizable.
Tan cerca de podemos y tan lejos de hacemos.

Se nos ha ido llenado la cabeza de canas a medida que se nos
ha ido vaciando de esperanza en que la profesidn asumiera el
protagonismo que permitiera que, en materia de salud bucoden-
tal, los que se llenaran la boca de propuestas y en el peor de los
casos, de utopias, al menos fueran dentistas. ¢Creen ustedes
que alguien en la profesidn podra poner orden sosegado, equi-
librado y coherente a todo esto? A lo mejor ustedes creen que
unidos podemos. Personalmente tengo mis dudas.

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 44
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Opinion

La mejorable gestion de la pandemia

Presidente del Colegio de Dentistas de Granada

seado que las distintas administraciones estatales, auto-

nomicas, locales y todos los partidos politicos, hubieran
aunado esfuerzos en la peor crisis sanitaria y econdmica que,
probablemente, muchos de nosotros viviremos. Ante la imposi-
bilidad manifiesta e histdrica de un gobierno de concentracion
hubiera sido, al menos, exigible que los distintos gobiernos de
estas instituciones y sus maximos representantes favorecieran
un clima de didlogo y canales de participacion entre los que pue-
den aportar conocimiento y sobre todo aquellos que quisieran
sentarse a trabajar. A partir de ahi la responsabilidad de construir
es de todos. Por el contrario, sin favorecer canales de comuni-
cacion abiertos por quién tiene autoridad para ello, y sin el pre-
ceptivo debate; solicitar a los demas unidad de accion 0 apoyos
incondicionales, sdlo se puede entender como una imposicion
propia de otras épocas.

M uchos de nosotros, como ciudadanos, hubiéramos de-

“...en estos momentos tan cruciales se
hace necesario debatir y consensuar,
entre todos, las politicas que se deben
fomar desde el Consejo General... "

En nuestra profesion, siento reconocer que se ha cometido el mis-
mo error. En esta crisis sanitaria el Presidente de nuestro Consejo
General, el Dr. Oscar Castro Reino, no ha considerado necesario
reunir a la Asamblea de Presidentes de forma extraordinaria limi-
tandose a celebrar una Unica asamblea por obligacion estatutaria
en junio. Y ello, con independencia de que supiera oficialmente
que habia voces discrepantes con los documentos y los posicio-
namientos que se estaban realizando. Colegios que queriamos
aportar nuestro punto de vista sobre temas de suma importancia
para nuestra profesion, como los protocolos o las pruebas diag-
nosticas del COVID-19. En una etapa tan dura y compleja no tener
la necesidad de oir y nutrirse de las distintas opiniones y aporta-
ciones de los Colegios define una forma de entender la organi-
zacion, el poder y su propia funcion en las antipodas de la mia.

El tema de los protocolos, en el que reconozco que hay un gran-
disimo trabajo detras y un despliegue de infografia muy acertado,
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se hubiera solucionado facilmente con un borrador previo a los
Colegios para recibir sus aportaciones y enriquecer 0 modificar
el documento. Por ejemplo, la definicion de urgencias dentales,
de asistencia odontoldgica urgente o algunas cuestiones inclui-
das en los planes estratégicos.

El tema de los test es mas complejo y profundo y, desde mi pun-
to de vista y asi lo he defendido internamente, la actuacion del
Ejecutivo extremadamente preocupante.

En primer lugar, porque no se defendio desde principios de Abril
la posibilidad de prescribir por parte de los odont6logos la prue-
ba PCR como facultativos que somos. Mientras otros consejos
profesionales como el de Enfermeria lo solicitaba, desde nuestro
Consejo General se remitia a los Colegios un informe que dife-
renciaba entre los médicos estomatdlogos que si podian y los
odontdlogos que no. La presion de algunos Colegios, en mi caso
realicé un contrainforme que remiti a todos los miembros de la
asamblea y el propio debate en Asamblea, consiguié cambiar la
posicion del Ejecutivo y hacer la pertinente consulta al Ministerio.
La historia de la venopuncion se repetia. La misma negativa a los
odontdlogos desde nuestro propio Ejecutivo, las mismas absur-
das razones y, una vez consultada la administracion, la misma
respuesta: los odontélogos estan facultados.

En cuanto a la segunda cuestion, la posibilidad de realizar en
clinica pruebas rapidas, el Consejo se posiciond en abril, de nue-
Vo sin debate ni consulta a los Colegios v, lo que es peor sin
ninguna necesidad. Creo sinceramente que el tiempo, con los
test nuevos que se estan comercializando de antigenos dirigidos
a los profesionales sanitarios y los de anticuerpos realizados con
muestra de saliva, esta dando la razon a los numerosos Colegios
que defendiamos desde el minuto uno que debiamos, al menos,
luchar por esa competencia. Hacer constante referencia desde
el Ejecutivo en documentos publicos que la misma no esta re-
cogida en las atribuciones propias de los dentistas segun la Ley
10/1986, ademas de absurdo por la cuestion temporal, nos hace
ver que la leccidn de la venopuncion donde el ejecutivo utilizd
el mismo argumento para descartar a los odontdlogos, no se
aprendio. Que mientras los Enfermeros, los Farmacéuticos lu-
chan por esta posibilidad y se ofrecen a la Administracion nues-
tro Comité Ejecutivo decidio autodescartarnos. Y lo hizo desde
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la ausencia de debate, sin didlogo pero con absoluta constancia
que, muchos presidentes, no estaban de acuerdo con la postura
del ejecutivo. Que mientras los higienistas y los protésicos in-
tentan por todos medios ampliar sus atribuciones, nosotros nos
autolimitamos.

El 23 de Abril escribi la primera carta, de varias, a los miembros
de la Asamblea exponiendo esta sin razén y compartir un parrafo
de la misma porque creo resume perfectamente el contenido
de este articulo. “A nadie se le escapa que el Ejecutivo ha sido
elegido segun nuestros estatutos. Pero en estos momentos tan
cruciales se hace necesario debatir y consensuar, entre todos,
las politicas que se deben tomar desde el Consejo General, sobre
fodo de aquellas que sobrepasan las acciones rutinarias y afec-
fan de forma sustancial al conjunto de colegios y colegiacion.
Cualquier decision “universal” debe partir del principio de partici-
par en ella todos los Colegios y es al Presidente a quién compete
convocarnos y solo él el responsable de no hacerfo. No parece
razonable pedir “a posteriori” solidaridad y compromiso al resto
de presidentes cuando no se estan utilizando los mecanismos
plurales y oficiales de expresion recogidos en nuestra norma
estatutaria, y tampoco se comparten las decisiones a tomar. El
Ejecutivo no puede actuar a espaldas de la Asamblea durante
foda la crisis, asumiendo en nombre de todo el colectivo posicio-
namientos normativos que nos afectan profundamente. Pongo
por gjemplo, el tema de los test rapidos en las consultas que
fanto me recuerda al de la “venopuncion” donde la cabeza de
nuestra organizacion decide pronunciarse y establecer nuestros
limites de forma fotalmente innecesaria y unilateral’.

Mi sorpresa es recibir el dia 30 de Septiembre una nota de pren-
sa del Consejo, donde e/ presidente de la Organizacion Colegial
insta a Sanidad a que los mds de 40.000 dentistas que hay en
nuestro pais puedan no solo prescribir las pruebas diagnosticas
de deteccion del SARS-CoV-2, “sino que también podamos par-
licipar, como facultativos que somos, en la realizacion de las
mismas, si se nos habilita por las autoridades competentes en
aquellos casos que se requieran y siguiendo, en todo momento,
sus instrucciones, convirtiéndonos en agentes importantes en la
red del Sistema Nacional de Salud, dentro del programa de es-
frategias de prevencion y deteccion precoz de la COVID-19”, Uti-
lizando el refranero espafiol donde durante meses “dije digo aho-
ra digo diego”. Lo peor de todo es que, por el encabezonamiento
del Ejecutivo, vamos meses tarde. Esta peticion, realizada evi-
dentemente de otra forma, tenia que haberse producido en Abril.
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“El Ejecutivo no puede actuar a espalaas
de la Asamblea durante toda la crisis,
asumiendo en nombre de todo el colectivo
posicionamientos normativos que nos
afectan profundamente”

Mientras algunos Colegios deciamos que ese era el camino y
pediamos debate el Ejecutivo nos mandaba documentos como el
titulado “Los test de Deteccion del Coronavirus. 10 preguntas y
respuestas” de 23 de abril o un informe externo recibido el 1 de
Junio a peticion del Dr. Oscar Castro permitiéndonos su difusion.

Pero es que ademas la nota de prensa es otro ejemplo del ex-
cesivo autoprotagonismo que acostumbra a darse el Dr. Oscar
Castro en detrimento de la propia Organizacion Colegial. De
nuevo sin debate, sin consultar con los Colegios, sin informar-
nos previamente ni tan siquiera, de motu proprio, nos ofrece al
Ministerio para labores de rastreo. Otra vez, cae en un profundo
error y, bajo mi criterio, en una gran irresponsabilidad porque
esas labores nada tienen que ver con nuestra formacion ni con
nuestra profesion y, por consiguiente, no tiene autoridad alguna
para disponer de nuestras personas. El grado de colaboracion de
los dentistas con la sociedad y con las distintas administraciones
antes y durante la pandemia estd mas que acreditado. Ni noso-
tros somos rastreadores, ni tenemos formacion especifica para
ello, ni nuestras clinicas pueden asumir ese peso. Relacionar la
situacion laboral de algunos de nosotros, ya sean trabajadores
afectados por un ERTE o0 auténomos que han tenido que suspen-
der su actividad, con la disponibilidad de los mismos para ser
rastreadores es sencillamente surrealista.

El Ejecutivo lleva dando palos de ciego desde que se declaré la
pandemia. Sin criterios claros, dando tumbos como acabo de
exponer sobre temas fundamentales v, lo que es peor, evitando
la participacion y el debate.

El Ejecutivo lleva dando palos de ciego
desde que se declaro la pandemia
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Los “milagros” de la Ortodoncia Exprés®

Especialista en Rehabilitacion Oral e investigador (Barranquilla, Colombia)
Fundador del Grupo Dignificar la Odontologia
Director Cientifico de Helident Training Center
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Enrique Jadad Bechara

El Director Cientifico del centro de formacion Helident Training Center, que ofrece cursos online y presenciales en Sevilla (Esparia),
comenta que los tratamientos “milagrosos” de ortodoncia y disefio de sonrisa que con frecuencia se ven en internet suelen tener
consecuencias nefastas para la salud oral de los “clientes” que caen en estas cibertrampas.

Me encuentro plenamente identificado con mi colega y emi-
nente profesor espafol, David Suarez Quintanilla, quien es
una de las maximas autoridades de la Ortodoncia a nivel mundial
y creador de la Técnica Straight Wire Low Friction. En uno de sus
escritos, publicado en la Edicion de Mayo de 2019 de Dental
Tribune, el Dr. Suarez Quintanilla explica que el neuromarketing
trata de influir en el cerebro del consumidor apelando a un com-
portamiento emocional, al que llama “un potentisimo motor en
la toma de decisiones en ortodoncia y odontologia cosmética”.

Una vez “tomé la pluma”, pense en varios de mis escritos donde
expresé mi preocupacion por los odontélogos recién graduados
y por aquellos que estan cursando sus estudios sin saber qué les
va a deparar el futuro en su profesion. Muchos piensan que la
salida mas segura es emplearse en €s0S emporios industriales
llamados “clinicas low-cost”, empresas cuya unica finalidad es
tener mano de obra barata para lograr enormes dividendos que
van a parar a las arcas de sus socios o duefios.

“Todos esos casos se pudieron haber
manejado con ortodoncia tradicional, pero
se le ha vendido a los pacientes la idea ade
solucionar sus requerimientos de manera

rapida y facil”

Continuaba con este dilema cuando vinieron a mi mente los
miles de casos en los que se utilizan las redes sociales para
atraer la atencion de quienes navegan por ese mundo magico
del internet, que se ha vuelto una herramienta de neuromar-
keting poderosa y engafiosa. En este universo digital, podemos
ver “milagros” impensables, tratamientos con resultados “increi-
bles”, manejados con técnicas poco ortodoxas que nos dejan
con la boca abierta y nos hacen sentir que estamos equivocados

al pensar que la odontologia debe ser manejada con principios,
responsabilidad, honestidad y ética.

Estos colegas cibernéticos que venden sus tratamientos como
la dltima panacea, también han adoptado el rol de “influencers”;
quieren que sus seguidores sepan sus habitos, gustos por mar-
cas de ropa, zapatos, autos. Estos personajes comparten ade-
mas fotografias de cdmo atienden sin bata de trabajo o tapabo-
cas a sus pacientes, de las miles de carillas que le instalan a sus
pacientes sin necesitarlas.

Ante toda esta avalancha de ciberdesinformacion, los pacientes
confian su salud oral a aquellos que tienen mas seguidores en
Facebook o Instagram, usen guantes negros, batas tipo esmo-
king, que tengan vallas publicitarias en vias principales de sus
ciudades, cortes de cabello especiales y que dentro de su espe-
cialidad se encuentre el Disefio de sonrisa.

Varios de estos colegas, aparte de auto proclamarse “especialis-
tas”, promocionan una novedosa técnica para alinear los dientes
en tiempo récord, manejan la biologia y la fisiologia a las mil
maravillas o manipulan genéticamente células como los resino-
blastos y los acrilocitos, que permiten la migracion dental en 3D
de una manera milagrosa.

Con la implementacion de manejos basados en carillas, han lle-
gado a “corregir” malposiciones o incluso defectos esqueléticos
tipo mordidas abiertas. La gran ventaja de esta “técnica” es que
los movimientos dentales para alcanzar la estética deseada se
logran en minutos con tan solo enchapar los dientes con resi-
nas. Lo triste es que esta desplazando a un segundo plano a la
ortodoncia.

Como esta pandemia ha logrado sumar adeptos en toda Amé-
rica Latina y Estados Unidos, considero que es hora de ponerle
nombre, que propongo se debe llamar OrtoResina Carilla Exprés,
procedimiento candidato al Premio Nobel de Medicina.
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Con mis propios 0jos he visto casos de mordida abierta anterior,
dientes vestibularizados casos en los que el “antes” nos deja ver
mamelones intactos en los incisivos. Yuelvo y miro con atencion y
pienso que las fotos que postean orgullosos en las redes sociales
deberian decir mas bien “Antes” y “Peor que antes”. No puedo
expresar mas que es un crimen lo que se le hace a los pacientes.

Todos esos casos de Ortodoncia Exprés se pudieron haber ma-
nejado con ortodoncia tradicional, pero se le ha vendido a los
pacientes la idea de darles solucion a sus requerimientos de ma-
nera rapida y facil. Al final del tratamiento de ortodoncia hubiese
sido posible mejorar la estética apoyados en una gingivoplastia,
bordes incisales en resinas y posiblemente un aclaramiento den-
tal racional, con resultados estéticos fabulosos y sin sacrificar
una sola micra de esmalte dental.

El tema es que muchos odontélogos se encuentran dedicados
a hacer carillas cuando no se necesitan. Cuando expresamos
esto en congresos 0 medios de comunicacion, dicen que esta-
mos hablando mal de ellos. Lo cierto es que solamente estamos
haciendo reflexiones ante casos de manejos aberrantes que se
deben frenar o penalizar.

Es obvio que hay profesionales que preservan la salud perio-
dontal y son unos artistas armando las carillas. Pero también es
cierto que el odontdlogo de hoy, influenciado por la publicidad y
empefiado en “vender salud”, convierte al paciente en un cliente
potencial para convencerlo de “comprar” el disefio de sonrisa 0
cualquier otro “producto”, como si se tratara de un supermerca-
do y de cebollas o tomates.

Los usuarios tienen que empezar a cambiar esos erréneos es-
tandares de belleza que se les han incrustado en las mentes.
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Canones de “belleza” que incluyen tener unos dientes opuestos
a lo que la naturaleza nos dio. Los medios se encargan de mos-
trar que ese tipo de sonrisa es hermoso y que los artistas, can-
tantes, futbolistas —todos los nuevos idolos de esta generacion
narcisista—, tienen estos “bellos” dientes. Los pacientes, por
ignorancia o desinformacion, anteponen la “estética” a la salud
y acuden a un odontdlogo sin ética a hacerse tratamientos en
muchos de casos innecesarios.

Pienso que las fotos que postean orgullosos
en las redes sociales deberian decir mas
bien “Antes” y “Peor que antes”

El otro lado de esta telenovela es que el odontélogo tiene la total
seguridad que éste sera un paciente recurrente y una fuente de
ingresos a futuro, ya que los efectos adversos de estos manejos
irresponsables y dolosos van a necesitar de reparaciones perma-
nentes debido a fracturas o desprendimiento de carillas, presen-
cia de caries recurrente o recidivantes, aparicion de enfermedad
periodontal, entre otras patologias.

Es muy triste querer mejorar una condicion estética para aumen-
tar la autoestima cuando no se necesita; €sos pacientes lo que
necesitan en realidad es un psicdlogo, no alguien sin principios
que se aproveche de ellos y les “venda” un tratamiento estético
“milagroso”.

Lastima es o que siento por esta odontologia mercantilista, que
esta destruyendo la salud dental de miles de personas con total
impunidad.

“Este articulo fue publicado originalmente en Dental Tribune Latinoamérica y se reproduce con permiso de dicha publicacion.
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La epidemia inesperada

Quien haya leido la obra de Albert Camus titulada La peste
puede recodar aquella frase que dice: “Las peores epidemias
no son las bioldgicas. La peores son la morales”. Tras una crisis
de las proporciones que vivimos producida por el coronavirus
SARS-COV-2 necesitaremos rearmarnos moralmente. Como
servicio de salud, los dentistas acusamos también la necesidad
de adaptarnos a esta nueva situacion que ha modificado sustan-
cialmente nuestra forma de trabajar. Esta crisis nos ha introdu-
cido ya algunos habitos de trabajo que son absolutamente nece-
sarios. Y hay que reconocerlo, decirlo claramente, trabajar en las
condiciones en que necesitamos hacerlo ahora resultan penosas
por las barreras que nos vemos obligados a utilizar para evitar 1a
transmision del virus. Una transmision que, por otra parte, nos
dice la epidemiologia, es inevitable y hasta cierto punto necesa-
ria para obtener una inmunidad comunitaria. La gravedad, como
sabemos, no esta en la enfermedad en si misma que en una
gran mayoria cursa con sintomas leves pero que, sin embargo y
en el otro lado de la balanza, adquiere en determinadas personas
una gravedad que puede llevar a la muerte. La verdadera grave-
dad de esta epidemia esta, como sabemos, en la posibilidad que
tiene de colapsar el sistema de atencion sanitaria si se da una
transmision descontrolada. Este desbordamiento lleva a la des-
atencion de otras enfermedades que no pueden ser relegadas.

La verdadera gravedad de esta epidemia
estd, como sabemos, en la posibilidad que
tiene de colapsar el sistema de atencion
sanitaria si se aa una transmision
descontrolada

Este virus no ha llegado sin mas, asi como por mala suerte.
Como toda epidemia es el resultado de la interaccion de fend-
menos bioldgicos, sociales, y econdmicos; a lo que ultimamente

Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia
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se afade el factor ecoldgico, de alteracion del medio ambiente y
cambio climatico. Alguien dijo que las catastrofes siempre salen
de alguna parte, tienen su propia historia. Hay una interdepen-
dencia de las crisis. La globalizacién del mundo actual, la gran
movilidad de la poblacion que traspasa fronteras continua y ra-
pidamente nos hace mas vulnerables. Como dicen J. Padillay P.
Gullon en su reciente libro Epidemiocracia (Capitan Swing, Ed.),
“Las epidemias no son fendmenos aleatorios sin historia natural
ni causalidad, sino que hunden sus raices en los sistemas poli-
ticos, la estructura de las sociedades, las précticas de la econo-
mia o el medio ambiente.”

“Las peores epidemias no son las
biologicas. La peores son la morales’.
Albert Camus (La Peste)

Las epidemias se han sucedido a lo largo de la historia de la
humanidad. Seguirdn sucediendo y vendran otras nuevas, inevi-
tables, pero que nos desarbolan por inesperadas. No son una
cuestion que atafie solo al sistema de salud, sino que es toda la
sociedad en su conjunto la que pone las condiciones para que
aparezcan. Uno de los grandes avances de la ciencia, y de la
ciencia médica en particular, se dio en el siglo diecinueve cuando
se establece la relacion entre condiciones sociales y salud. El
avance contra muchas enfermedades infecciosas no salié solo
de los laboratorios, del descubrimiento de los patdgenos, su va-
cuna y su tratamiento farmacoldgico. El verdadero avance vino
de la mejora de las condiciones de vida de la poblacion.

Estas epidemias, como todas las anteriores, no son impensables
pero si nos resultan inesperadas. Lamentablemente debemos
esperar que en el futuro se produzcan otras. Pero nos ofrecen la
oportunidad de parar, y pensar en nuestro modo de vida sobre
este planeta.
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EXITO DEL VIl SIMPOSIO INTERNACIONAL
AVANCES EN CANCER ORAL

El Profesor Aguirre Urizar (PV/EHU) consigue reunir en una sala virtual
a expertos de Europa y América, superando todas las expectativas de asistencia

A. de Juan Galindez

Simposio Avances en Cancer Oral 2020 desde Bilbao. ¢, Te o perdiste?...

'Te lo contamos!

El 24 al 25 de septiembre y desde Bilbao se ha celebrado una
reunion cientifica de primer orden en cuanto a SALUD, dado
que el tema actualmente se considera una enfermedad en alza.
Bajo el patrocinio de la Sociedad Espariola de Medicina Oral
(SEMO), la Sociedad Espariola de Cirugia Bucal y la Academia

Iberoamericana de patologia bucal, bajo la cobertura nuestra
Universidad del Pais Vasco UPV-EHU y de forma bianual como
siempre por impulso del Prof. José Manuel Aguirre Urizar ha
tenido lugar esté evento cientifico ya considerado de referen-
cia mundial.

Con una participacion internacional de primer orden ya que in-
tervinieron profesionales de 25 paises, el presidente del Comi-
té Organizador Dr. J.M. Aguirre Urizar y del Comité Cientifico,
Dr. Guillermo Quindos Andrés, han orquestado un conjunto de
profesionales internacionales a fin de conseguir el nivel calidad
que pudiera interesar y sirviera de altavoz para difundir el men-
saje de la responsabilidad que tiene la Odontologia de velar por
el control de esta enfermedad, el Cancer Oral.

Es muy importante y merece la pena destacar el apoyo de casas
comerciales e industria como en este caso empresas como Ticare,
Isdin, Strauman, Biocosmetics Laboratoies, Suministros Den-
tales Anton SL, SDPOMF (Servicio Diagnostico de Patologia
Oral y Maxilofacial) y la revista especializada ‘Odontdlogos de
hoy’ que gracias a su aportacion permiten que eventos como es-
tos puedan realizarse, demostrando que estan comprometidos con
la salud de nuestra sociedad, mas alld de intereses comerciales.

Este afio y por primera vez, dadas las circunstancias sanitarias
se optd por un modelo de simposio online, que no ha limitado,
para nada el nivel del interés cientifico que suscita bianualmente
esta reunion llegando a un nimero de participantes inscritos su-
perior a afos anteriores. Tampoco se ha visto afectada la trasmi-
sion del mensaje sanitario que persigue el evento, que no s otro
que estar en la vanguardia mundial de las tendencias de control
y tratamiento de esta importantisima enfermedad. Trasmitiendo
y reivindicando la responsabilidad que debemos exigir a la Odon-
tologia en su conocimiento.
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VIl Simposio Internacional / VIl International Symposium

AVANCES EN CANCER ORAL
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La Secretaria Técnica, al Grupo Meraki —
Eventos con Alma S.L. que dirige Marta
Ventura, con imaginacion, innovacion y buen
hacer, consiguié que el funcionamiento téc-
nico estuviese a la altura del evento.

|

Programa | 1
Se optd por una estructura lineal e imagi-
nativa, en la que se fue secuenciando en el
tiempo, a modo de capitulos de un libro, una
estructura de conferencias sucesivas en un
total de nueve, distribuidas en bloques por temas afines. Con-
ferencias cortas, con su tiempo para debate, intercaladas con
sesiones practicas como Talleres y las ya tradicionales Sesiones
Clinico-Patoldgicas, marca “de la casa”. Eligiendo un horario que
ha permitido el seguimiento internacional dadas las diferencias
horarias en los distintos paises.

J.M.Aguirre

La participacion internacional de profesores ponentes de cate-
goria, W. Delgado, A. Mosqueda, Isadc Van der Waal, Oslei
Paes de Almeida, Manoela Dominges, Helder Pontes, Maria
G. Dona, Felipe Fonseca, M.A. Gonzalez Moles, Marco Ca-
rrozzo, Saman Warnakulasuriya, Andrea Coroli, Rocio Cere-
ro, Fabio Alves, Gabriela Anaya, Fabio R. Pires, Ciro Dantas,
Ronell Bologna, Ana V. Ortega, Helder Pontes... pone esta re-
union a la cabeza de los eventos cientificos en patologia médica,
siendo una oportunidad Unica a la hora de recibir informacion
actualizada de primer orden.

Primera jornada jueves 24

Interesante el Taller de Diagnostico Diferencial de las le-
siones Hiperplasicas, con que se abrié “el fuego”. Donde el
Dr. Felipe Fonseca desgrano las ca-
racteristicas clinicas de las distintas
entidades de hiperplasias papilares, 1a
importancia semioldgica de que sean
Unicas o multiples y su correlacion his-
topatoldgica, su relacion con los distin-
tos tipos de VPH, asi como su correla-
cion ambiental. Me gusto la referencia
al profesor Dr. Roman Carlos por ser,
ademas un amigo, un referente y pio-
nero, creador de escuela en la patolo-
gia oral internacional.

En la primera conferencia el Dr. Andre
Caroli abordd no ya de la idoneidad o
no de la rehabilitacion con implantes
en pacientes tratados de cancer oral, Si
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no de los problemas y de las contraindica-
ciones del uso de estos en estos pacientes
en relacion con los tratamientos a los que
han sido sometidos. A saber: radioterapia,
quimioterapia, cirugias radicales etc. Como
norma general habra que esperar dos anos
tras radioterapia y evitar las cargas inme-
diatas. Destacando la importancia de la mo-
nitorizacion periodica de estos pacientes
donde las recidivas y las osteorradionecrosis
son especialmente frecuentes.

Me encant6 escuchar al Dr. Fabio Ramoa Pires, un amigo, su
interesante conferencia sobre los Sarcomas orales. Abarcan
gran variedad de estirpes, tantas como tipos de tejidos hay en la
boca. Por infrecuentes no deja ser muy importante, ya que para
llegar a su diagndstico hay que pensar en ellos, el diagndstico
precoz o la demora en el mismo cobra una relevancia especial a
la hora de conseguir buenos resultados. Como dato a destacar
su incidencia en pacientes relativamente jovenes.

En la tercera conferencia el Dr. M Carrozzo hablo de los TCT's
(targeted cancer therapies), esto es los tratamientos que actual-
mente se estan usando para bloquear el desarrollo de distintos
canceres diagnosticados en pacientes, como en el cancer de
mama, prostata, leucemias u otros canceres metastasicos. ..
Estos tratamientos convierten estas enfermedades en cronicas
y se usan en este tipo de terapias de una forma generalizada
y largo tiempo, apareciendo efectos secundarios, toxicidades
y alteraciones trdficas a nivel de la mucosa oral. Es tipico con
farmacos como Vemurafenif, Imatinid, Palbociclib, Rapamycin,
etc. Pudiendo producir tinciones de aspecto melanico, placas
leucoplasicas liquenoides, penfigoides e incluso erosiones 0
aftas. De aqui la importancia de los antecedentes médicos en
la historia Clinica, que nos va a dar la
pista principal para poder manejar a
estos pacientes.

En la cuarta conferencia la Dra. Maria
G. Dona desarrollo uno de los temas
mas novedosos en la actualidad por
la implicacidn que se esta viendo de
la infeccion del VPH en la génesis del
cancer orofaringeo. Aumentando de
forma caracteristica en Varones jo-
venes. Actualmente a los factores de
riesgo clasicos tabaco, alcohol e higie-
ne hay que asociar otros como el tipo
de microbioma e infeccion persistente
de diversos genotipos de VPH y en re-
lacidn con habitos sexuales.
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En la quinta el Dr. Saman Warnakulasuriya ampli¢ esta rela-
cion y el papel de los microbios... bien como “comensales” 0
bien como carcinogénicos en el cancer Oral. Concluyendo que
esto va a depender en el tipo de cancer y su evolucion.

Para finalizar la primera jornada se dio paso a las comunica-
ciones cientificas seleccionadas, destacando el alto nivel de
calidad en lo presentado, el interés que existe en la comuni-
dad cientifica por encontrar factores moleculares bioquimicos o
genéticos que puedan predecir la evolucion del cancer oral. Y
por actual, destaco los estudios presentados sobre 1a influencia
negativa de la pandemia y las medidas de confinamiento en el
manejo y diagndstico de esta patologia con el perjuicio en el
pronostico de la evolucion en los pacientes.

Segunda Jornada Viernes 25

Se retomd el simposio con la segunda sesién de Comunicacio-
nes de los posters seleccionados, moderado en este caso por el
Dr. Andrés Blanco. En general se presentan trabajos muy aca-
démicos y técnicos con investigaciones interesantes en cuanto
a marcadores prondsticos interesantes. Destaco el estudio de la
Dra. Vladimira Radochova que relaciona las lesiones de enfer-
medad liquenoide oral con el desarrollo de posterior del Carcino-
ma de Células Escamosas.

Muy de este simposio, de las reuniones de SEMO, SECIB como
AIPMB , que les da una peculiaridad excepcional, son las Sesio-
nes Clinicopatoldgicas, los doctores Abel Garcia y Francisco
Cardona moderaron las dos sesiones en la que distintos “dis-
cutidores”, Ciro Dantas, Ronell Bolonga, Manoela Dominges,
Ana V Ortega, Helder Pontes, Grabiela Anaya, Fabio Alves,
Wilson Delgado presentaron distintas situaciones patoldgicas
en pacientes desgranando las claves a fin de conseguir llegar un
diagndstico, correlacionando los aspectos clinicos (Historia Cli-
nica) con el estudio histopatoldgico. Destaco en este bloque la
presentacion de la Dra. M Dominges por su “llamada de aten-
cion” para identificar lesiones orales en la practica clinica diaria
en relacion con enfermedades infecciosas como por ejemplo VIH,
que puedan estar latentes en la sociedad y que periddicamente
se hacen emergentes. Y el caso presentado por Dr. F Alves don-
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de se presenta una tipica tumoracion en zona vestibular periradi-
cular a premolares, pero donde los datos clinicos no concuerdan
con lo mas frecuente (absceso odontogénico) y como para poder
llegar al diagnostico hay que pensar en otras posibilidades.

La sexta conferencia a cargo de la Dra. Rocio Cerero mantuvo el
interés, dado que la Leucoplasia Verrucosa Proliferativa es de las
DOPM (desordenes orales potencialmente malignos) la que con mas
frecuencia desemboca en COCE (Carcinoma Oral de Células Esca-
mosas) en un 20% de pacientes mas de uno y de forma sucesiva.
No existiendo hoy en dia marcadores que predigan la malignizacion.

En la séptima el Dr. Adalberto Mosqueda abordd la controversia
de la trasformacion maligna de los quistes Odontogénicos. Don-
de por definicion es posible la trasformacion del epitelio quistico
en Carcinomas escamoso, carcinoma intradseo primario. Pero
que en la practica es dificil de evidenciar esta correlacion.

Me ha gustado mucho el Dr. Miguel A. Gonzalez Moles en la
antedltima conferencia hablando sobre los factores clinico pato-
l6gicos de la trasformacion maligna del LPO (liquen plano oral),
poniendo el acento en la importante prevalencia del LPO y las
tasas de trasformacion, diferenciando con las lesiones orales
liquenoides. Asi como sus diferencias en cuanto a tasas de tras-
formacion maligna. Poniendo el énfasis en el seguimiento clinico
de los pacientes con este tipo de lesiones consideradas DOPM.

Como “traca final” se contd con el Prof. Isadc van der Vaal
hablando sobre la importancia negativa del retraso en el diag-
nostico de los Sarcoma en los maxilares. Tema que ya apunto el
Dr. Fabio R Pires, poniendo el énfasis en que no por ser un poco
frecuente, No podemos de dejar de tenerlo en cuenta cuando
aparecen sintomas y signos habituales en las patologias tipicas
de la boca, pero que no nos cuadran del todo con las entidades
que solemos ver habitualmente. El diagnéstico temprano o la no
demora en el diagndstico de los SARCOMAS es transcendental
para el prondstico de estos pacientes.

Sinceramente, 0s animo a que la préxima oportunidad que po-
dais asistir a un evento de medicina, cirugia o patologia oral no
0s lo perdais. Permite al odontdlogo experimentar una de las
percepciones mas agradables para un profesional en este cam-
po: sentir que con esto que hacemos nos merecemos ser consi-
derados como verdaderos componentes de una profesion ligada
a las CIENCIAS DE LA SALUD.

Este simposio vuelve a marcar un hito, superando las trabas que
nos produce la situacion pandémica, demuestra que somos ca-
paces de superar los retos que se nos vayan planteando. Existe
vida mas alla de la COVID-19 y nuestra profesion es de las mejor
preparadas para sequir trabajando en salud.
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El sello Amigos SEPES se amplia

EPES vy la Sociedad de Protesis y Rehabilitacion Oral de Chile
firman un convenio de cooperacion bajo el sello Amigos SE-
PES. Este acuerdo obedece al de-
seo de ambas sociedades de esta-

e e SOCIEDAD

\
son propias y que comparten, como 5 [: I' I: ||| DE PROTESIS Y
son la protesis y la rehabilitacion REHABILITACION
estética; asi como expandir sus W ORAL DE
objetivos y compartir la filosofia de
calidad y hermanamiento docente a SPROCh CHILE

nivel nacional e internacional.

SEPES Y AEDE

Bajo el lema “Sinergia Endo-Prosto. Restaurar y rehabilitar: volviendo a las raices”, la Asociacion Espafiola de Endodoncia (AEDE)
y la Sociedad Espafiola de Protesis Estomatoldgica y Estética (SEPES) celebraran de forma online los dias 20 y 21 de noviembre
el | Férum Internacional de Endodoncia y Protesis (FORIEP), con el objetivo de fomentar el debate sobre ambas disciplinas entre los
profesionales de la odontologia. El encuentro, de un marcado caracter interdisciplinar, dara la oportunidad a los asistentes de inter-
venir con sus preguntas y participar en las encuestas interactivas que se plantearan en directo.

ALEDL

Asociacidén Espafola de

ENDODONCIA

i bl

S -

"

Sociedad Espafiola de Prétesis
Estomatolégica y Estética

ergia Endo-Prosto
iendo a las Raices

Restaurar y rehabilitar:

SEPES presenta su proximo congreso 2021 que se celabrara
en Madrid del 9 al 11 de octubre bajo el lema:

“Por un paciente
féliz”

9 - 11 de octubre

®SEPES

50° Congreso Anual
Madrid 2021

Por un paciev\’(e feliz
"
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Los cientificos reprochan al Gobierno la gestion del covid-19

de la pandemia por Covid-19 e insisten en que se haga una
auditoria de su gestion, y recuerda que la 0.M.S. ha acep-
tado esa revision.

‘ 0s expertos reprochan una vez mas al gobierno la gestion

Piden que los evaluadores no tengan vinculos con el Gobierno.
Manifiestan que se reacciono de forma tardia por parte del go-
bierno y las comunidades auténomas.

La carta estd firmada por; Alberto Garcia Basteiro, Carlos Alva-
rez-Dardet, Alex Arenas, Rafael Bengoa, Carme Borrell, Margarita
del Val, Montse Gea-Sanchez, Juan Jesus Gestal, Beatriz Gonza-
lez Lopez de Valcarcel, lidefonso Herndndez, Joan Carles March,
José M. Martinez Moreno, Clara Menéndez, Sergio Minué, Carles
Muntaner, Miquel Porta, Daniel Prieto-Alhambra, Carmen Vives
Cases y Helena Legido-Quigley.

En la carta publicada en “The Lancet”, ponen de manifiesto
que:

La Covid-19 ha golpeado fuertemente a Espafia, con mas de
300.000 casos, 28498 muertes confirmadas, y alrededor
de 44.000 personas de exceso de mortalidad, hasta el 4
de agosto.

Més de 50.000 trabajadores de la salud han sido infectados
y casi 20.000 muertes ocurrigron en residencias de ancia-
nos. Con una poblacion de 47 millones, datos que sitian a
Esparia entre los paises mas afectados.

Teniendo en cuenta que Espana tiene uno de los mejores
sistemas de salud del mundo y ocupa el puesto nimero 15
en el indice Global Health Securrity.

Cuestionan, ¢como es posible que Espafia ahora se encuen-
tre en esta situacion?

Tras un analisis de la situacion finalizan diciendo que:
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Organizacion

Mundial de la
Salud

Esta evaluacion no debe concebirse como un instrumento
para asignar culpas. Mds bien, debe identificar dreas en las
que la salud publica y el sistema de salud y asistencia social
deben mejorarse.

Aunque este tipo de evaluacion no es habitual en Esparia,
varias instituciones y paises, como la OMS y Suecia, han
aceptado la necesidad de esta revision como un medio para
aprender del pasado y prepararse para el futuro.

Alentamos al Gobierno Espariol a considerar esta evaluacion
como una oportunidad que podria conducir a una mejor pre-
paracion ante una pandemia, prevenir muertes prematuras
y construir un sistema de salud resistente, con evidencia
cientifica en su nicleo.
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Cuando el aislamiento fisico acorta distancias

Lima (Pert)) y Salamanca (Espafia) unidas

Director Academico de la Carrera de Estomatologia/Odontologia

por parte de Claudio Pefia Soto en modalidad telematica,

nuevo sistema establecido por la Universidad de Salaman-
ca, debido al problema sanitario actual, con el objeto de evitar
un perjuicio a aquellos que se encontraban en la culminacion del
proyecto investigador de su tesis doctoral.

EI pasado 14 de septiembre, tuvo lugar la lectura de tesis

Esta modalidad virtual, cumple con los mismos protocolos y tra-
mites que la opcion presencial, con la salvedad que se realiza
todo el procedimiento por via telematica; tanto la constitucion
del tribunal, el acto de defensa y la valoracion de cada miembro
del tribunal.

Dos circunstancia hay que resaltar, una general el hecho de ha-
cerse por via telematica y otra de gran interés fue la figura del
nuevo doctor en Espafia, que fue nada menos que el Profesor
Claudio Pefia Soto, Director Académico de la Carrera de Estoma-
tologia/Odontologia de la Universidad Cientifica del Sur (Peru),
miembro entre otras instituciones y sociedades de la Federacion
Internacional de Escuelas y Facultades de Odontologia siendo
miembro de Su junta directiva.

El titulo de la tesis doctoral fue: “Perfil clinico y epidemioldgico de
pacientes con labio y/o paladar fisurado atendidos por Operacion

ODONTOLOGOS “™

Claudio Pena Soto

Universidad Clentifica del Sur (Pert))

Sonrisa Perti 2006-2019” y estuvo dirigida por el Dr. Javier Flo-
res Fraile profesor del departamento de Cirugia de la Facultad de
Medicina y gerente de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
de Salamanca.

El proyecto “Operacion Sonrisa” reconocida organizacion sin
fines de lucro ha cambiado la vida de mas de seis mil pa-
cientes a través de cirugias reconstructivas de labio fisurado
y paladar hendido, de manera gratuita. Instaurada en 1999,
Operacion Sonrisa Pert (OSP) cumplié 20 afos de ardua labor
en el pais. Durante este tiempo, han logrado cambiar la vida
de mas de seis mil pacientes, entre nifios, jovenes y adultos,
quienes se vieron beneficiados con intervenciones quirdrgicas
gratuitas.

Ademas de la intervencion quirlrgica, la Organizacion se en-
carga de cubrir todos los tratamientos postoperatorios nece-
sarios como terapias de lenguaje, procedimientos dentales,
charlas nutricionales y tratamiento psicoldgico con la finalidad
que los pacientes reciban una atencion integral y se desa-
rrollen con éxito durante su crecimiento. Es importante men-
cionar que, al igual que las intervenciones quirdrgicas, son
totalmente gratis.

.. VNiVERSiDAD
'P SALAMANCA
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Hablamos con el
Jose Maria Sainz de Vicuna v W”f )
Doctor en Ciencias Economicas y Empresariales por la Universidad Autonoma de Maaria, | - i

Master in Business Administration (M.B.A.) por la London Business School (Universidad de
Londres) y licenciado en CC. EE. y Empresariales por la Universidad de Deusto

Desde 1976, que inicia su actividad profesional y docente, ha ejercido cargos diversos

en la universidad (secretario de facultad, director de departamento, director del Programa Master y vicedecano) y en la
empresa (director de marketing, director de marketing y cuentas, director de unidad de negocio, director general, miembro
de diversos consejos de administracion y presidente).

Como consultor de alta direccion, ha colaborado con numerosos gobiernos, organizaciones, instituciones y empresas
multinacionales, nacionales y locales de todo tamario. Y ha sido conferenciante habitual en foros empresariales.

Actualmente es presidente de SDV y de la asociacion sin animo de lucro SDV Elkartea, miembro de la Junta Directiva del
Orfedn Donostiarra y consejero de empresas.

Segun la dltima declaracion de titularidad de CEDRO, es autor de 77 libros. Entre ellos destacan: El plan de marketing
en la practica (23 ediciones); El plan estratégico en la practica (5 ediciones); Alianzas estratégicas en la practica; Plan
de internacionalizacion de la pyme en la practica; El plan de marketing en la pyme (3 ediciones); Innovar con éxito;
Internacionalizacion e innovacion de la empresa; La distribucion comercial: Opciones estratégicas (2 ediciones); El plan de
marketing digital en la practica (3 ediciones); Crear una empresa en la practica; y Marketing estratégico para el pequeio
y mediano comercio (5 ediciones). Ha escrito numerosos articulos sobre marketing y estrategia, y es miembro del Comité
Editorial de la Revista Harvard Deusto Marketing y Ventas, entre otras.

Su dltimo libro “Emprendimiento en la practica” acaba de salir al publico y estamos seguros que servira de ayuda y guia
a cuantos sienten la inquietud de los dafos economicos y sociales, de incierta recuperacion, que esta pandemia esta
proyectando en actividades empresariales y profesionales.

La pandemia provocada por el virus covid-19 nos ha
sorprendido como nunca hubiésemos imaginado. La
solucion que se propone es “Reinventarnos”.

¢Por qué tenemos que reinventarnos si todo parecia
que iba bien?

Patricia Puértolas
Porque, segun la opinién de los organismos relevantes (por

ejemplo, el Fondo Monetario Internacional), cerca de un millon

de empresarios espafioles, en los proximos meses, se pueden e | ka rt e a

ver obligados a cerrar y mas de dos millones de trabajadores

van a perder su puesto de trabajo, alcanzando la tasa de paro el ¢Por qué le aconsejo recordar este pasaje de la vida? Porque

20,8% por el COVID-19. nos ilustra que lo que a veces percibimos como una amenaza
€S una oportunidad que nos brinda la vida para empezar de

En este ligubre escenario es conveniente recordar que “lo que  nuevo y hacer las cosas de otra manera. En otras palabras,

la larva cree que es el fin, el maestro llama mariposa”. para reinventarnos.
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| éCual es la forma de reinventarse? ;Como se hace?

Yo propongo el siguiente decalogo, que expongo y desarrollo en
mi libro “Emprendimiento en la practica”:

1. Lainnovacion es condicion necesaria pero no suficiente para
garantizar la supervivencia de una empresa o de un proyec-
to empresarial. A nuestro entender, la innovacion es uno de
los cuatro pilares basicos del emprendimiento. También
es necesario gjercer las funciones de Direccion (como, por
gjemplo la planificacion), la puesta en marcha de una cultura
emprendedora, € introducir en la organizacion los oportunos
cambios.

2. Pensando en microempresas y/o emprendedores con pocos
recursos, la innovacion en valor para el cliente es clave.
Utilizando de forma orquestada el marketing y 1a innova-
cion, su negocio conseguira que la diferenciacion respecto
a la competencia sea en algo que realmente aporte valor
al cliente. Y que ello sea garantia de competitividad o que
pueda crecer en un mercado que no crece.

3. Somos conscientes de que innovar no es facil y que la
capacidad de crear e innovar es limitada, pero las grandes
crisis han demostrado que es posible y que incluso pueden
surgir grandes empresas como 1o hicieron Facebook, Airbnb,
Netflix, Amazon, Spotify o Uber tras la gran recesion de 2008
(Ia crisis econdmica mundial que comenzo en el afio 2008,
que tuvo su origen en los Estados Unidos, y que afectd a
todo el mundo).

4, Para ello, hay que emprender: desde dentro de la empresa
en la que estamos (como lo ha hecho la GEO del Instituto Pi-
lar Dominguez creando “IPD online”), 0 a partir de una nueva
empresa (como lo estan haciendo numerosas startups en
estos momentos).

5. Los hitos que no pueden faltar a la hora de emprender
con éxito una aventura empresarial son:

¢ Haber detectado una oportunidad de negocio, normal-
mente, una necesidad de mercado insatisfecha.

¢ Demostrar que esa idea de negocio innovadora es via-
ble.

¢ Realizar un plan de negocio. Tener un buen proyecto de
negocio.

e Preparar un investor deck para presentar a posibles
inversores y/o prestamistas, con el fin de conseguir la
financiacion necesaria para la puesta en marcha y fun-
cionamiento del negocio hasta que se pueda autofinan-
ciar.

¢ Constituir la sociedad.
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e Puesta en marcha de la nueva sociedad, con un buen
equipo y con los recursos necesarios para ejecutar el
plan de negocio.

No obstante, la obtencién de una idea de negocio innova-
dora no es tarea facil. Que, ademas, devenga en un nuevo
modelo de negocio sélo ocurre en el 11% de los casos. Todo
ello hace que menos del 10% de las nuevas ideas de
negocio innovadoras terminen en un proyecto empre-
sarial exitoso.

Los casos de emprendimiento muestran cémo el empren-
dedor elige “salir de su zona de confort” y emprender
proyectos que suponen un reto tanto econdémico, como pro-
fesional y personal.

Para ello ha sido necesario que el emprendedor intente
desplegar ilusion, creatividad, vocacion de liderazgo, habili-
dad negociadora, capacidad de conviccion, tenacidad, capa-
cidad de asumir riesgos, y orientacion a objetivos. Ademas
de habituarse a vivir en la incomodidad, tener siempre una
actitud de punto de salida, actuar como filtro de conocimien-
to y como aplicadores del mismo, y colaborar con otras em-
presas y personas dentro de su ecosistema.

A la hora de la verdad, es posible que tenga sus dudas o
reservas mentales como: que es dificil (recuerde que querer
es poder); 0 que tiene miedo al fracaso (Hubbard le diria
que un fracasado es un hombre que ha cometido un error
pero que no es capaz de convertirlo en experiencia). Todos
hemos fracasado mas de una vez (y hemos aprendido las
correspondientes lecciones).
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10. Estamos convencidos de que el emprendimiento va a ser
clave en la reconstruccion del tejido empresarial de
nuestro pais tras la profunda crisis que estamos padecien-
do por la pandemia del coronavirus. Animo, si usted quiere
puede!

En su libro “El plan de marketing en la practica”,
escribe y copio el texto: “Marketing es un proceso
responsable orientado a identificar, anticipar y
satisfacer las necesidades del cliente, con la finalidad
de fidelizarle, de forma que la empresa pueda obtener
sus objetivos estratégicos”. ;Nos lo puede explicar

un poco mas?

En pocas palabras, el marketing trata de facilitar la adaptacion
de la empresa a los cambios del entorno. Méaxime en los tiempos
que vivimos en los que se estan dando cambios de gran cala-
do. Como botdn de muestra citamos dos: las profundas trans-
formaciones que esta originando la pandemia del COVID-19; y
como la tecnologia y las redes sociales estan cambiando todo.
Asi, estamos comprobando cémo las nuevas tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones —con Internet a la cabe-
za; buscadores como Google, redes sociales como Facebook,
Twitter, LinkedIn o similares, la telefonia IP, YouTube, Wikipedia,
blogs, etc.— estan condicionando los mercados y los comporta-
mientos de los clientes, ya que la generacion G utiliza Internet
como una biblioteca y el movil como una forma de aumentar la
productividad de la empresa.

En otras palabras, los clientes no son los mismos (aunque su
DNI no haya cambiado) y a ello hay que afiadir que hay un
exceso de capacidad productiva. Poco tiene que ver la escala
de valores de los clientes de hoy —y, presumiblemente, de los
proximos afios— con la de los de los clientes de los ultimos lus-
tros. El impacto de la crisis se esta dejado notar en los habitos
de compra y de consumo de los ciudadanos. En este contexto,
cobra todavia mayor relevancia el marketing, es decir: iden-
tificar, anticipar y satisfacer las necesidades del cliente,
con la finalidad de fidelizarle, de forma que la empresa pueda
obtener sus objetivos.

En su libro “Innovar con éxito” aborda entre otras
muchas cuestiones la diferencia entre innovacion,
creatividad y cambio. ;Nos lo puede explicar en pocas
palabras?

Creatividad es la capacidad humana que permite generar nue-

vas ideas. Pero ni tienen por qué ser nuevas para el mercado
ni requiere llevarlas a la practica. Solo pensar cosas nuevas. “Y
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Innovar es hacer cosas nuevas, de manera
diferente y mejor que los demas, para consequir
cambios con éxito para nuestra empresa

el emprendedor suele y debe ser creativo, ademas de 4agil en la
resolucion de problemas y un lider capaz de convencer a los que
le siguen”.

Si la creatividad supone pensar cosas nuevas, innovar supone
hacer cosas nuevas. Por lo que, si realmente queremos tener
una empresa mas innovadora, entre otras cosas, necesitamos
contar con una organizacion mas creativa, es decir, capaz de
generar nuevas ideas.

Innovar no consiste (solo) en hacer algo diferente. Esta afirma-
cion puede parecer evidente pero, sin embargo, son muchos los
que todavia piensan que cambiar es innovar. Y, sin embargo, no
tiene por qué ser asi. Todas las innovaciones suponen cam-
bios, pero no todos los cambios son innovaciones.

Innovar es hacer cosas nuevas, de manera diferente y me-
jor que los demas, para conseguir cambios con éxito para
nuestra empresa.

La innovacion es cuestion de actitudes, la creatividad es cuestion
de capacidades, y el cambio es cuestion de comportamientos (y
sentimientos).
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La innovacidn es producir, asimilar y explotar con éxito una no-
vedad, de manera que aporte soluciones inéditas a los proble-
mas, y permita responder a las necesidades de las personas, de
las empresas Y, en general, de la sociedad.

La mayoria de las clinicas dentales tienen menos de
seis empleados. ;Necesitan un plan de marketing?

Vayamos por partes:

e Si esa clinica estd en un mercado competitivo tiene que
hacer Marketing (para identificar, anticipar y satisfacer las
necesidades del cliente, con la finalidad de fidelizarle), como
tiene que gestionar a sus empleados y organizarlos, o tiene
que hacer hacer una gestion econémico — financiera, por po-
ner algunos ejemplos de funciones de Direccion de cualquier
empresa. Le recordamos que utilizando de forma orquesta-
da el marketing y la innovacion, su clinica conseguira que
la diferenciacion respecto a la competencia sea en algo que
realmente aporte valor al cliente.

Utilizando de forma orquestada el marketing

y la innovacion, su clinica consequira que la

diferenciacion respecto a la competencia sea
algo que realmente aporte valor al cliente

e Y alguien tiene que asumir las funciones de Direccion de
esa clinica (por pequefia que sea): planificacion, organi-
zacion, dirigir a esos empleados, y controlar los objetivos
marcados.

e Por tanto necesita un plan de marketing. Por supuesto,
adaptado a su dimension y a sus objetivos.

¢Una clinica tradicional con uno a tres profesionales
I puede marcarse como objetivo ser lider o debe
plantearse otros objetivos?

Depende de qué tipo de liderazgo estemos hablando: ien
ingresos?, ¢en imagen?, en rentabilidad?, sen satisfaccion
profesional?... Y a qué nivel: sen todo el mercado?, ;en to-
dos los segmentos de clientes?, con todos sus clientes? ¢En
todos los ambitos descritos anteriormente?: obviamente, ello
no va a ser posible. Pero tiene que marcarse unos objetivos y
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normalmente la estrategia mas idonea no puede ser seguir la
misma que el lider porque los medios disponibles no son los
mismos.

Es usted amigo de introducir citas de grandes
pensadores en sus libros, nos llama la atencion una
de Bertrand Russel “Gran parte de las dificultades
que atraviesa el mundo se debe a que los ignorantes
estan completamente seguros y los inteligentes llenos
de dudas”’. ;Cree usted que quienes nos dirigen estan
seguros de lo que hacen?

Se utiliza el acronimo VUCA (volatilidad, incertidumbre, com-
plejidad y ambigiiedad) para describir el entorno en el que nos
movemos hoy en dia. Y todos estamos comprobando cémo el
COVID-19 ha exacerbado de manera extraordinaria cada una
de las letras de este acrénimo haciendo sus dimensiones mas
gvidentes que nunca! Pues bien, si eso es asi, 4,como se pue-
de estar completamente seguro de qué decisiones tomar en un
contexto socioecondmico VUCA? Por ello, comparto la frase de
B. Rusell: “Gran parte de las dificultades que atraviesa el mundo
se debe a que los ignorantes estan completamente seguros y los
inteligentes llenos de audas”.

Un mensaje final para quienes se encuentran
pesimistas en este momento.

Afortunadamente, vivimos en la Union Europea, una parte del
mundo en la que por muy dificil que sea el entorno en el que nos
encontremos (por ejemplo, el actual) seremos capaces de salir
adelante (Yes, we can! nos dirfa Obamay). Ahora bien, muchos de
nosotros tendremos que salir de nuestra “zona de confort” y
reinventarnos, innovando -una vez identificadas, anticipadas
y satisfechas las nuevas necesidades del cliente (es decir, des-
empefiando la funcion del marketing)- y emprendiendo (dentro
o fuera de nuestra actual empresa). Porque, como diria Albert
Einstein: “Hay una fuerza motriz mds poderosa que el vapor, la
electricidad y la energia atomica. la voluntad’. Repito, si usted
quiere puede!

“Hay una fuerza motriz mas poderosa que el
vapor, la eléctricidad y la energia atomica:
la voluntad”
A. Einstein
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Un reto para tiempos inciertos

Asi titula Xavier Albistur Marin en su prologo este libro, cuyos destinatarios son principalmente los autdnomos, las microempresas
y los emprendedores, los mas vulnerables ante esta catastrofe que supone una pandemia inimaginable hasta ayer.

DIVULGACION

La leccion que nos deja la transformacion de larva en maripo-
sa es que lo que a veces percibimos como una amenaza es en

José Maria Sainz de Vicufia Ancin realidad una oportunidad que nos brinda la vida para empezar
de nuevo y hacer las cosas de otra manera. Reinventamos.

° )
Emprendlmlento Muchos profesionales se encuentran sin salida anteun en-

torno cada vez mas cambiante e incierto, lleno de amenazas.

s °
en Ia pracnca pero también con oportunidades por descubrir. Estos profe-

sionales necesitan apoyo para re inventarse y salir adelante.

Coémo las amenazas
permiten reinventarse

José MariaSainz de Vicufia, con Emprendimiento en la practi-
ca, se dirige especialmente a ellos, con l0s que comparte su
experiencia y les ofrece guiarlos desde una vision practica con
el caracteristico estilo de sus obras: Util, riguroso, practico y

ameno.

El autor estructura este libro alrededor de los que considera
los cuatro pilares del emprendimiento (la innovacion, la fun-
cion de direccion, la cultura emprendedora y la introduccion
de cambios) y, para ello presenta varios casos de emprendi-
miento que ayudaran al profesional a transformarse en em-
prendedor, desarrollando su propio caso parapemiitirie rein-
ventarse sin miedo al fracaso:

“En otras palabras, usted puede emprender y no tenga miedo
al fracaso. Todos hemos fracasado mds de una vez”.

BESIC

BUSRESEAMARKETINGSCHOOL

José Maria Sainz de Vicuia

Innovar con éxito

José Maria Sainz de Vicuiia Ancin

A -
L RRERA
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Hablamos con
Antonio Luis Bujaldon Daza

Presidente SEPA

Licenciado y Doctor en Odontologia por la Universidad de Granada. Master en Periodoncia

por la U.CM. Profesor del Master de Periodoncia de la U.C.M. Profesor de formacion

continuada de la U.C.M. Profesor colaborador del Master de Cirugia Bucal de la Universidad

de Sevilla. Profesor de formacion continuada de SEPA. Dictantes de curso y conferencias a nivel nacional. Director Master
Periodoncia, cirugia e implantes de la UAL. Secretario de SEPA.

Practica exclusiva dedicada a la Periodoncia e Implantes en Almeria.

Ha sido presidente del Colegio de Dentistas de Aimeria y tiene la medalla de oro del Colegio Granada, de su ciudad natal,
también es Consejero de Honor del Consejo de Dentistas.

Desde 2012 en la Junta Directiva de SEPA, primero como secretario con el Dr. David Herrera de presidente y después
como vicepresidente con el Dr. Adrian Guerreo en la presidencia.

Enamorado de la profesion, siempre dispuesto a colaborar donde pueda ser Util. Imagen de hombre con prisas, pero
siempre atento a pararse a escuchar y una simpatia natural que le convierte en amigo de todos, moderada informalidad
en sus atuendos, es capar de mostrar con elegancia la corbata peor colocada.

Afronta el reto de mantener a SEPA en lo mas alto del palmarés y estamos seguros que a pesar de las circunstancias 10

coNseguira con creces. Su capacidad de trabajo, entrega y experiencia lo garantizan.

¢Qué ha supuesto en tu vida profesional acceder a la
presidencia de SEPA?

Un honor por representar un legado tan importante y una enorme
responsabilidad por sembrar nuevos horizontes que den conti-
nuidad a mas de seis décadas de trayectoria. Y, al mismo tiempo,
€s un gran compromiso con todos los profesionales y entidades
que confian en SEPA.

¢Qué proyecto tenias al iniciar tu mandato? ¢La
pandemia ha cambiado los planes?
Nuestra mision principal era reforzar el cardcter integrador y

abierto de SEPA. La pandemia ha acelerado cambios que tenia-
mos iniciados y esta alterando las actividades presenciales; sin
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Alejandra Llorente

embargo, ha impulsado el cardcter global de SEPA y ha permitido
afrontar desafios y retos con respuestas innovadoras y formulas
creativas.

I ¢Qué acciones tiene previstas SEPA en los proximos
meses?"

Los retos inminentes son claros. Primero, integrar la transfor-
macion digital y el caracter global de SEPA. Segundo, consolidar
el enfoque interdisciplinar desde el fundamento de la evidencia
cientifica. Y tercero, abriros a la poblacion, poniendo a las per-
sonas en el centro de nuestra mirada y actividades.

La ciencia, formacion y la divulgacion debe tener una razon de
ser orientada a la mejora de la calidad asistencial y de la salud
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Sepa OnAir, el Congreso virtual de 80 dias y mas de 200 ponentes

A pesar de la pandemia, Sepa no ha re-
bajado su actividad formativa. Al revés, ha
creado nuevos formatos y reinventado su
congreso presencial para tener aln una
mayor presencia y aportar un abanico mas
amplio de recursos formativos a sus socios
y, en general, a todos los profesionales de
la Odontologia. Se ha valido para ello, en-
tre otros muchos recursos técnicos, de la
puesta en marcha de su canal de television;
con SepaTV se ha hecho un enorme esfuer-
Z0 para agilizar y ultimar esta ambiciosa
iniciativa, con el objetivo de acompafar a
estos profesionales en su formacion y ac-
tualizacion de conocimientos, sin necesidad
de moverse de casa.

Ya se puede acceder online al canal SepaTV
que, por medio de una suscripcion, ofrece las
mejores conferencias y debates de Periodon-
cia, implantes, higiene bucodental y gestion
de la clinica. Con un eminente cardcter au-
diovisual, practico y formativo, y con la parti-
cipacion de algunos de los principales lideres
nacionales e internacionales, esta plataforma
de television dispone ya de cerca de mas de
un centenar de videos, que irdn aumentando
constantemente a lo largo del tiempo.

En esta linea, y siguiendo con la premisa
de hacer de un problema una oportunidad,
la Fundacion SEPA y la Sociedad Espafiola

y/
Sepazo

de Periodoncia han optado por transformar
su congreso cientifico anual, de caracter
presencial y con una duracion media de 3
dias, en una oferta formativa distinta, inno-
vadora, ambiciosa, que se prolongara du-
rante 80 dias y que pretende transcender
fronteras.

Y es que la cita congresual de Sepa20, el
Congreso de la Periodoncia y la Salud Bu-
cal, crece y se transforma en un grandioso
evento audiovisual online. Una nueva y sa-
tisfactoria experiencia, una innovadora forma
de actualizar conocimientos y formarse en el
ambito de la Periodoncia, la Terapia de Im-
plantes y, en general, la Salud Bucal. Esto,
y mucho mas, es lo que ofrece SEPA a toda
la comunidad nacional e internacional de
profesionales de la salud que tenian previsto
acudir a la cita presencial prevista a princi-
pios de noviembre en Valencia.

El resultado, como indica el presidente
de SEPA, el Dr. Antonio Bujaldén, “es muy
superior y distinto al congreso presencial
previsto; hemos creado Sepa On Air 2020,
un nuevo concepto de reunion cientifica y
formativa, mds abierta, accesible e interna-

cional, superando fronteras geograficas e
idiomadticas (la mayor parte de las sesiones
disponadrdn de traduccion simultanea) y po-
tenciando aun mds la cobertura de las ne-
cesiaades formativas de los socios de Sepa
Yy, en general, de todos los profesionales de
la Odontologia”.

Esta nueva propuesta, que se extiende
desde el 11 de septiembre al 30 de no-
viembre y con un formato absolutamente
innovador en reuniones cientificas y muy
visual (empleando varios sets de television),
mantiene los estandares de vanguardia y
dinamismo cientifico de SEPA, agrupando
los congresos Sepa Periodoncia, Sepa In-
terdisciplinar, Sepa Digital, Sepa Higiene y
Sepa Gestion.

Los primeros resultados que se estan obte-
niendo son espectaculares, con una masiva
participacion de congresistas en todas las
sesiones previstas. La programacion de se-
siones y simposios se mantiene activa hasta
finales de noviembre, y se espera que al final
de Sepa OnAir mas de 30.000 profesionales
de la Odontologia de todo el mundo hayan
sido participes, de una forma u otra, de este
innovador evento congresual online.

de toda la ciudadania. De ahi el lema Salud Bucal para Tod@s,
que nos conecta con el Objetivo 3 formulado por la Agenda 2030
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas.

Clinicas de Investigacion, un proyecto pionero que esta dando
magnificos resultados.

¢Guales son los valores que aporta SEPA a la

I ¢Gual es el papel que juega SEPA en la investigacion profesion?
cientifica?

e Rigor, por el claro enfoque basado en la evidencia.
SEPA juega un papel relevante en la investigacion, reforzando a @ Innovacion, siendo valientes y adoptando una mirada amplia.
las universidades y los grupos de investigacion en dos vertientes. e Excelencia, con altos estandares de exigencia y compromiso
Principalmente, como actor clave para mejorar la transferencia con todas las iniciativas que desarrollamos, tanto en la for-
del conocimiento resultante de la investigacion al mundo clinico macion y la divulgacion como en la promocion de la calidad
y a la ciudadania. Y, de forma complementaria, como promotor asistencia y de la salud bucal y general.
de la investigacion, que ha de ser desarrollada por los inves- e Y la transparencia y la ética como vectores clave de todo el
tigadores vinculados al mundo universitario. Ademas, estamos trabajo que realizamos al servicio de la odontologia espafiola
fortaleciendo y poniendo a disposicion de la ciencia la Red de y de la periodoncia internacional.
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La pandemia lleva ya meses con nosotros y, al margen
de las inopinadas manifestaciones de algunos
politicos, los cientificos nos auguran meses duros

por delante. Una vez que la adquisicion de equipos de
proteccion se esta haciendo sin problemas, ¢cree que
nuestra actividad profesional se va a ver tan afectada
como en un principio se pudo pensar?

La odontologia espafola ha demostrado una alta capacidad de
respuesta, y ha mostrado claramente que esta suficientemente
preparada para afrontar con eficacia y seguridad los obstaculos y
riesgos que nos impone la pandemia. Ademas, hemos aprendido
que los profesionales y las clinicas dentales debemos ser parte
de la primera linea del mundo sanitario.

¢Gual es la relacion de SEPA con las nuevas
I generaciones y de qué manera presta su apoyo a los
profesionales mas jovenes?®

Los y las dentistas menores de 35 afios son la base de SEPA
actualmente. El compromiso con su formacion y su perfil inter-
disciplinar es fundamental. SEPA es su aliado en su formacion
continuada y en su avance profesional y personal. Cabe destacar,
por ejemplo, que en nuestro congreso Sepa OnAir, actualmente
en desarrollo y que se extiende durante 80 dias con un programa
cientifico de acreditado nivel y rigor, tenemos a un alto porcen-
taje de ponentes que son jovenes y la media de edad de los
congresistas que estan participando se aproxima a los 30 afios.
Esto nos da a entender que Sepa esta adaptandose muy bien
a las tecnologias actuales y a las demandas formativas de los
profesionales de la Odontologia méas jovenes. Y también tenemos

ODONTOLOGOS “"™

el ejemplo de nuestro congreso especifico para las nuevas gene-
raciones de profesionales, SEPA Joven, que cada afio acumula
mayor tasa de éxito de asistentes.

¢Gomo valora la respuesta de los profesionales a la
formacion que ofrece SEPA?

Extraordinaria y muy positiva. EsS muy emocionante constatar
la respuesta que los profesionales de la salud bucal muestran
hacia las propuestas formativas de SEPA. Ahora, incluso, esta
aceptacion y seguimiento es mayor gracias al impacto digital.

¢Gomo te gustaria que fuese percibida la clinica
dental por la sociedad?

Como un centro de promocion de salud bucal y general con pro-
tocolos de excelencia asistencial para toda la poblacion. En esta
linea, les puedo avanzar que el proximo 6 de noviembre de 2020
en el congreso Sepa’20 OnAir presentaremos la nueva Guia de
Practica Clinica para el tratamiento de la periodontitis estadio |, Il
y lll, fruto del intenso proceso de adaptacion de la Guia elaborada
por la Federacion Europea de Periodoncia, y liderada de forma
flamante por los profesores Mariano Sanz y David Herrera.

I ¢Qué deberian hacer los profesionales para
conseguirlo?

Formarse permanentemente y trabajar en equipo. Ahi es donde
SEPA es un aliado para todos los profesionales de la salud bucal.

Sepa Joven, la decidida apuesta por la formacion

de las nuevas generaciones

Dentro de la amplia oferta formativa de
SEPA, en los Ultimos afios ha apostado
de manera clara y decidida por mejorar la
preparacion de los mas jovenes. La mejor
muestra de esta tendencia se aprecia en
el creciente impacto y acogida que tie-

ne la reunion Sepa Joven. En su Ultima
edicion, llevada a cabo en pleno perio-
do ascendente de la pandemia y en los
primeros momentos del confinamiento
impuesto en Espafia, |a reunion se trans-
formo en tiempo récord en un evento on-
line y consiguid atraer a cerca de 15.000
profesionales de distribuidos por toda la
geografia mundial.

30

La cita fue el 27 de marzo, siendo el primer
congreso totalmente online pensado para el
joven dentista y aportando un nuevo con-
cepto de divulgacion cientifica: mas cerca-
no, flexible e interactivo.

La regeneracion periodontal fue el tema
principal sobre el que gir6 este evento,
siendo “éste un aspecto de gran importan-
cia en el mundo de la Periodoncia, funda-
mental en el mantenimiento de dientes; por
ello entendemos que siempre debemos es-
tar a la Ultima en los avances en esta area”,
indicaba la co-coordinadora de esta edicion
de Sepa Joven, la Dra. Olalla Argibay.

Sepa Joven Onling, como indic6 el co-coor-
dinador, Andrés Pascual, “logrd involucrar
a universidades y entidades nacionales e
internacionales. En tan solo unas semanas
se sumaron al proyecto, entre otras entida-
des, la Universitat de Barcelona, la Univer-
sidad de Sevilla, la Universidad de Santiago
de Compostela, la Universidad Alfonso X
El Sabio, la Facultad de Medicina y Enfer-
meria de la Universidad del Pais Vasco, la
Universidad de lowa (EE.UU), la Universidad
Cientifica del Sur (Pert) y la Asociacion Co-
lombiana de Facultades de Odontologia’.
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También has sido presidente del colegio de Almeria.
¢Guales son en tu opinion y con tu experiencia

las principales funciones que debe desarrollar un
colegio?

Los fines esenciales que deben servir de inspiracion para las
funciones de un Colegio de Dentistas estan definidas y publi-
cadas en los Boletines Oficiales de cada Comunidad Auténoma:
alcanzar la adecuada satisfaccion de los intereses generales y de
la sociedad en relacion con el gjercicio de la profesion de den-
tista, ordenando el gjercicio de la profesion de dentista dentro
del marco legal y en el dmbito de sus competencias. Ademas,
los colegios deben ostentar la representacion y defensa de los
intereses generales de la profesion, asi como de los intereses
profesionales de los colegiados y velar por el adecuado nivel de
calidad de las prestaciones profesionales de los colegiados, con-
trolando que la actividad profesional esté sometida a las normas
deontoldgicas de la profesion. El colegio debe ser la casa de los
dentistas.

Desde el aiio 1986 en que se crea la licenciatura en
odontologia han salido ya muchas promociones de la
universidad. ¢;Qué le anadirias al programa formativo
actual?

Los profesores universitarios estan mas capacitados para res-
ponder. Como clinico y presidente de SEPA, quiza seria conve-
niente establecer mecanismos mas dindmicos para la integra-
cion de los avances cientificos o de las innovaciones que aporta
la tecnologia. El enfoque sistémico y la dimension de salud, por
una parte, junto con el impacto de la digitalizacion, debieran ser
lineas de mejora para integrar en la formacion de grado.

Las especialidades en odontologia son un asunto sin
resolver. ;Gomo cree que deberian desarrollarse en el
supuesto de que se regulen?

Acorde al marco y al contexto europeo. En la federacion europea
tenemos registrados los requisitos que deberian tener y podria
servir de ejemplo para el futuro.

I ;Qué te llevo a estudiar odontologia?

Mi primera intencion era estudiar filosofia, mi madre es profesora

de matematicas y me reunio con el de filosofia y me convencie-
ron de que el camino iba a ser duro; eso si, no imaginaban como
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de duro ha sido este camino. Asi que decidi optar por odontologia
que me ha hecho feliz en el ambito profesional, en el personal,
en el colegial y, por Ultimo, en SEPA.

] iY tu dedicacion a la periodoncia como surgio?

Tuve la suerte de nacer y vivir en Granada hasta los 22 afnos. Alli
el Dr. Blas Noguerol me dejé asistir a verlo trabajar en su con-
sulta. Y claramente decidi que queria hacer Perio, la rama mas
filos6fica de la odontologia y con mas evidencia cientifica. Luego
pude entrar en el master de la complutense con Mariano Sanz
y Antonio Bascones. Formar parte de esta familia es la mejor
experiencia que me ha dado la profesion, siendo profesor del
master desde el afio 2000.

Ademas de la profesion que ya vemos que la vives
con pasion. ;Qué aficiones tienes?

Mi gran aficién es la musica, no tengo talento pero fui incluso
productor de un grupo musical de Almeria. Pero lo que realmente
me gusta es pasar el tiempo y hablar con la gente que quiero.
Vivir en una ciudad pequefia te permite conectar con facilidad
con los amigos y familia. Si en alglin momento necesito soledad,
un paseo en la moto por el parque natural de Cabo de Gata es
inolvidable.
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La redaccion cientifica; como preparar un
articulo para revistas de factor de impacto

En el paso final de una investigacion, encontramos la comu-
nicacion de los resultados. Una de las formas de comunicar
estos resultados, es a través de la de publicacion de articulos
cientificas en revistas de alto impacto. La escritura de un texto
cientifico debe diferenciarse claramente de un texto narrativo.
Se busca un lenguaje claro, conciso, coherente, no ambiguo y
no repetitivo.

Como primer paso, seleccionaremos los resultados a presen-
tar. Si nos encontramos con una gran cantidad de resultados
relevantes, es preferible agrupar los resultados por areas de
conocimiento y elaborar varias publicaciones mas especificas.
Elaboraremos el manuscrito una vez que se tiene claro que re-
sultados vamos a trasmitir. Dentro de los formatos de publica-
cién nos encontramos con el articulo original como “publicacion
estrella”, es decir la mas frecuente. Es el estilo de manuscrito
que trasmite los resultados de una investigacion (independien-
temente del disefio metodoldgico). También encontramos en la
literatura cientifica formatos mas especificos como: notas me-
todoldgicas, cartas al editor, series de casos, etc. Estos formatos
Suelen ser breves y es aconsejable disponer de las normas de la
revista, antes de su elaboracion.

El articulo cientifico original, suele presentar los siguientes
apartados: introduccion, material y métodos, resultados, discu-
sion, conclusiones y bibliografia. Al final del articulo se suelen
encontrar apartados que nos informan de otros datos de la in-
vestigacion tales como, financiacion, agradecimientos y conflic-
to de interés.

La introduccion

Se presenta el problema a tratar al inicio del texto. Seguidamen-
te se plantea el estado de conocimiento actual, la presentacion
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del estudio y sus objetivos. Es fundamental ser breve. No es un
resumen de todo lo que se sabe sobre el tema, sino ideas claves
que puede necesitar el lector antes de empezar. Se emplean de-
finiciones de los conceptos basicos y se citan datos que justifi-
quen la importancia del tema a tratar. Suele ocupar una pagina,
pagina y media, con unos 6 parrafos. El parrafo final plantea el/
los objetivos de la investigacion.

La metodologia

Una correcta redaccion de la metodologia se caracteriza por la
transparencia y la reproducibilidad. El lector deberia de poder
volver a reproducir 0 hacer el paso a paso de nuestra inves-
tigacion, al leer la metodologia. Se desarrollara el disefio del
estudio, el &mbito (personas, lugar y tiempo), las herramientas/
fuentes de informacion, descripcion de variables, desarrollo del
trabajo de campo, los aspectos éticos y las estrategias de ana-
lisis. Se redactard en voz pasiva. Es til el empleo de figuras
que resuman la metodologia, como son los diagramas de flujo.
Estos diagramas sirven para reflejar el flujo de pacientes en una
investigacion o la seleccion de los articulos en revisiones siste-
maticas. Cuando la metodologia sea extensa, puede emplearse
un anexo con detalles metodoldgicos.

Los resultados

Seguiran un orden logico y coherente. Para ello primero se pre-
sentan los datos generales descriptivos, seguido de los analisis
mas especificos. Una manera de no perdernos, es mantener
el mismo orden planteado en los objetivos. Para presentar los
resultados, es muy frecuente el uso de tablas y figuras. No repe-
tiremos la misma informacion en el texto y en las tablas/figuras.
Haremos una seleccion de qué resultados vamos a destacar
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y presentar en forma escrita y cudles vamos a mostrarlos en
tablas/figuras.

No abusar de figuras que no destacan datos relevantes. Tanto
las figuras como las tablas deben de poder ser leidas sin la
necesidad de recurrir al texto. Para ello pondremos titulo y le-
yenda. Esto facilita al lector el acceso a la informacion.

e |as casillas superiores deben de identificar qué es lo que se
presenta. (nUmeros absolutos n=, porcentaje %, etc.)

e En las columnas colocaremos los grupos y en las filas las
variables de estudio.

¢ Si se presentan nimeros que sean homogéneos. Si ponemos
decimes, “2,5”, y tenemos algun dato que tiene decimal, afia-
dimos una coma y un cero “3,0”.

e Silas variables son categoricas, seguir el orden logico. (Menor
a mayor 0 mayor a menor).

e Centrar el texto o0 el nimero en la casilla, a ser posible ajustar
la informacion para que las casillas sean uniformes, al igual
que las columnas.

e Preferir tablas de solo 1-2 pagina si es posible. Si son muchos
datos, una buena opcién es dividir la tabla, y presentar los
datos en subapartados.

e (Citar la tabla en los resultados y numerarlas por orden de
aparicion en el texto.

e Si se presentan datos significativos, poner que test ha dado
dicha significacion. Ejemplo p*= p<0,05 al aplicar el test T de
Student.

¢ Antes de enviar el articulo revisar que los datos de las tablas
son iguales a los planteados en el texto.

Ha de destacar los resultados principales. Contrarresta los re-
sultados obtenidos en nuestra investigacion con la evidencia
previa. Valora las debilidades/fortalezas del estudio. Debe de
finalizar con las consecuencias o implicaciones del estudio. Si
no se presenta un apartado de conclusiones, éstas se pondran
en el parrafo final.

Una de las complicaciones mas frecuentes a la hora de redactar
la discusion, es expresar las similitudes/diferencias de nuestra
investigacion con la evidencia. Para conseguir un correcto plan-
teamiento, debemos de intentar explicar el porqué de dichas
diferencias.

Ordenaremos los parrafos de la discusion con la misma Idgica

que el articulo en su conjunto. Discutiremos primero “que se
ha hecho” y la metodologia. Para ello compararemos las herra-
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mientas empleadas, cuestionarios, datos recogidos, test, efica-
cia, sensibilidad/especificidad, tamafio de la muestra, e incluso
el disefio metodoldgico, entre otras. Destacaremos la importan-
cia de nuestro estudio. Por ejemplo: “Hasta ahora, no se habia
medido esta sustancia en plasma, solo se habia determinado el
nivel total en sangre por Pérez et al 2020.”

Discutir los resultados en el mismo orden en el que los hemos
planteado en el apartado de “Resultados”. Podemos emplear
frases como “tal y como se esperaba” “coincidiendo con los
resultados de Pérez et al 2020”. Cuando son resultados que
discrepan hay que buscar los factores que pueden haber in-
fluido como, por ejemplo: el nimero de sujetos del estudio, las
diferencias de la edad, el porcentaje de hombres y mujeres, las
diferentes técnicas analiticas, etc.

Es una parte muy importante del articulo puesto que muchos
lectores leen el resumen y las conclusiones. Las conclusiones
deben ser directas, claras y concretas, destacando los resulta-
dos mas relevantes del estudio. El mensaje de lo encontrado vy
su relevancia deben ser directos. Se recalcan aquellos hallazgos
mas relevantes y se indica hacia qué nuevos caminos podrian ir
enfocados futuros estudios. Para saber como hacerlo, es acon-
sejable leer las conclusiones de otros articulos publicados en
la revista para tener ejemplos del formato que se busca, antes
de enviar el articulo. Muchas revistas no piden el aparatado de
conclusiones, en este caso pondremos un parrafo con las con-
clusiones al final de la discusion.

En este apartado no se puede permitir ningtn error. La biblio-
grafia correcta es un requisito fundamental para publicar. Una
bibliografia descuidada a con fallos puede hacer que el Editor
rechace inmediatamente nuestro articulo sin leerlo. Es impres-
cindible aprender a usar gestores de bibliografia. Son progra-
mas en los que introducimos una carpeta con los articulos a
citar, y nos ordenan las referencias siguiendo las normas es-
pecificas que se nos piden. Algunos de los mas usados con el
“Reference Manager*, “Refworks”, “Procite”, “Mendeley” (Li-
bre acceso), entre otros. Los formatos de citas mas usados son
el estilo Vancourver (numera las citas por orden de aparicion en
el texto) y el estilo Harvard (las citas se nombran con el autor
y el afo y las referencias se ordenan por orden alfabético). En
las normas de publicacion de la revista, nos especificaran que
tipo de estilo emplean y el nimero maximo de citas que se
permiten.



El apartado de financiacion responderd al capital econémico que
ha respaldado la investigacion. En el caso de que los autores re-
ciban becas/premios, se expondra el organismo del que procede
y si es posible que autor lo ha percibido. Los agradecimientos
suelen ser a colaboradores que no cumplen los criterios de au-
toria de la publicacion. También a estadisticos, doctores de ser-
vicios, traductores e incluso empresas donadoras de materiales/
kits de diagnostico, etc.

Es una pdagina que contiene la informacion de la autoria del ma-
nuscrito. Suele llevar el titulo del articulo, el titulo corto, el nom-
bre completo y los datos de filiacion de cada uno de los autores,
asi como la direccion de correspondencia del “corresponding
author” (a quién se le debe de consultar sobre dudas referentes
a la investigacion).

Es una carta dirigida al Editor de la revista. Es la oportunidad de
destacar la relevancia de nuestra investigacion e intentar des-
pertar el interés en el Editor por nuestro articulo. Suele tener
un formato formal, en el que se expresa que el articulo no ha
sido publicado previamente en otras revistas, y se declaran los
conflictos de interés.

Normalmente, las revistas tienen un apartado de “informacion
para autores” en el que encontraremos, el formato del texto a
enviar (tipo de archivo, nimero de palabras, nimero de figuras y
tablas permitidas, estilo de fuente, formato de la bibliografia etc.)
El manuscrito debe de adaptarse a las normas de publicacion
de la revista.

Las revistas indexadas en el Journal Citation Reports (JCR) se
dividen en categorias por areas de conocimientos. Para conocer
qué revista de alto impacto puede estar interesada en nuestra in-
vestigacion, recurriremos al JCR. Buscaremos en cada una de las
revistas que pueden estar interesadas en nuestro manuscrito, las
normas de publicacion y el tipo de publicaciones que admiten. Es
de gran ayudar leer los articulos publicados recientemente en la
revista. De esta forma tenemos un ejemplo de lo que les interesa
publicar y que tipo de estudios suelen aceptar en su revista.

Muchas veces hay revistas que no son exactamente de nuestro
campo, pero admiten publicaciones del tema que recoge nuestro
articulo.

Para que el articulo atraiga al lector, hay que despertar su cu-
riosidad desde el titulo. Se prefieren titulos cortos, que indiquen
que tipo de estudio se ha realizado (casos y controles, cohortes,
revision sistematica etc.). Se debe de incluir un resumen estruc-
turado en inglés, de unas 250-300 palabras. La mayoria de las
revistas de alto impacto solo reciben articulos en inglés, por lo
que el manejo de este idioma resulta imprescindible para publicar.

Hemos de tener presente que las revistas cientificas prestigiosas
son las que obtienen mayor tasa de citas de sus articulos publi-
cados. Para poder conseguir la aceptacion de un manuscrito ne-
cesitaremos aportar una investigacion que atraiga a los posibles
lectores, con resultados innovadores y que cumplan de forma
rigurosa todos los requisitos de la revista. El manuscrito a enviar
debe ser revisado antes por mas de una persona y corregido en
varios momentos antes de considerarlo acabado. Otra posible
opcion es escribir a la editorial y describirle muy brevemente el
articulo, preguntando si seria posible la opcion de enviarlo para
que sea revisado. De esta forma podemos reducir el tiempo de
espera, en obtener una respuesta del Editor. La publicacion de
articulos cientificos, requiere rigurosidad, paciencia y experien-
cia para poder obtener resultados satisfactorios.
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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 satis-
factoria posible.

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

Método

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

¢ Disefiar un protocolo que aune todos los aspectos de con-
trol de las distintas sub-especialidades que concurren en el
ambito de la salud oral, evitando los sesgos de las mismas

¢ 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 desa-
rrollar (Modelo: clasificacion TNM en Oncologia)

El objetivo fundamental en la exploracion y revisiones Bucales en
un paciente sano es identificar las caracteristicas y peculiarida-
des individuales que puedan favorece con el tiempo la pérdida
de su estado de salud o la deteccion precoz de sintomas o signos
que nos permitan identificar el inicio 0 desarrollo de desajustes
(homeostasia) que conlleve a la pérdida del estado de salud.

Aunque intentemos estandarizar, existen variables inherentes a
cada paciente individualmente y en cada momento, que hay que
tener en consideracion de una forma especial, a 1a hora de hacer
una valoracion de salud bucal u oral. Como la edad y estado de
desarrollo, que sea hombre o mujer, condiciones sociales y de su
entorno (educacion, cultura, factores ambientales ...) y estado
de salud general. No es lo mismo un nifio, un joven o un adulto.
De la misma forma las condiciones sanitarias de su entorno y el
grado de desarrollo social del mismo influiran, DIAGNOSTICO
de SALUD.

En un paciente con patologia sin embargo lo primero seria
identificar y clasificar el problema principal y los factores que
concurren en la fisiopatologia de su estado, DIAGNOSTICO de
PATOLOGIA.

Por todo ello propongo un protocolo de registro de datos de la
exploracion/revision bucal que de una forma general permita
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identificar los condicionantes de salud en nuestro ambito de
un paciente y clasificar los mismos en base a la calidad de
salud oral y a el grado de gravedad de su alteracion o altera-
ciones.

Una vez realizada la exploracion clinica adecuada y estudiado
las pruebas complementarias solicitadas, como hemos co-
mentado en el articulo anterior y atendiendo a todas las va-
riables comentadas. Con los datos obtenidos podremos cum-
plimentar el siguiente protocolo que clasifique a un paciente
en relacion a:

1. En cuanto a Salud General o Antecedentes Médicos Ge-

nerales.

e Sano sin antecedentes de interés 0

e Sano con tto Médico o alergias conocidas |

e Paciente con Enfermedad Crdnica o con factores de
riesgo que condicionan su salud |

e Paciente con enfermedad grave o Discapacidad 1]

2. En cuanto a Salud Dental

e Sano sin obturaciones ni Ausencias 0
e Sano con obturaciones 0 ausencias |
¢ Caries, fracturas o fracasos de TTos Il
e Pat. Pulpar y destrucciones no recuperables ]l

3. En cuanto a Salud Periodontal

® Sano 0
¢ Necesita Higiene y control periodico |
e Necesita Higiene y Tto periodontal especifico |
¢ Necesita ttos de cirugia periodontal ]l

4. En cuanto Oclusion

e Sano 0
o Alteraciones sin repercusion clinica o sintomatica |
o Alteraciones con repercusion clinica y sintomatica,
necesitaria tratamiento de ortodoncia |
¢ Requiere ortopedia o cirugia ortognatica ]l

5. En cuanto Medicina Bucal (mucogingival, dsea,
glandulas Salivales...)

e Sano 0
e Sano con factores de riesgo |
e | esiones requieren seguimiento y control |
e Requiere Biopsia para estudio HP ]l

6. En cuanto a ATM

e Sano 0
e Bruxismo o Parafuncion |
¢ Signos de Bruxismo No sintomas |
e (on Signos y sintomas de disfuncion ]
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7. En cuanto Sist. Masticatorio

e Sano 0
e Sano con elementos protésicos |
e Sano con ausencias dentales |
e Ausencias multiples, perdidas de relacion oclusal

con signos o sintomas i

8. En cuanto a Estética

e Sano 0
o Alteracion leve |
e Alter. de color generalizado (saturacion 3) |
e Alteracion color Severas, fracturas y ausencias

de dientes anteriores, sonrisa gingival 1]

Antecedentes Médicos

0 Sin antecedentes Médicos de interés. I Sano con Tto Medico o Alergias.
Il Pac con Enfermedad crénica o factoeres que condicionan su salud.

Il Pac con enfermedad o discapacidad grave

Salud dental

0 Sano sin obturaciones ni Ausencias. | Sano con obturaciones o au-
sencias. Il Caries o fracasos de TTos. Il Pat. Pulpar y destrucciones no
recuperables

Salud Periodontal
0 Sano. I Necesita Higiene y control periddico. Il Necesita Higiene y cure-
tages. Il Necesita cirugia periodontal

Oclusién
0 Sano. | Alt. sin repercusion. Il Alt que Requiere tratamiento de ortodon-
cia. lll Requiere cirugia ortognatica

ATM
0 Sano. | Bruxismo o Parafuncion. Il Signos de Bruxismo No sintomas.
Il Signos y sintomas

Medicina Bucal
0 Sano. | Sano con factores de riesgo. Il Lesiones requieren seguimiento y
control. Ill Requiere Biopsia

Sistema estomatognatico

0 Sano. I Sano con elementos protésicos. Il Sano con ausencias dentales.
lll Alteraciones, ausencias, perdidas de relacion oclusal con signos o
sintomas

Estética

0 Sano. I Alteracion leve. Il Alter. de color generalizado (saturacion 3).
Il Alteracion color Severas, fracturas y ausencias de dientes anteriores,
sonrisa gingival.

Este sistema de puntuacion pretende, de forma genérica, cuan-
tificar el grado de salud en cada apartado, sin entrar propiamen-
te en la caracteristica especifica, 1a cual se determinara en el
Diagndstico preciso. Esta cuantificacion se hace en base a unas
caracteristicas que he definido en cada elemento a revisar para
tener una idea global en la salud oral y que nos va dar una idea
general, permitiendo estar seguro de haber analizado en cada
revision todos los factores que influyen en la misma. Desde el
punto de vista del Odontdlogo generalista y evitando los sesgos
de las especialidades y las “tendencias” del momento. Quedando
asi registrado con los anexos oportunos en los distintos formatos.



Ciencia y salud

Estadiaje
Usando como modelo la clasificacion TNM que se usa en On-
cologia.

Con la datacion en grados obtenidos con el protocolo de registro
definido, cuantificando los grados en cada apartado, obtendre-
mos una puntuacion cualitativa en cuanto a los grados 0, I, Il 0
Il que nos permitira hacer un estadiaje que nos dara un nivel de
salud o no del paciente, el nivel de necesidades de especializa-
cion en cuanto al tratamiento a realizar en cada caso.
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ODONTOLOGOS “ ™

Permitiendo estandarizar una clasificacion en cuanto el estado
de salud bucal de los pacientes que nos correlacione de una
forma sencilla el grado de salud bucal con el nivel de tratamiento
que requiere y el nivel en cuanto a la exigencia de capacitacion
para realizarlo.

Asi definiremos tres niveles de estadiaje:

Estadio 1:
Pacientes con puntuacion en todos los apartados analizados con
0ol

Estos pacientes NO requeriran ningln tratamiento y los man-
tendremos en salud con revisiones periddicas e higienes que
denominaremos de mantenimiento porque consideramos que
son pacientes que estan en SALUD.

Este estadio se puede subdividir en dos:

¢ Estadio 1A son los pacientes que estan sanos, que no han
recibido ningun tipo de tratamiento Odontoldgico reparativo.
Corresponder, en nuestro medio a paciente JOVEN que en el
trascurso de su vida entr6 a formar parte de algin programa
tipo PADI 'y en su caso consiguié mantener la salud sin realizar
ningun tratamiento odontoldgico reparativo.

¢ Estadio 1B son pacientes que estan sanos en el momento de
la exploracion/revision pero han llegado a esta condicion tras
haber sido sometido a algin tratamiento odontoldgico repa-
rativo (operatoria dental, endoddntico, periodontal, quirirgico,
protésico ...) Requerirdn un control en revisiones mas exi-
gente, con unos cuidados mas selectivos en cuanto a el moti-
VO que causd sus tratamientos. Esta es la condicion en la que
debemos mantener a nuestros pacientes, el mayor tiempo
posible, una vez hayamos realizado algun tipo de tratamiento.

Estadio 2:
Pacientes con una o varias puntuaciones Il en los apartados
analizados.

Estos pacientes padecen alguna patologia o problema de salud
en el ambito de la odontologia (caries, gingivitis, fracturas, nece-
sidades protésicas, infeccion o lesiones en mucosas ....), que va
a requerir tratamiento o bien a nivel de operatoria dental, perio-
dontal, de medicina oral 0 combinacion de varios, pero siempre
en un nivel de exigencia de capacitacion que va a poder ser
impartido dicho tratamiento por la competencia de Odont6logo
general

En el Estadio 2 se especificara en el Diagnostico el tipo de alte-

racion o alteraciones fisiopatologias que padece, se prescribira
el plan de tratamiento necesario y se informara de un prondstico.
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Ciencia y salud

Estadio 3:
Pacientes con una o varias puntuaciones Il en los apartados
analizados.

Estos pacientes padecen alguna patologia o problema de salud
en el ambito de la odontologia que va a requerir tratamiento es-
pecializado. O bien a nivel de operatoria dental (considerando es-
pecialidad odontoldgica la endodoncia), periodontal (consideran-
do especialidad odontoldgica la periodoncia), de medicina oral,
a nivel de prostodoncia, cirugia etc. O bien que van a requerir la
concurrencia de varias especialidades. En este estadio también
admite una subdivision en:

Estadio 3 A: la patologia que presenta con necesidad de
capacitacion terapéutica especializada es Unica. Ejemplo re-
quiere Endodoncia o Tratamiento periodontal avanzado o re-
quiere tratamiento Quirdrgico especifico. ...

Estadio 3 B: la patologia que presenta es mdltiple y multifac-
torial requiere de colaboracion multidisciplinar tanto para el
diagndstico como para el tratamiento. Lo que le convierte en
un paciente complejo

El Estadio 3 quiere mostrar que es un nivel patologia donde el
paciente mas retos nos plantea, normalmente es multidisciplinar
y donde las alteraciones que se presentan son multi factoriales.
En ellos es donde en el paciente concurren varios condicionantes
que afectan a el mantenimiento de salud y siempre en un nivel
de exigencia maximo.

Estadiaje
1 (Grados 0y I) 2 (Algun 1) 3 (Algan i)
Necesita solo Necesita tratamiento Necesita tratamiento

control periddico especializado
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El andlisis de ésta clasificacion nos va a permitir;

e (Catalogar el grado de salud general de los pacientes que ten-
gamos censados en nuestros archivos

e Tener una vision mas completa de todos los aspectos que
influyen en el Diagnostico obtenido.

¢ Valorar el nivel de especializacion y conocimiento que se va a
requerir a la hora de acometer el tratamiento, en el caso que
Se necesite.

e Estandarizar una metodologia de exploracion y revisiones que

conjunte todos los aspectos de salud y factores que puedan

influir en el mantenimiento o la perdida de la misma. Evitando

los sesgos de cada especialidad.

Empoderar la figura del Odontdlogo Generalista como respon-

sable global de la salud del paciente.

En general nos medira las necesidades de salud de la poblacion
de nuestros pacientes en cuanto a Odontologia general, especia-
lizada o requerimiento colaboraciones con especialidades sani-
tarias complementarias.

Nos permite tener un control de calidad de nuestra actuacion
profesional, dado que el objetivo principal de nuestra actuacion
profesional persigue el mantenimiento de la salud en nuestros
pacientes. De esta forma cuanto mayor sea el tanto por ciento de
pacientes que mantenemos en Estadio 1 es decir SANOS, entre
el conjunto de pacientes de influencia activos, indicara que mejor
estamos haciendo las cosas.

También nos va a permitir tener un control de 1o certero de nues-
tros diagnosticos, de la eficacia de los tratamientos y del pro-
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nostico. Porque cuando se detecte en una exploracion o revision ~ Debemos considerar, promocionar y exigir del Odontélogo ge-

una patologia o alteracion que requiera tratamiento, el objetivo  neralista en salud oral que, por medio de la exploracion clinica

primario sera una vez de realizado los tratamientos que este pa-  en su caso y las revisiones periddicas programadas, sea el res-

ciente requiera, pase a ingresar el grupo de pacientes sanos ponsable del mantenimiento y en su defecto de la restitucion de

(Estadio 1B) y mantenerlo con esta etiqueta el mayor tiempo la salud de sus pacientes, durante el tiempo que estos perma-
posible, sea cual sea su patologia tratada. nezcan bajo su influencia.

Modelo de formulario tipo:

Filiacion: Clave:

Apellidos Nombre edad sexo Oom v
Pais procedencia Tfno Domicilio

e-mail Empresa Tipo de trabajo

Historia Clinica General:

Ha padecido alguna enfermedad SI [0 No[J Padece Enfermedad general SI [0 No[J
Tratamiento Medicamento SIJ] No[J Hospitalizado SI 0] No[J
Operado de algo SI (1 NoO[] Intolerancia a Medicamentos SI (] No[]
Fuma Si[] NO[] Cuanto Desde Bebe SI [ NO[]  Ocasional []
Observaciones

Antecedentes Médicos

0 Sin antecedentes Médicos de interés. I Sano con Tto Medico o Alergias. Il Pac con Enfermedad cronica o factoeres que condicionan su salud.

Il Pac con enfermedad o discapacidad grave

Salud dental

0 Sano sin obturaciones ni Ausencias. | Sano con obturaciones o ausencias. Il Caries o fracasos de TTos. lll Pat. Pulpar y destrucciones no recuperables
Salud Periodontal

0 Sano. I Necesita Higiene y control periddico. Il Necesita Higiene y curetages. Il Necesita cirugia periodontal

Oclusion

0 Sano. I Alt. sin repercusion. Il Alt que Requiere tratamiento de ortodoncia. lll Requiere cirugia ortognatica

ATM

0 Sano. I Bruxismo o Parafuncion. Il Signos de Bruxismo No sintomas.

Il Signos y sintomas

Medicina Bucal

0 Sano. I Sano con factores de riesgo. Il Lesiones requieren seguimiento y control. Il Requiere Biopsia

Sistema estomatognatico

0 Sano. I Sano con elementos protésicos. Il Sano con ausencias dentales. Il Alteraciones, ausencias, perdidas de relacion oclusal con signos o sintomas
Estética

0 Sano. I Alteracion leve. Il Alter. de color generalizado (saturacion 3). I Alteracion color Severas, fracturas y ausencias de dientes anteriores, sonrisa
gingival.

Estadiaje
1 (Grados 0y I) 2 (Algun 11) 3 (Algun IlT)
Necesita solo control periodico Necesita tratamiento Necesita tratamiento especializad

Diagnostico:

Descripcion de tratamiento Aconsejado:
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Influencia de los antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina en €l
fratamiento con implantes dentales.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la presente revision bibliografica es pre-
sentar la perspectiva actual sobre la influencia de los farmacos
antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina en el
pronostico del tratamiento con implantes dentales.

Material y metodo: Busqueda bibliogréfica de articulos publica-
dos desde el afio 2014 con las palabras clave: “dental implants”,
“SSRI”Y “antidepressants”.

Resultados: 18 articulos de los cuales finalmente 9 fueron se-
leccionados.

Discusion: Ante la evidencia probada de que los farmacos in-
hibidores selectivos de la recaptacion de serotonina alteran el
metabolismo 0seo se han publicado articulos en el campo de la
odontologia que han estudiado de forma retrospectiva la posible
relacion entre el tratamiento con estos y un mayor riesgo de
fracaso de los implantes dentales. Se han visto tasas de fracaso
mayor para estos pacientes, aunque no siempre se obtienen re-
sultados significativos.

Conclusion: parece posible que pueda existir una relacion en-
tre el tratamiento con medicamentos ISRS y un mayor riesgo
de fracaso en los tratamientos con implantes dentales. Se re-
quieren estudios con mayor casuistica y mas minuciosos en
cuanto al tipo, posologia y duracion de los tratamientos far-
macoldgicos para entender mejor el efecto en el proceso de
osteointegracion.
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Revision bibliografica

Introduccion

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
son los farmacos antidepresivos mas empleados a nivel mundial. Se
utilizan en el tratamiento de trastornos depresivos, trastornos de an-
siedad, trastornos obsesivo compulsivos o trastornos alimenticios®.

En la actualidad existen 6 principios activos comercializados de
este tipo de farmacos, estos son: Fluoxetina, Citalopram, Paroxe-
tina, Sertralina, Fluvoxamina y Escitalopram.

Se ha visto que estos farmacos producen alteraciones en el me-
tabolismo 0se0 y se han visto vinculados con la posibilidad de
aumentar el riesgo de fracaso de los implantes dentales®.

Objetivo

El objetivo de la presente revision bibliogréfica es presentar la
perspectiva actual sobre la influencia de los farmacos antidepre-
sivos inhibidores de la recaptacion de serotonina en el pronostico
del tratamiento con implantes dentales.

Material y Método

Se realizd una busqueda bibliogréfica en las bases de datos
MEDLINE y COCHRANE con las palabras clave: “dental implants”,
“SSRI” Y “antidepressants” acotando los resultados a articulos
publicados a partir del afio 2014 en espafiol 0 en inglés.
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Dicha busqueda arrojé un total de 18 resultados en la base de
datos MEDLINE y de 4 en COCHRANE (Figura 1). Un total de 22
referencias de las cuales 6 fueron desestimadas por su titulo o
su resumen. Se procedio con la lectura completa de los articulos
restantes que llevd a la seleccion final de 9 articulos para la
elaboracion de esta revision.

i
/
©)

Cochrane

7
desestimados
tras lectura
completa

18 articulos

\
m—»/

22 articulos

6
desestimados
por titulo y/o
resumen

4 articulos

Entre los articulos encontrados dos revisiones®* explican como
se podria ver afectada la integracion de los implantes dentales
que esta sin duda directamente influenciada por los fendmenos
de formacion y remodelado 0seos, que se ven alterados en pa-
cientes tratados con este tipo de farmacos. Los receptores de
serotonina se encuentran presentes en 10s osteoblastos y los
osteoclastos, células responsables del desarrollo y degradacion
del tejido dseo, respectivamente. Estas tienen un papel determi-

nante en la determinacion de la masa, estructura y resistencia
del hueso. Se ha visto que los ISRS provocan que aumente la
diferenciacion osteoclastica y disminuya la proliferacion de os-
teoblastos y la mineralizacion dsea. Incluso en estudios a nivel
traumatoldgico han demostrado ser perjudicar mediante sus
efectos a la densidad mineral dsea.

La ITI publicd en el afio 2018 un articulo de consenso en el
que admitia una posible asociacion entre los farmacos ISRS y un
mayor riesgo de fracaso implantolégico®. En el campo odonto-
I6gico hay publicados varios estudios que han investigado dicha
relacion (Tabla 1).

El primero de todos es el de Wu y cols.", estos encontraron que
la relacion era significativa en la muestra que analizaron. Vieron
que la mayoria de los fracasos se produjeron tras la rehabili-
tacion protésica de los implantes y alegaron que la alteracion
provocada por los farmacos afecta al fendmeno de remodelado
0seo que sucede en respuesta a las fuerzas biomecanicas que
se producen con la carga. Es criticable que en su estudio inclu-
yen a pacientes fumadores, habito que indudablemente podria
estar influyendo negativamente en el devenir de los implantes.
Ademas, como los mismos autores sefialan, se desconocen los
datos relativos a dosis y duracion de los tratamientos farmaco-
I8gicos, lo que permitiria establecer conclusiones mas solidas.

Dos afios después de ese primer estudio Tolomeo y cols.® pre-
sentan un estudio en el que solamente incluyen a pacientes de
género masculino y no encuentran relacion, mostrando en sus
resultados tasas de fracaso implantoldgico muy similares para el
grupo control y el grupo tratado con antidepresivos.

Tabla 1. Estudios relacion ISRS - riesgo fracaso implantoldgico

Autores Muestra total pacientes

(pacientes ISRS)

Muestra total implantes
(implantes en ISRS)

Resultados

Wu xy cols. (2014) 490 (50) 916 (94) Fracasos control: 4,6%
Fracasos ISRS: 10,6%
HR: 6,28; p= 0,03
Mayoria fracasos tras carga
Tolomeo PG y cols. 108 t (29) 510 (167) Fracasos control: 5,83%
(2016) Fracasos ISRS: 5,99%
No relacion significativa
Chrcanovic BR y cols. 300 (18) 931 (48) Fracasos control: 3,3%
(2017) Fracasos ISRS: 12,5%
No relacion significativa
Deepa y cols. (2018) 352 (110) 680 (210) Fracasos control: 4,7%
Fracasos ISRS: 10,8%
Fracasos >50 control: 7,4%
Fracasos >50 ISRS: 24%
Altay MA'y cols. (2018) 631 (39) 2055 (109) Fracasos control: 1,85%
Fracasos ISRS: 5,6%
No significativo
Carr y cols. (2019) 5546 (1774) 5546 (1774) Historial previo Sertralina vs No ISRS: HR: 1,60; p=0,006
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En el afio 2017, un nuevo estudio tampoco encontré relacion®.
Aunque la tasa de fracasos en el grupo de pacientes bajo tra-
tamiento antidepresivo fue considerablemente mayor, el analisis
multivariante, en el que se incluyeron datos relativos al tipo de im-
plante y su localizacion, no obtuvo resultados significativos. Un es-
tudio que a pesar de tener una muestra considerablemente menor
para el grupo de ISRS parece bastante riguroso en sus criterios de
inclusion ya que no considera pacientes que tomen cualquier otra
medicacion, sufran enfermedades sistémicas o presenten habitos
desfavorables como el bruxismo o el tabaquismo.

Mas recientemente Deepa y cols.” presentan el estudio con la
mayor muestra hasta ese momento. Una vez més la tasa de fra-
caso en el grupo tratados con ISRS es mayor que en el grupo
control y destacan que esta diferencia se acenttia alin mas en pa-
cientes mayores de 50 afios, lo que para ellos podria sugerir que
el tiempo de tratamiento influye en la aparicion de los fenémenos
indeseables que afectan al metabolismo 6seo. Sin embargo, este
estudio incluye pacientes con otras patologias que podrian afectar
a la integracion de los implantes dentales como la diabetes 0 a
pacientes con habito tabaquico. Ademas considera otros criterios
de fracaso diferentes a los articulos anteriores, como por ejemplo
el aflojamiento del tornillo protésico, que no parece directamente
relacionado con alteraciones en el metabolismo 0seo.

En ese mismo afio se publicd también una investigacion de Altay
y c0ls.® que vuelven a encontrar una mayor tasa de fracasos en
el grupo estudiado pero no obtienen resultados significativos. Por
primera vez solo consideraron implantes cargados, alegando que
asi se veria el efecto de los farmacos en la integracion primaria
de los implantes. No obstante, esto irfa en contra de la teoria

inicial de Wu y cols." de que es la carga protésica la que va a
desencadenar el proceso de remodelado 6seo que mas afectado
se podria ver por el tratamiento con farmacos ISRS.

El estudio mas reciente que se encontrd es el de Carr y cols.®.
Un estudio retrospectivo a 20 afios que incluye un total de 5546
pacientes que recibieron su primer implante dental. Gracias a una
completa base de datos pueden dividirlos en grupos en funcion del
farmaco ISRS que tomaban y la relacion de este tratamiento en el
tiempo con respecto a la cirugia de colocacion de dicho implante,
pudiendo ser este de tres formas: previo, contemporaneo o poste-
rior. En sus resultados encuentran que en el grupo que se encontra-
ba bajo tratamiento farmacoldgico de forma previa a la colocacion
del implante existe una relacion significativa entre la medicacion
ISRS y un mayor riesgo de fracaso implantol6gico. Esto es asi para
aquellos pacientes que toman Sertralina, comparados con pacien-
tes control sin ningun tipo de tratamiento y ademas con pacientes
tratados con otro principio activo; y para aquellos que consumen al
menos 2 farmacos ISRS en comparacion con los controles. Ante es-
tos resultados teorizan, de forma a autores previos, que el efecto de
esta medicacion en el metabolismo 6seo se produce a largo plazo.

Hasta la fecha parece posible que pueda existir una relacion entre
el tratamiento con medicamentos ISRS y un mayor riesgo de fraca-
S0 en los tratamientos con implantes dentales. Sin embargo, se re-
quieren estudios con mayor casuistica y mas minuciosos en cuan-
to al tipo, posologia y duracion de los tratamientos farmacol6gicos
para entender mejor el efecto en el proceso de osteointegracion.
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e autoria espafola, el primer libro de Cirugia publicado en el Nuevo
Mundo fue el titulado “Summa y recopilacion de Chirvgia”, del es-
pafol Alonso Ldpez de los Hinojosos, un texto de cirugia menor pero de
gran utilidad para sus muchos lectores de la misma condicion que el
autor, y aun simples lectores, quienes desarrollaron la mayor parte de
las actuaciones de su oficio en tierra por entonces escasa en cirujanos
universitarios, como los segundos fueron tales simples lectores desde
entonces con conocimientos basicos para iniciarse en la cirugia menor.
En este tratado renacentista no faltaron los minimos saberes corres-
pondientes al arte dental, que analizamos pues no suelen detenerse los
historiadores en el mismo.

Francisco Lopez de los Hinojosos.

En la portada de la obra dejo el autor algunos datos biogréaficos de im-
portancia, uno de los cuales suele omitirse tantas veces pues tampoco
es el lugar'. En este caso se declara “natural de los Inojosos”, actual-
mente municipio de menos de 900 habitantes de la provincia de Cuenca
situado al suroeste de la provincia, casi limitando con la de Toledo. Debid
nacer alli en 1534 0 35 pues afirman los cronistas que en el momento
de su muerte, acaecida en México el 15 de enero de 1597, contaba 62
afos de edad. No obstante,

Pocos datos se tienen de su época espafiola, antes de pasar a Nue-
va Esparia. Tan sblo, con certeza, el difuso hecho de que ejercio en
Espafia, si atendemos a lo que escribe el doctor De la Fuente en los
prolegébmenos de este tratado: hace muchos afios que he visto curar y
experimentar a Maestre Alonso en su arte de Cirugia en Espana... Este
impreciso aserto nos deja, no obstante, la circunstancia académica del
autor, a quien no se titula de bachiller, licenciado ni doctor, titulos que se
lograban tras el paso por la universidad, sino que debid ser un “Cirujano
menor” de tantos, de ahi lo de “Maestre”, en cabales palabras de su
bidgrafo Somolinos: Era cirujano barbero, sin estudios ni grados, pulido
en el contacto directo de su profesidr?. Ahora bien, el Alonso Lopez, de
profesion “barbero”, que ha comprobado G. Martinez Hernandez en el
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deMexico y ael cicejo de fie LMageff. [ -

e e

xXIco,
Por Antonio Ricarco. 1578.

Primera edicion, 1578.

Catalogo de Pasajeros a Indias que embarca para Nueva Espafia,
dice ser natural de Villagscusa, suponiendo que se refiere a la
vecina Villaescusa de Haro, vecina de Los Hinojosos aunque ésta
villa de mayor importancia®.

Como tal Cirujano menor ejercié aquellas operaciones que le
fueron de su incumbencia, quedando en un estado intermedio
entre el Cirujano mayor, o de titulo logrado tras su paso por las
aulas universitarias, y el Barbero, y asi podemos comprobar
en su texto cdmo indica en tercera persona que la ejecucion
de las exodoncias era cosa de éstos: Nunca el barbero ha de
intentar sacarlos [los dientes] hasta haber intentado algunos
remedios*... y en el mismo tono: Y si todavia hubiere nece-
sidad de venirse a sacar, sea con los instrumentos que para
ello tienen los barberos®. No obstante delimitar, delimitar con
total precision los campos de cada uno de estos Ultimos dos
profesionales es cosa dificil y puede que hasta estéril pues,
por ejemplo, en la Espafia del XVII, las obras similares® son
dedicadas a los “Barberos Flebotomianos”, quienes sangran,
sajan y extraen dientes.
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Asi pues, este cirujano, menor de denominacion popular pero
mayor de experiencia, conforme a lo que dice en la portada de
Su pionera obra, era Cirujano y enfermero del Ospital de S. lo-
seph de los Yndios, desta muy insigne Ciudad de Mexico. Lo de
“Cirujano y enfermero” viene a ratificar cuanto venimos diciendo
sobre su dedicacion asistencial de rango menor en cuanto que
los cirujanos mayores dejaban los cuidados de enfermeria en
otras manos de capacitacion inferior.

Cirujano, pues, en México, tras actuar de lo mismo en Espana,
probablemente durante un tiempo en Sevilla, donde el mencio-
nado Juan De la Fuente era catedratico alli antes de pasar tam-
hién a México, llegd aqui en 15647 y gjercid varios afios en aquel
hospital referido, mas correctamente Hospital Real de Sanct Jo-
seph de los naturales, haciendo lo propio y con éxito en algunos
casos en los que era llamado fuera del hospital, donando buena
parte de los dineros obtenidos a su querido hospital, del que fue
también su director.

Tuvo Lépez de los Hinojosos una hija de un primer matrimonio
espafiol y dos hijos de un segundo en tierras mexicanas, vol-
viendo a enviudar hacia 1579 u 80. Decidido a ingresar en la
Compafiia de Jesus, lo logrd a los cincuenta afios, si bien lo
habia solicitado cuatro afos antes, pasando su noviciado. Asi, en
1585, con la tranquilidad de ver a sus hijos asimismo miembros
de otras ordenes religiosas —su hija en el convento Regina Coeli
y los varones uno agustino y otro dominico-, era miembro jesuita,
aceptando el “estado de Hermano coadjutor” que conservo hasta
su muerte, si bien nunca dejé de compatibilizar su vieja profesion
de cirujano.

La “Svmma y recopilacion de Chirvgia”. 1578.

Estamos ante una sobria portada compuesta al modo tradicional,
con su titulo, autor, lugar de edicion y afio, e impresor, adornada
con un grabado de los santos patronos de la Medicina, Cosme
y Damian. Fue impresa por primera vez en 1578. Adelantamos
ya que tuvo una segunda edicion, muy aumentada y mas en lo
médico que en lo quirdrgico, en la misma ciudad, imprenta de
Pedro Balli, afo de 1595, y casi cuatro siglos después, en 1977,
fue objeto de una tercera edicion critica a cargo de la Academia
Nacional de Medicina de México, como primer nimero de la Co-
leccion “Nuestros clasicos”, con estudio introductorio de German
Somolinos D’Ardois, transcrito el texto original de la primera edi-
cion en estilo actual. Es esta edicion la que hemos consultado
para elaborar el presente trabajo.

Constan los prolegémenos del libro de una licencia, a cargo de D.

Martin Enriquez; 1a licencia eclesiastica, por el arzobispo de Méxi-
co D. Pedro Moya de Contreras; las licencias “cientificas” de los
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correctores Fray Agustin Farfan, el doctor Francisco Bravo y el Pro-
tomédico doctor Juan De la Fuente, la dedicatoria al mencionado
arzobispo de México, D. Pedro Moya de Contreras, y dos escritos
finales, una presentacion dirigida “Al Benigno Lector” y un proemio.

Mas alld de que el investigador dé con el propdsito del autor en
esta obra tras la lectura y andlisis de la misma?, conviene contar
también con la propia opinion del mismo escritor, quien la expre-
sa asi en dicha presentacion “Al Benigno Lector” tras hacerse
cargo de que los libros de Cirugia rayan un estilo y fundamento
muy elevados, desde luego lgjano a la pobre formacion de quie-
nes necesitan ayuda, por ello: doliéndome yo de esto y por los
que estan fuera de esta ciudad [México] en minas y estancias,
pueblos y partes remotas, que carecen de los remedios con-
venientes, hice este libro para que cualquiera que supiere leer
hallare el remedio para la pasion y enfermedad que tuviere que
en este librose hace mencion; y sabrd la causa de que procede
y es hecha la tal enfermedad y cémo se ha de curar®. Algo pare-
cido habia adelantado en la dedicatoria, de la siguiente manera:
géste mi pequerio servicio es para que las pobres personas y en
especial los indios naturales que tengo a mi cargo de sus enfer-
medades tocantes al arte de Cirugia sean curados como hasta
aqui lo han sido por mi, lo cual es publica utilidad®.

Dividi6 el autor la obra en siete “tratados” segun su proposito,
iniciandolo con uno sobre anatomia (17 capitulos) seguido de
otros seis, sobre la sangria (7 capitulos), las apostemas (27 ca-
pitulos), las “heridas frescas” (13 capitulos), el “mal de bubas”
(4 capitulos), las fracturas y dislocaciones (12 capitulos) y el que
cierra, sobre la pestilencia (4 parrafos).

Asi las cosas, nuestro propdsito es la busqueda y el andlisis de
aquellos asuntos relacionados con el aparato estomatognatico,
bien de indole anatdmica como patoldgica o terapéutica. Si-
guiendo el programa de la obra conforme lo ordend el autor, los
siguientes son los hallazgos particulares al respecto, entendién-
dose que la diseccion que nosotros efectuamos no ignora 10s co-
nocimientos globales que se exponen, de tal manera que si, por
gjemplo, se habla de “Qué cosa es arteria”, es obvio que también
valdria para aquellas que discurren por nuestro territorio, etc.

El muy elemental Tratado |, sobre anatomia, no aporta cosa de
gran interés. En el capitulo XIll, “De las partes del rostro”, se citan
como tales “las quijadas”, ocupandose en su totalidad a las siete
tinicas del ojo y sus cuatro humores. Algo mas extensa es la
informacion incluida en el capitulo siguiente, “De las partes de la
nariz”, donde se puede leer: También las mejillas y las quijadas
son partes del rostro que tienen carne musculosa, venas y arte-
rias. Las partes de la boca son cinco: los labios, los dientes, la
lengua, el paladar y la campanilla. Nos deja la denominacion de
los dientes en su lengua de adopcion: Los dientes son ventiocho
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0 treinta y dos; dos aduales, dos adrupales, dos caninos, ocho
molares, y dos cayzales. Su asiento es en las quijadas'.

Propio del Tratado Il es el modo de efectuar la sangria, terapéuti-
ca ancestral que todavia perviviria hasta bien entrado el siglo XIX
para eliminar aquellos humores en exceso que se identificaron
como responsables primeros de tantas enfermedades. Referente
a las venas bucales, asi se procederia en su técnica conforme
deja escrito el autor en el capitulo IV, “De la definicion de vena
y cuantas son en uso de sangrar”: £n los labios de la boca hay
cuatro venas que solo con sajarlas hacen su evacuacion. Mas
complejo, por su situacion interna, es el abordaje de las sublin-
guales: Debajo de la lengua hay otras dos venas que se nombran
Lednicas, las cuales se sangran de esta manera: propuesta la
ligadura por el cuello, se haga una mordazica de palo redondo
en que entre la lengua en medio de él. Vuélvase la punta de
la lengua dentro de la boca a la parte de arriba y le rompa las
venas a lo largo y deje salir la sangre que quisiere. Si saliera
mucha tome el paciente un poco de agua en la boca, que luego
se estancard'.

No deja de ser curioso, si bien ya sabemos que el libro no esta
armado a la forma académica, que el mayor contenido odon-
toldgico se incluya en este segundo tratado sobre la sangria,
concretamente en el capitulo V, titulado “Qué cosa es diente y
muela y cudntos dientes y muelas hay en la boca y como se
nombran”. Aun asi, el contenido es mas largo que el enunciado
pues entra en la patologia y adelanta algunos remedios si bien
dejando las operaciones definitivas, las exodoncias, en manos
de los barberos.

Asi pues, Dientes y muelas son miembros simples, de substancia
espermaditica, de complexion fria y seca, y de substancia dura. ES
de saber que todos los huesos de nuestro cuerpo son incapaces
de dolor por no tener como no tienen sentido, excepto los dientes
y muelas que sienten lo frio y el calor, por parte y causa de unos
nerviecicos que vienen por Sus raices.

Vuelve el autor a exponer la denominacion antedicha de los mis-
mos tras hacer el contaje, en ndmero de 28 o 32, repartidos
en “cada quijada” en nimero de catorce o dieciséis, siendo sus
nombres, de nuevo: dos aquales, dos adrupales, dos caninos,
ocho molares y dos caisales. No es dificil deducir que, al se-
guir un orden antero-posterior se corresponden aduales con
centrales, adrupales con laterales y caisales con cordales. No
se distinguen, de acuerdo a la herencia recibida, premolares de
molares, siendo para el autor, como para tantos otros, la misma
cosa premolar y molar si bien varian en el tamafio.

Respecto a la patologia, dos son las “entidades” que sufren: Es-
fos dientes y muelas padecen dolor y corrupcion; ahora bien, 1o
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Unico que aborda es lo primero: £/ dolor es por causa y parte del
nerviecito que le entra por su raizy no por doler habra que extraer
hasta haber intentado algunos remedios: como Son vinagre cocido
con unos granos de pimienta, y con ello se enjuague la boca y si
con esto no se le quitare el dolor, que serd por ser el humor frio,
hdgase este remedio que es mas principal y de mayor efecto que
se ha visto, con el cual yo he reservado muchos dientes y muelas
sin sacarlos, el cual es este que se sigue: Moja un pliego de papel
blanco en agua fuerte y enjudguese a la sombra y ya que este seco
toma gengibre, pelitre y pimienta, una onza de cada cosa, con seis
granos de apio, y todo se haga polvos con el papel y se ponga en la
encia de la muela que doliera, que aunque esté la encia hinchada
se quitard el dolor. No bastando esto, se procedera entonces a la
exodoncia, debiéndose tener conocimiento de las posibles hemo-
rragias subsiguientes para las cuales aporta remedio: s/ sucediere
flujo de sangre conviene echar polvos restrictivos o de incienso en
una clara de huevo y fermar el vaso donde se ha sacado la muela
con hilas mojadas en clara de huevo donde estan los polvos arriba
dichos. Si no bastare con ello, todavia se propone otro remedio
tras quitar las hilas poniendo polvos de trociscos de minio y luego
se ponga encima de los polvos unos pafiicos mojados en vino y
ponga el dedo encima de fodos ellos hasta que esté sequro el flujo
de sangre, haciendo saber al paciente que al dormir debera apre-
tar con los dientes los pafios que se hubieran puesto en “la parte
enferma”. Deja el autor para el final, cuando deberia haberlo hecho
anteriormente a estas complicaciones, que acabando de sacar el
diente 0 muela se le ponga en el vaso de donde saliere unas hilas
mojadas en vino en que se haya cocido un poco de romero y sal®,
entendiéndose esto como norma general a aplicar tras cualquier
exodoncia, al menos de alguna laboriosidad.

Es en el Tratado V, del “mal de bubas”, denominacion de la época
de la sffilis, donde el autor expone lo que ha observado a conse-
cuencia del remedio empleado en el tratamiento, lo que enton-
ces se llamaron “unciones”. El capitulo Il se titula claramente,
“De las Ulceras que se hacen de la boca después de haber to-
mado las unciones”, si bien dichas Ulceras, y hasta la destruc-
cion del paladar duro, sabemos hoy que son consecuencias de
esta enfermedad y aparecen en su tercer estadio. Asi se puede
leer: Suelen venir a la boca grande diversidad de enfermedades,
algunas veces ulcerdndose la campanilla, comiéndose toda, y
que luego pierden el drgano del hablar hablando por las narices
feamente. Y otras veces oraddndosele el cielo o lo alto de la
boca, saliéndole huesos por él, lo cual es incurable; y otras veces
en las quijadas. También suelen venir en la lengua unas habas
como carne esponjosa. De suerte que en la boca hay muchas
maneras de enfermedades, que para todas es bueno este lavato-
rio, con el cual yo he escusado muchas veces las unciones. Toma
dos dracmas de solimdn, cuatro onzas de vino y otras tantas de
agua, y en ello se eche media onza de bermellon y con esto le
den con un cepillo en todas las llagas de la boca'.
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Por fin, el Tratado VI, titulado “De fracturas y dislocaciones”, vie-
ne a proponer el mecanismo de reduccion de la “Dislocacion de
las quijadas”, que es de lo que tata el capitulo V. Suelen dislo-
carse las quijadas hacia abajo porque siempre que se dislocan
0 desconciertan las quijadas es bostezando, la cual dislocacion
es muy dificultosa para tornarla a su lugar, para lo cual se ha de
hacer de esta manera:

Tomen dos ministros, los cuales traigan una faja o parfio de ma-
nos por debajo de la barba al enfermo y sdquele el pafio por
una y otra parte diestra y otra por la siniestra tratando cada uno
de los ministros por la parte que le cupiere, estando el ministro
sentado sobre una silla. Y si no se pudiere restaurar el enfermo,
échenlo tendido en el suelo, y puestas las rodillas en los hombros
del paciente, tire cada uno de su parte hacia arriba tirando la
faja o pafio con duracion, y el restaurador con las manos vaya
ayudando hasta que vuelva a su lugar. Ninguna dislocacion hay
que tanto convenga que luego se restaure como es 6sta, porque
luego vienen grandes accidentes, y algunas veces espasmo. Y
puesto en su lugar, pongase esta bilma:

Toma polvos de incienso y mirra con aguardiente, se haga como
ungltiento y se ponga junto a las orejas, porque all estd la dislo-
cacion. No coma si no fuere cosa bebida para que no se torne
a dislocar'®.

La segunda edicion, 1595.

Asi pues, diecisiete afios después salié una nueva edicion en
el mismo pais aunque en distinta imprenta. Bien aumentada y
corregida, llevaba implicito en el titulo las nuevas aportaciones:
Svmma y recopilacion de Cirvgia, con vn Arte para sangrar, y
Examen de Barberos. A esto afiade la detallada exposicion so-
bre “las reumas” que también ha incluido en el texto que suma
ahora diez tratados, otorgandole precisamente a este tema lu-
gar principal pues abre la nueva edicion. Igualmente se incluyen
sendos tratados sobre las enfermedades del parto y las de los
nifios, ampliandose asi los conocimientos necesarios que, como
en la edicion anterior, deben poseer de nuevo no ya los cirujanos
menores Y 10s barberos, sino también quienes deseen acometer
pequefas actuaciones principalmente de indole quirlirgica.

En los prolegdmenos de la presente edicion se cuenta la licencia,
por tiempo de veinte afos, de D. Luis de Velasco; la del goberna-
dor, Juan de Cervantes; la aprobacion, del Dr. Ortiz de Hinojosa,
y de dos pareceres del Dr. Francisco Bravo.

De nuevo en el rastreo de las informaciones de caracter estoma-

toldgico, venimos a encontrar las siguientes. Es en dicho primer
tratado donde encontramos las primeras nociones de nuestra
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especialidad con mayor amplitud que en
la edicion de 1578, en los capitulos XXIl a
XXV, y asi el mas temprano se titula “Del
mal de la boca”’, adelantando que en ella
se hazen enfermedades de muchas mane-
ras, como son llagas en la lengua, y vnas
como berrugas, y se hincha la campanilla,
y si con diligencia no se curase, come la
campanilla y habla por las narizes, y se co-
rrompe los huessos del cielo de la boca y
hablan gangoso, correspondiéndose estas
lesiones con las del mal de bubas referidas
entonces si bien ahora se atribuyen a causa
reumatica: Las reumas que ordeno natura-
leza para humedecer todos los miembros |
motiuos, como la boca tiene fata necessi-

dad, porque se mueuen muelas, quixadas i
y diétes, y la lengua: y como naturaleza
tiene necessidad de reparar todo esto, ay
siempre en la boca mucha humedad, y con
pocas occasiones se altera y se hazen llagas de differétes mane-
ras como vemos que vnas vezes se derrite las reumas con mucho
calor accidentado del sol, y otras vezes accidentadas de vnas ca-
lenturas y calores.

Establecida asi la causa del mal de la boca, evidentemente re-
ferido a mucosas en general, pasa a continuacion a la cura del
mismo mal con elaboradas recetas que transcribimos en su to-
talidad pues algunas de las plantas son desconocidas en el viejo
continente hasta la fecha. Primero se recomienda un régimen
alimenticio: A de comer por ante passas, y de postre rosquete, o
atole, y aue, o carmero assado, y el agua se cueza con canela, y
en ella despues de cozida se le heche carcaparrilla: los xaraues
se hagan de esta manera:

Toma quatro ongas de miel rosada, y en ellas se le heche peso de
dos tomines de poluos de los llanos de las minas de Guanaxuato,
0 de Colima, o de Mechoacan, y desque aya acabado de tomar
cada dia dos dos cucharadas comecgara a fomar estos sudores.
Toma quatro ongas de carcaparrilla, y dos varitas de raiz de pul-
que, y cueza en tres agumbres de agua, hasta que desmengue la
mitad, y luego se le ariida vna escudilla de miel, y otra de agucar
vna libra, y de que este colado tome cada dia media escudilla a
la mafiana, y otro tanto a la noche, y si fuere menester mayor
desecacion, le den los sahumerios de copal, o de bermellon, por
la orden que dexamos dicho, y el sudor se limpie muy bie y se
poga ropa limpia, y sea caliéte, y si la boca esta inflamada d calor
se haga gargarismo con leche y agucar, y sin son llaguillas que
se an hecho poco a poco, se laue con esta agua.

Toma vino aguado, y vn grano de soliman, y con vn guisopillo se
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laue las llaguillas dos vezes cada di, como
no este fuerte, tambien es bueno carde-
nillo y azeyte, y con un guisopito limpien
la boca, y si el enfermo quedare achaco-
S0 con enfermedades no conocidas, son
buenos estos polvos.

Toma pimienta, y canela, y ojas de piziete
y anis, tres ongas de cada cosa, y media
libra de agucar y vna libra de carcaparrilla,
y todo bien molido y destos poluos tomen
dos cucharaditas cada noche: con vnos
tragos de agua de carcaparrilla; son muy
prouechosos estos poluos para reumas
que se an destemplado en el estomago, y
hazen enfermedades no conocidas'®.

El siguiente capitulo, n°. XXIll lleva por
titulo “Del dolor de dientes” y de nuevo
una introduccion pone el asunto sobre la
mesa, advirtiendo que l0s tnicos huesos del cuerpo humano que
duelen son los dientes y las muelas, por razén de vn neruezito
que les sirve como de tutano, q ordeno naturaleza para atar y
ligar las muelas y, de nuevo, es la reuma alterada la causante de
este dolor excesivo.

- - e — ,,,;‘.jl
Segunada edicion, 1595.

Y de nuevo expone sucesivamente causa y cura del mal. Refe-
rente a lo primero, una vez el frio ha alterado el cerebro, corre
la reuma por las vias q mas acomodadas halla, y assi baxa a los
dientes y muelas, si bien otras veces serd el neguijon, como se
verd dos capitulos adelante, el responsable pues llegando al ner-
vio se siente terrible dolor, especialmente con las bebidas frias
y calientes.

Referente a su tratamiento, destacan principalmente los vahos y la
cauterizacion en la zona auricular. Mientras tome los “lamedores”,
vna cucharadita de miel rosada, o de maguey, el paciente deberia
hacer vahos de la siguiente manera: Toma pimienta y ololiuque,
y cuegase con vino, y desque este hiruiendo tape la olla con vn
embudo, y el cafion en la boca reciba el baho dos otres vezes.
Después, y para que se acabe de quitar, y que no le buelua a mas
le queme las venitas, que estan dentro de la oreja, desta manera.

Toma vn herrecito que tenga vna cauadurita quanto quepa
la vena de la oreja; como la luna de cinco dias, o como vna
dexarretadera, y no se a d apretar mucho la mano y el hierro no
a de seragudo, y a de tener de grueso como un tosto, y no duelé
mas las muelas, asi como tampoco se padece ciatica, y es cosa
marauillosa ver como quita el dolor de muelas y diétes".

Trata el capitulo XIV “de la tova” y sigue la misma estructura:
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definicién, causa y tratamiento. La primera es de precioso estilo
y asi reza: Llaman toua vnas arenillas, que se quajan entre los
dientes y los ligan, y es de tal manera que se haze vna mesma
cosa co ellos, de donde a uenido el vulgo a llamaria toua, por que
fraua vn diente co ofro, como haze las touas que hechan a los
pies trauando vno con otro, la qual toua destruye la carme de la
encia, quedadose ella en su lugar dexando defraudada la encia
del beneficio, quele hazia alli su carne.

Al quedar incluido este mal en este tratado no podia esperarse
sino que la causa sean los reumas que ordeno naturaleza para
humedecer la boca, y lengua, dientes, y muelas, y con el frio de
la respiracion se quaja, y haze toua, del mismo modo que se
originan otras que podriamos llamar “calculosis” en rifilones o
en las articulaciones de los gotosos. Refiere el testimonio de vn
medico docto de nuestros tiempos que comentd el caso de un
paciente a quien se le cayeron todos los dientes de vna grande
abundancia de reumas, sin corrupcion de la mandibula ni de los
dientesy al cabo de unos dias le abrieron una especie de tumor-
cillos aparecidos en las encias, encontrando alli vrnos terroncillos
de toua, deduciéndose categdricamente que Son reumas las que
hacen la toua, y no el humor, ni las limosidades de la boca.

El tratamiento de esta afeccion pasa por varias fases, comen-
zando con un buen régimen de vida que incluye dormir con la
boca cerrada para evitar que el aire inspirado y espirado enfrie
los redimas con que estan humedecidas las raices dentales; des-
pués, se debe ser cuidadoso con la higiene dental: teniendo cu-
ydado de limpiar a menudo los dientes, y de quando en quando
con vn buril cerrados los dientes, co vn tomin metido entre ellos
pues se desprende con facilidad. Asimismo propone unos polvos
dentifricos: Toma piedra pémez, o de amolar, o arenilla bien cer-
nida, y poluos de incienso, y sangre de drago, partes yguales, y
con agua de goma se van formando peuetes como dedos, y no
tan gruessos sino como vn cafion, con los quales se limpie vna
vez cada semana lauandose la boca con orines, y la boca cada
mariana se laue con vino, con lentisco o poluos de incienso , con
que se aprietan los dientes y engendran bue olor, lo qual se a de
hazer hasta del todo quitar la toua'®.

Por ultimo, se ocupa en el capitulo XXV “del neguijon”, enferme-
dad correspondiente a la caries dental, en cuya etimologia repa-
ra y asi considera que recibe tal nombre por pararse el diente
negro como lo esta la neguilla que nace en los trigos por aquella
semejanga que tiene con ella. De nuevo la causa son reumas
alteradas y detenidas entre las muelas y dietes, ademas de la
mala higiene si bien en intima relacion y no como causa distinta
pues con /a limpieca se resueluen las reumas, y asi no abria
lugar de corromperse los huesos d los dientes. Tal corrupcion no
duele hasta que fa corrupcio es penetrante, y llega al neruezito
q es el que siéte dolo, al qual dolor acude luego el humor y haze
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la hinchazon, y es causa de corromperse las dichas muelas y
apostemar sus enzias, y corromperse las mandibulas hasta des-
cubrir sus rayzes. Todo esto podria evitarse, lavandose la boca
tres veces al dia, por la mafiana, tras la comida y tras la cena,
ademas de masticar por ambos lados y asi, contundentemente,
la boca jamds criara nequijon.

También el maxcar cicle haze no parar en los dientes y muelas
reumas, pero si algun diente estuviere ya afectado, con caries
penetrante, convendra desviarlo de los vecinos o limarlo, y to-
davia tendria remedio quemandolo con agua fuerte, co la raiz
del mole y maxque del almédra del capote pero en caso de no
remitir el dolor, es mejor sacar el tal diente 0 muela, y aun si se
hinchare la boca, convendria sangrar, y todavia si no cediera la
inflamacion con la sangria convendria administrar tres o quatro
sahumerios con copal o pastilla que lleua bermelldn, y purguese
con vna cucharadita de poluos de Colima, o Guanajuato, o Me-
choaca. Termina este capitulo con el testimonio de los dos hom-
bres que él habia visto como pasmados por dolor de una muela
y aun de todo el cuerpo, de lo que curaron tras la exodoncia'®.

Es ahora el Tratado I, “De Anothomia”, que ocupa un apartado
“De la boca”, cuyas partes son cinco, /os labios, los dientes, la
lengua, el paladar, la campanilla, o pligotof®, repitiendo lo refe-
rente a los dientes como en la primera edicion.

De igual manera, reitera la expuesto en aquella edicion de 1578
lo relativo a la sangria de las venas lednicas?' y es en esta edi-
cion cuando indique que Nunca el baruero a de sangrar sin li-
cécia del medicc??, asi como también serd competencia de éste
mandar poner ventosas®.

Mas acertado se muestra en la nueva edicion cuando habla en el
capitulo tercero, “de la dislocacio de las quixadas”, del libro VI,
titulado “De fracturas y dislocaciones”. Debe sequirse el siguien-
te procedimiento para reduccion de dicha luxacion: E/ paciente
ha de estar sentado sobre vn banco, o sobre la cama, y el artifice
delante del, y vn ministro por detras del paciente sentado, y vn
pario de manos por debajo de la barba, y el ministro por delante
del enfermo, y el dedo pulgar metido por la boca, y con la ofra
mano tenga la cabeca, y le lleue la quixada mansamente hazia el
lado sano, y buelua otra vez hazia el lado mismo, y esto se haga
tantas vezes, hasta que se reduzga el hueso en su lugar, y el
ministro tirando hazia arriba, hazia un lado, y hazia el otro, hasta
que encaxe en su lugar, y luego se le ponga esta bilma.

Toma yncienso y mirra, y tratese con trementina, y hechese esta
bilma junto a las orejas ambas, y en su lugar sea oxite, todo con
poluos de la simiente del drbol del Piru fostado, y bie caliente, y
quato lo pudiere sufrir, y la ligadura sea por debajo de la barba, y
se ate engima d la cabega®*.
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Por ltimo, en el Antidotario incluido al final del libro recopila
algunas férmulas farmacoldgicas para otros tantos usos. Una de
ellas es el Ynguento para limpiar la boca de los que estan en vn-
ciones, y dice asi: Tomar cardenillo, y alubre, Media onga de cada
cosa, y hechese en quatro ongas de azeyte, estando subtilméte
molido, y tratese co vn palito, y co esto se limpia las llagas de la
boca doz vezes cada dia, sin otro genero de lauatorio por q se
caen los dientes, con la frialdad del lauatoric®.

Otra es el siguiente Gargarismo para la boca, compuesto de la si-
guiente manera: Toma vn pufiado d la yerua d la golodrina, y cueza
en vn agumbre de agua, hasta que mengue la mitad, y despues
que se aya colado le afiidan vnos granos de grana de cochinilla
moliaa, y vn granito de soliman crudo, y con esto se haga garga-
rismo: dos vezes cada dia, que en poco tiempo sana las llagas de
la boca, y de la garganta, por de mala calidad que searr®.

Dejemos un colofon sobre esta obra. Quedando claro el propdsi-
to del autor, no lo es tanto en la practica. Esta claro, sobre todo
en la primera edicion, que su intencidn no es redactar un tratado
académico de altos vuelos, dirigido a colegas ni siquiera a estu-
diantes de la Medicina o la Cirugia. Pero quien quiera interpretar
este libro habria de partir de unos conocimientos previos, siquie-
ra minimos, que no obran en poder de aquellos “cualquiera que
supiere leer”. Menos aun se les puede animar a practicar alguna
accion quirlrgica, si acaso a la aplicacion topica de una receta,
dando por bueno, que ya es dar, la interpretacion, por no decir
diagnostico, del mal sobre la que intervendria ese “cualquiera
que supiere leer”. No es, desde luego, un libro de tantos dedi-
cado al pueblo, de aquellos que se conocen como “de medicina
doméstica o popular”. Para nosotros es mas bien un libro de
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cirugia elemental, con contenido a gusto del autor, dedicado a
£S0S cirujanos menores que ante la escasez de profesionales de
mayor nivel tanto trabajo tuvieron no sélo en México sino incluso
en paises europeos de milenaria tradicidn quirdrgica escrita y
centenaria docente, pudiendo encontrarseles contratados con
toda legalidad por ayuntamientos incluso en el siglo XIX pues
estaba legitimados por su carta de autorizacion extendida por el
Tribunal del Protocirujanato.

La segunda edicion mantiene el tono aunque amplia €l pro-
grama con la inclusion del mas extenso tratado dedicado a
los reiimas, si bien encaja forzadamente en esta teoria algu-
nos males de los expuestos a continuacion con explicaciones
muy elementales sobre su etiopatogenia. También son novedad
ahora los referidos tratados sobre el parto y las enfermedades
infantiles mas frecuentes, con lo que intenta aumentar la uti-
lidad del libro. De biblioteca pobre, Aristoteles, Cornelio Celso,
Dioscdrides y Guy de Chauliac son los Unicos citados y no con
profusion; Juan de Vigo vy el coetaneo espafiol Luis Lobera de
Avila, abundantemente referido, aparecen mas para corroborar
sus teorias que para sostenerlas. Desconoce, evidentemente,
el Cologuio breve y compendioso... de Francisco Martinez de
Castrillo, editado tan solo siete afios antes de su partida para
Nueva Espania.

No obstante de ser una obra quirdrgica menor, no olvida la ma-
teria que hoy llamamos estomatoldgica, y quedan estas elemen-
tales nociones, mas amplias en la segunda edicion, entre las pri-
meras impresas del Nuevo Continente que sedimentaron como
referencia en la que aprender y afirmar lo mas elemental para ir
evolucionando con experiencias posteriores.

9. Lopez de los Hinojosos, A. pag. 77.
10. Idem., pag. 75.

11. [dem., pags. 90-91.

12. [dem., pag. 100.

13. Idem. pags. 104-105.

14. [dem. pag. 187.

15. [dem. pags. 199-200.

16. Ldpez de los Hinojosos, A. Op. cit., 1595, pags. 31 v°-32 \°.
17. Idem., pags. 32 v°-33.

18. [dem., f. 33 v°-34 \*°,

19. Idem., pags. 34 \°-35 \°.

20. [dem., pag. 83.

21. [dem., pag. 89.

22. [dem., pags. 91-91 \°.

23. [dem., pag. 92.

24. [dem., pag. 145.

25. [dem., pag. 183.

26. [dem., pag. 125 \°.
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ditorial Renacimiento publica esta breve obra de erudicion, donde la odon-
tologia sirve al autor para pasearnos por la salubridad y la ciencia de los
Gltimos cinco siglos en Espafia.

De los barberos y sacamuelas, en tiempos de los Reyes Catdlicos, hemos pa-
sado a la disciplina médica de primeros del XX, este recorrido odontoldgico
llega a Alfonso XIll, y a la entrada de dicha disciplina en la Universidad es-
pafiola. Abarca un periodo de cinco siglos, que comienza con la legislacion
de los barberos, que doblaban su actividad como sacamuelas, en tiempos de
los Reyes Catdlicos, y termina con el ascenso de este vigjo oficio manual a la
categoria de universitaria.

Como cada cual, también los Reyes pertenecieron a la humanidad doliente.
Y quien no hubiera caido en la cuenta, que abra este libro y se pasee por
la vida cotidiana de Austrias y Borbones, hasta la fecha. Vera que los males
de la boca no respetaron categorias humanas y todos acabaron pasando,
antes o después, por las manos del dentista. Cosa diferente fueron las artes
de quienes fueron contratados por la Casa Real para dar alivio dental a sus
titulares. Aqui si que hubo categorias, desde los sacamuelas denostados
por Quevedo hasta los dentistas formados a finales del XIX en los mejores
centros de los Estados Unidos, claro que mientras estos dltimos fueron
excepcion, no asl los otros. Principes y princesas, reyes y reinas, antes o
después se vieron en manos de quienes dieron remedio, o0 al menos lo
procuraron, a las agujeradas dentaduras regias, aunque también intentaron
hermosearlas y hasta perfumarlas mal que bien. Sin esta minuciosa
narracion, quiza pareciera la historia de nuestro Reyes y allegados un
impenetrable misterio de la torre de marfil. Pero no, es precisamente
cuando se averio el regio marfil bucal cuando se humanizé su historia.
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De reyes v dentistas

Javier Sanz

(Siglienza, 1957). Académico de Numero de la
Real Academia Nacional de Medicina de Espa-
fia, ocupa el sillén 24 «Historia de la Medicina».
Doctor en Medicina y Cirugia, en Odontologia y
en Historia, y especialista en Estomatologia, es
profesor de la Unidad de Historia de la Medi-
cina de la UCM y socio fundador y presidente,

durante veinticinco afios, de la Sociedad Es-
pafola de Historia de la Odontologia (SEHO).
A esta especialidad ha dedicado su mayor
atencion docente e investigadora. Autor de nu-
merosos libros, desde una Historia General de
la Odontologia Espafiola hasta un Diccionario
Biografico Histdrico dr Dentistas, sin olvidar los
diez volimenes de la coleccion que edita, Cla-
sicos de la Odontologia Espafiola, ha dedicado
atencion a otros asuntos como |a historia de la
Farmacia, de los Hospitales o -de las Universi-
dades, teniendo siempre como referente 1a in-
vestigacion archivistica. Espectador de la vida
de su pais, ha colaborado como columnista en
diferentes medios: Guadalajara Dosmil, La Cro-
nica dr Guadalajara y Nueva Alcarria durante
mas de dos décadas, apuntando a los temas
de indole politica, cultural y social y también
condujo la seccion de historia de la Medicina
en el programa El ojo clinico de TVE.
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fortunadamente la salud bucodental va calando cada vez

mas en las nuevas generaciones. Creo (y espero) que la

mayoria de nuestros hijos y sus amigos tendran el indice
CAO mas bajo de la historia. Por desgracia, seguira existiendo
en dareas socio-econdémicas mas deprimidas, aunque éste es
un sector que tampoco suele caracterizarse por sus revisiones
periddicas a nuestras consultas.

Por ello, comunicar sobre la importancia que tiene la estéti-
ca en nuestras vidas, lo vemos como un gran flotador para el
futuro de nuestras clinicas. En Plan Synergia seguimos muy
de cerca la comunicacion de los grandes “gurts” actuales del
sector en otros paises, sobre todo en EE.UU. Y nos da envidia
a veces ver, en primer lugar, lo mucho y bien que comunican vy,
en segundo lugar, la importancia que le dan a la estética ellos
y sus miles de seguidores. Por todo ello vamos a divagar lige-
ramente en este espacio sobre |a belleza real y dar una vision
actual de hacia donde estan dirigiendo las grandes firmas del
sector de la belleza sus recursos de comunicacion.

Todos conocemos “el canon de belleza” predominante desde
el siglo pasado; una mujer de medidas concretas 90-60-90 y
piel de porcelana, sexy y complaciente; y un hombre atractivo,
musculado, desafiante y poderoso.

Sin embargo, se estd haciendo cada vez mas evidente que la
vida hoy debe transcurrir entre lo global, las diferencias y la
inclusion. Llevamos décadas de discriminacion a muchos nive-
les, y si hablamos de belleza fisica, el cuerpo que no se ajusta
a “el canon”, no se ha valorado como bueno o con posibili-
dades. Pero desde hace algunos afios se esta reivindicando
la diversidad fisica para colocarla en el lugar que se merece,
el de “ser”, asi de simple. No somos una maquina perfecta, y
a veces nuestro cuerpo falla, y en esos momentos, la salud y
el simple hecho de sentirse bien deben ser prioridad. En este
proceso las marcas tienen la responsabilidad de hablar de lo

saludable, humanizandose. A este movimiento se le ha deno-
minado “body-positive”.

Las marcas ligadas a la imagen (moda, cine, cremas, publi-
cidad, etc...) tratan de ajustarse a la actualidad, porque su
“esquema mental” ha estado arraigado a “el canon” durante
muchos afios, y se han dado cuenta que necesitan conectar
con algo mas que una aspiracion de sus clientes, tienen que
conectar con ellos. No hay mas que fijarse en las tltimas cam-
pafias de Abercrombie, Calvin Klein, Victoria's Secret 0 H&M
para darnos cuenta de esta tendencia.

¢;Qué podemos hacer nosotros para conectar también con la
nueva generacion y su nuevo concepto de belleza? Pues copiar
a los grandes. Mostrar sonrisas individualizadas, remarcar ese
concepto de la personalizacion: disefios de carillas por ordena-
dor (cad-cam), pruebas de mock-up, mostrar los diferentes to-
nos de blanco de nuestras guias... Si, conceptos basicos para
nosotros, pero todo un mundo a descubrir por nuestros pacien-
tes. Cada vez mas, los grandes influencers dentales muestran
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sus trabajos con maquillajes y pequefias imperfecciones, hasta
los americanos se han unido a esta forma de plantear sus ca-
S0s, como ejemplo podemos ver el Instagram del exitoso Dr.
Apa, que pese a que de vez en cuando tiene pacientes que le
exigen ese blanco Hollywood y dientes hiperperfectos, cada vez
mas genera sonrisas mas naturales. En contraposicion, pode-
mos poner el ejemplo de @maisondental con resultados mas
“exagerados”, como siempre para gustos, los colores. ;Y tu, de
qué lado estas?

También hemos comprobado al medir los tiempos que pasa
cada usuario en las webs de nuestros clientes, que la seccion
de “nuestros casos” (con sus virtudes y sus defectos) es mu-

cho mas interesante que usar fotos de “bancos de imagenes”,
aungue menos guapos y perfectos, es algo mas atractivo que
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una sonrisa Hollywood re-retocada por Photoshop®. Atrévete,
muestra tu trabajo, comunica, haz fotos, comparte los entre-
sijos de tu clinica, piensa que el 95% de la comunicacion que
hay en redes, las fotos se toman con el mavil.

Como Ultimo consejo, queremos compartirte que la famosa fra-
se de “en redes sociales, el contenido es el rey” ha cambiado
a “en redes sociales, el cdmo se comunica es mas importante
que el propio contenido”. Todos hablamos de lo mismo, pero
buscar tu estilo de comunicacion propio, acorde a los valores
que quieres transmitir, serd lo que enganchara a tu audiencia.
Canciones que hablan del amor hay millones, pero todos los
meses sale alguna nueva que triunfa... Al igual que cada nue-
va cancion de reguetén encuentra una nueva forma de decir
“mueve ese culito” ;)
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urante los ultimos afios hemos visto como la fibra, wifi y

smartphones se han introducido en nuestras vidas de ma-
nera fugaz empujandonos a ver el mundo a través de pantallas,
facilitindonos en la mayoria de ocasiones nuestra forma de vida
a la hora de buscar informacion, lugares, compras, etc y sobre-
todo comunicarnos de manera rapida y productiva.

Justamente en estos Ultimos meses la poblacion se ha me-
tamorfoseado y ha abandonado lo analégico mirandolo des-
de un punto de vista obsoleto y del pasado, a l0s que nos
definiamos digitales ha sido un paso mas a lanzarnos con
confianza a este nuevo estilo de vida, y para los mas reticen-
tes a las tecnologias ha sido la entrada a la era digital, en
resumen todos nos hemos transformado en seres digitales y
racionales.

Si alguien tiene dudas sobre si sus pacientes son digitales y
puede aplicar estos cambios con ellos obteniendo los resultados
esperados, debemos preguntarnos si nuestros pacientes utilizan
internet todos los dias, whatsapp, Redes sociales, etc

Seguramente no seran el 100% porque aun tendremos alguna
generacion analdgica en nuestra base de datos, pero la mayor
parte son usuarios 0 coquetean con las tecnologias.

Estamos de acuerdo que no todos seran digitales, pero de-
bemos

, esto nos asegura valor afiadido a nuestros
servicios.

Por supuesto, no tengdis la menor duda. En mayor 0 menor me-
dida podemos empezar a digitalizarnos en muchos aspectos de
manera rapida, el sector dental lleva afios evolucionando en este
aspecto, solamente hay que mirar fuera, asistir a congresos o
ferias y veremos un gran nimero de opciones que se han inte-
grado en muchas clinicas con buenos resultados a nivel clinico
y de gestion.

Como todo en la vida y en la gestion dental es necesario realizar
una buena planificacion de nuestra nueva clinica, armandonos
de toda la informacion necesaria y que esté disponible para
tomar decisiones con el objetivo de mejorar nuestro trabajo
diario, ofrecer mayor calidad, que nuestros pacientes nos vean
actualizados, modernos y adaptados a las nuevas exigencias
del 2020.

, ofrecer una imagen actualizada para crear confianza e
implementar en nuestro dia todas las ventajas que aporta tanto
a la clinica como al paciente este fascinante mundo a través
de la digitalizacién. A nuestros pacientes

, desde el momento que bus-
can informacion pasando por la primera interaccion en nuestras
instalaciones, durante todo el proceso de tratamiento y por su-
puesto una vez ha finalizado buscando algo tan valioso y costoso
como la Fidelizacion.

Este proceso quizas para los que empiecen puede dar vértigo
Si miramos a corto plazo, siempre ponemos barreras menta-
les a los cambios, que nos impiden realizar nuevas acciones,
actitudes especificas, nos auto convencernos y autosabotea-
mos pensando que lo de siempre continuara funcionando y
que la novedad son inventos poco fiables, afiadiendo la gran
barrera econémica, la salida de la zona de confort, cambiar
mi forma de trabajo que tan cdmodo he estado estos afos
y como me ha ido bien pues no he visto la necesidad de
adaptarme.

Ahora hay un PERO,
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La vision generalizada que observamos en las formaciones que
impartimos a clinicas dentales es que lo miran con recelo y
creen que solo las clinicas grandes 0 grupos con gran capa-
cidad econdmica pueden invertir en esta experiencia digital o
realizar protocolos de trabajo digitales, en mi opinion es pro-
crastinar, todas las clinicas podemos dar el cambio con una
gran actitud por parte de todo el Equipo y con herramientas
sencillas y economicas.

Visualicemos las vias a tratar en nuestra clinica, lo dividimos en
EATP (Experiencia Atencion al paciente) y ECTD (Experiencia Cli-
nica Tratamiento Digital) .

Debemos observar todo el proceso y el conjunto de interacciones
que tiene la clinica con el paciente, cuales son los momentos de
la verdad “fouchpoint” donde puedo introducir estos elementos
digitales. Desde el momento en que hago la promesa al paciente
a través de mis acciones de marketing Digital (Redes Sociales,
Mailing, Whatsapp, Web, etc), pasando por la confirmacion de
visita y acogida en clinica ofreciendo una gran primera visita Di-
gital, etc. En estos puntos hemos utilizado una pequefia inversion
econdmica asumible para atraer pacientes cuidando el disefio,
mensaje e imagen de nuestro centro. En el resto del proceso ha-
remos que nuestro paciente respire confianza que la experiencia
digital aporta sin lugar a dudas.

Y
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Con la EATP vinculando al paciente dicha seguridad del tratamiento
con nuestras herramientas digitales, desde el momento que reali-
zamos OPG o CBCT digital para obtener un diagnéstico adecuado
a su plan de tratamiento hasta que escaneamos su boca para
realizar tratamientos protésicos o de Ortodoncia de alineadores.

En todo el largo proceso de un tratamiento podemos apoyarnos
de una

, que influyen positivamente en la Experiencia
Global del paciente, tanto herramientas como la video consulta
virtual (después del confinamiento todos somos expertos), como
herramientas que marcan la diferencia en la comunicacion Clini-
ca-Paciente, ofreciendo de simulacion de resultados, sin lugar a
dudas los detalles marcan la diferencia.

Alguna de estas herramientas pueden ser

nos reportard un gran indice de aceptaciones, diferenciacion y
recomendaciones. Todo esto debe acompariarse de un sencillo
Plan estratégico centrado en las necesidades del paciente, quién
lo pruebe vivira un antes y un después en su calidad profesional.

Si estas convencido que puedes, Adelante no esperes mas y da
el paso con actitud. En caso contrario suerte, al final siempre
pasa lo mismo, 0 nos adaptamos 0 vemos a nuestros pacientes
en la clinica de al lado.

SENSODYNE

STADA



EQUIPOS FOTOGRAFICOS
CONFIGURADOS

ZEFOTOLANDIA

by casanovafoto

Canon

INTRAORAL
933305162 - 933302969 EXRAORAL

fotolandia@casanovafoto.com

www.fotografiadental.cat CIRUGIA




Formacion 0)0]0)NTOLOGOS o

Webinario Como aprender a prevenir la perimplantitis,
8 de octubre

Dr; Alberto Monje

El dia 8 de octubre Ticare emitird en diferido el webinario “Como
aprender a prevenir la periimplantitis a través de su tratamiento”

. = = impartido por el Dr. Alberto Monje con la moderacion por parte
th ar L' ﬁ!g’ VP MR el Dr. Jose Nart. Serd a través de la plataforma Implant Training
https://www.implant-training.es/ y tendra difusion en todas las
redes sociales de Ticare.

Dr. Alberto Monje es Licenciado en Odontologia por la Univ. Europea de Madrid, Master en Periodoncia
por la Universidad de Michigan (USA) e investigador en el Departamento de Cirugia Oral e Implantologia en
la Universidad de Berna (Suiza).

La implantologia a debate, jueves 15 de octubre.

Los doctores
Carlos Larrucea,
Mariano Sanz,
Juan Blanco y
Alberto Monie.

Sanz, Juan Blanco y Alberto Monje, con la moderacion del Dr. Carlos Larrucea, sobre la implan-

tologia. En este debate, que se grabd durante el Congreso Ticare Evidence, se tratan temas de
enorme calado como las causas y el tratamiento de la periimplantitis, y como influye la presencia de
filtracion bacteriana en la conexion entre implante y pilar o, por el contrario, contar con gap “0” frente a
las bacterias. La emision sera acceso libre y se anunciara en todas las redes sociales de Ticare.

EI dia 15 de octubre, jueves, Ticare emite por primera vez el coloquio entre los doctores Mariano

Odontélogos de Hoy, 2020. Vol 9, num. 44 59




rapid test
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ABRIMOS

CUADRO MEDICO
RAPID TEST COVID19

¢, QUIERES RECIBIR PACIENTES
PARA HACER TEST SEROLOGICO?

., COMO FUNCIONA?

suEREs
o O
El paciente compra Escoge la clinica del El dia programado
el test en nuestra web cuadro médico donde el paciente va a la clinicaq,
y recibe un voucher quiere hacerse el test presenta el voucher y
por e-mail y pide cita le hacen el test

info@testcovid19.clinic - Tel. 800 00 78 10
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Nueva perfiladora Ticare Inhex para fresado subcrestal

| lanzamiento de la nueva perfiladora Ticare Inhex para fresado subcrestal ofrece una alternativa mas en la colocacion del
implante. Esta técnica permite enterrar el implante por debajo del nivel 6seo y reducir el riesgo de exposicion de la parte
coronal del implante.
La perfiladora Ticare Inhex para fresado subcrestal, fabricada en acero inoxidable, permite realizar el perfilado de implantes coloca-
dos por debajo del nivel seo para implantes Inhex STD

Tornillos BioCam de Ticare para — g

B M'l'lﬂlﬂlnﬁﬂjﬂ\ﬂ|ﬂ;ﬂ#

’,ﬁé : TISSUE CARE
tlcar PHILOSOPHY th&Te
BioCam

Nuevos tornillos Ticare para todas las conexiones anguladas que se fabrican en BioCam de Ticare. Permiten trabajar en las
rehabilitaciones de BioCam de Ticare con correcciones de angulacion.

Los nuevos tornillos dindmicos se adaptan mejor a la protesis BioCam de Ticare y permiten mayor correccion de angulacion en
las conexiones que fresa la compafia para Ticare y para otras marcas. El criterio seguido es que con cualquier conexion BioCam
Ticare de las que fresamos, se pueda corregir al menos una angulacion de 20°.

Otra caracteristica importante de estos tornillos es que tienen en general cabezas algo mas pequefias y formas mas redondeadas.

El hecho de tener menos cabeza es importante por varios motivos:

1. El tornillo con menos cabeza girara mejor dentro de la chimenea angulada, con lo que sera mas facil su insercion dentro de la
protesis.

2. Esta facilidad de giro permite reducir el vaciado interno de la protesis, dando lugar a chimeneas internas mas pequefias, por lo
que la prétesis sera mas robusta al tener mas material.

3. Ademas del factor mecanico, la reduccion del diametro de la chimenea, ird acompafiada de una mejora del factor estético, al ser
mas pequefio el agujero que se ve a simple vista en la protesis y disminuir las posibilidades que el agujero se vea por vestibular.
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NSK agradece la participacion en la campana #NSKHELPS

SK
CREATE IT. =

#NSKHelps
#NinganHogarSinAlimentos

NSK Dental Spain agradece a todos aquellos distribuidores y  los de alimentos en ambos paises. En total, la campafia con-
dentistas que el pasado mes de julio, participaron en la cam-  siguié ayudar a mas de 500 familias. Desde NSK queremos
pafa solidaria #NSKHELPS. La colaboracion realizada por reiterar nuestro agradecimiento a todas aquellas personas
NSK con FESBAL en Espafia y FBPA en Portugal resulté ser y empresas que colaboraron para poder llevar a cabo esta
un rotundo éxito, consiguiendo recolectar mas de 12.000 ki-  donacion.

Master en Odontologia Familiar y Comunitaria. Universidad de Sevilla

Desde el 1 de octubre se encuentra abierto el plazo de matriculacion para la XV Edicion del Master en Odontologia Familiar y
Comunitaria de la Universidad de Sevilla. El proceso de matriculacidn permanecera abierto hasta el 20 de octubre de forma impro-
rrogable.

sy, o

" Wiy

El “Master in General Dental Practice” constituye la maestria con mayor actividad clinica del pais, al formar al alumnado en odon-
tologia hospitalaria, atencion primaria de salud y formacion integral en las distintas especialidades (odontopediatria, endodoncia,
implantologia, protesis, cirugia oral, etc).

Mas informacion en acastano@us.es
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