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Nota del editor. La revista “Odontologos de hoy” en su linea editorial apuesta por la defensa de los valores
éticos de la profesion y el respeto a la universidad. En este décimo aniversario sustituimos el editorial por
este articulo del Profesor Ustrell, maxima autoridad académica en odontologia de la Universidad de Barcelo-
na, y miembro de La Federacion Internacional de Decanos de Escuelas y Facultades de Odontologia (FIEFO),

asi como presidente de la Seccion Espafiola de la Pierre Fauchard Academy y socio de otras prestigiosas
instituciones internacionales defensoras de los valores de los profesionales, como el International College

of Dentist (ICD).

Protocolos del proceder &tico en salud.
El Juramento Hipocratico adaptado a la Odontologia

Vicedecano de Odontologia de la Universidad de Barcelona
Presidente de la Pierre Fauchard Academy. Seccion Espariola

Necesidad de un cddigo deontolégico

El codigo deontoldgico se define como un conjunto de principios
cuyo objetivo principal se orienta a la correcta actuacion profe-
sional, teniendo en cuenta los escenarios sociales y culturales
del momento en que surgen, por su condicion de aplicarse a la
comunidad.

Para elaborar un cédigo deontoldgico en odontologia es nece-
sario encontrar, de forma consensuada, los procedimientos mas
adecuados para una correcta solucion a los dilemas éticos que
se presentan en la practica de la profesion.

Su desarrollo supone un alto grado de madurez y de reflexion
de los profesionales y confiere el reconocimiento de la socie-
dad. Sin embargo, un cddigo deontoldgico no es algo cerrado,
sino que debe adecuarse a las necesidades que acontecen en
cada momento y prever los nuevos dilemas éticos que pueden
aparecer y a los que se debe dar respuesta. Por otra parte,
debe estar contextualizado y ser el resultado de la reflexion
colectiva, en el que comprometer los criterios éticos minimos
para la profesion.

Estos criterios se identifican en cinco ambitos: 1) la propia pro-
fesion, 2) la correcta relacion entre companeros, 3) la institucion

Josep M. Ustrell Torrent

que debe tener las condiciones necesarias para el buen ejercicio
profesional, 4) la interaccion con los/as pacientes no debiendo
olvidar el respeto y 5) la necesidad de atender a sus preocupa-
ciones’. El cddigo deontoldgico debe recoger las normas propias
de nuestra profesion, tanto las que colaboran al incremento de la
confianza publica, como las que fomentan su progreso mediante
el perfeccionamiento, la formacion permanente y la investigacion.

Codigos de la actividad clinica

La odontologia es una profesion que debe ser determinada des-
de diversos puntos de vista: a) de quien la practica, b) del &mbito
en el que se desarrolla su actividad y ¢) de sus funciones. Porque
presta un servicio especifico a la sociedad, de forma institucio-
nalizada, realiza un conjunto de actividades profesionales, obte-
niendo un medio de subsistencia a quien se le dedica de forma
estable, y forma un colectivo que trata de obtener la regulacion
del ejercicio de la profesion, a la que se accede después de un
proceso de capacitacion tedrica y practica, de la que depende la
acreditacion que otorga la universidad.

Pero seria insuficiente si estas funciones no llevasen implicito
un comportamiento ético que viene regulado por diferentes pro-
tocolos.

1 European Council of Medical Orders. Modern Physicians’ pledge approved by World Medical Association [Internet]. 2017. Disponible en: http://www.ceom-ec-

mo.eu/en/modern-physicians-pledge-approved-world-medical-association-892.
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Protocolos del comportamiento ético

en salud

El ethos o cardcter del médico que se observa en su conducta,
desde que se tuvo consciencia de su necesidad, esta expresado
en forma de juramentos y codigos que al mismo tiempo orientan
y salvaguardan al profesional, y proporcionan confianza al pa-
ciente y a la sociedad.

Juramento Hipocratico

Los médicos, desde Hipdcrates?, y actualmente también los
odontologos, al finalizar sus estudios realizan un juramento
que, a pesar de ser una rutina, no deja de ser el acto mas
importante previo al desarrollo de su actividad clinica. Este
juramento es un cddigo deontoldgico, que incluye valores de
gtica y de humanismo, cuya simbologia sélo la comprenden los
mas humanistas.

Este juramento contiene una afirmacion y una negacion testimo-
niada. Es la afirmacion del compromiso de asumir determinadas
conductas morales y la negacion de realizar acciones punitivas,
invocando como testigo la mas alta dignidad. La reprobacion es-
taba en la conciencia y en la pérdida de la autoestima y de la
reputacion.

Esta elaborado con sabiduria, posee fuerza y es una belleza por-
que en él se evidencia la dignidad profesional, el espiritualismo
de la vida, el respeto al maestro, la consideracion por la persona
en global, particularmente su salud y su vida, y el secreto mé-
dico, con el objetivo de alcanzar la comprension de la conducta
humanad,

Contiene muchas referencias, directas o indirectas, al ambito
de la ética profesional, empezando por la responsabilidad. El
término spondere significa, etimoldgicamente, un compromiso
con alguien y en el idioma griego significa “obligacion”. Segun
Hipocrates, las ocupaciones (cirugia) estaban sujetas a la res-
ponsabilidad juridica, en cambio las profesiones (arte de curar)
estaban bajo la orientacion de la responsabilidad moral. El pro-
fesional responsable en ese momento era impune, aunque el
médico hacia, profesionalmente, una proclamacion y prometia
un sacerdocio fisioldgico.

En el dominio de la ética profesional, el Juramento se refiere al
secreto cuando en el texto se expresa: todo lo que vea o sienta
en el gjercicio de mi profesion y que no tenga que ser divuligado,
lo conservaré como secreto.

ODONTOLOGOS “"™

En el gjercicio de su profesion, el médico debera cumplir con
su deber delante del paciente, de otros médicos y de la physis
(naturaleza). Estos conceptos estan indirectamente expresados
en el Juramento y escritos en otros textos del Corpus Hippocra-
ticum, constituyendo materia de ética profesional.

El médico favorecera al paciente cuando, para tratarlo, elija los
mejores recursos terapéuticos a su alcance y actle correcta-
mente cuando haga visitas asiduas y sepa respetar su decoro.

La intuicion del terapeuta tendra en cuenta, a parte de la salud,
la prudencia del paciente, porque en la buena apariencia res-
plandece la perfeccion de la physis.

Después, el médico observara con reverencia un decreto inexo-
rable de la divina naturaleza, aceptando los limites de su arte y
los suyos propios, evitando un pecado de la hybris (fuerza exa-
gerada).

En el aspecto profesional, un punto fundamental de la relacion
gtica entre el médico y el paciente son los honorarios. Se cen-
sura el lucro deshonesto y se resalta el riesgo de aquellos que
acreditan que, con la fuerza del dinero, se puede comprar la
curacion.

La relacion econémica entre el médico hipocratico y sus pacien-

tes se ajustara a las siguientes normas:

1. Para el médico hipocratico, servidor de la naturaleza, los ho-
norarios sdlo estaran justificados éticamente cuando la con-
ducta profesional busque la perfeccion en el arte que prac-
tica. El buen médico debe estar siempre aprendiendo de su
arte, el cual, en Ultima instancia, justifica su ganancia.

2. El médico honrado, segun la rapidez del mal, no tiene que
buscar lo que le dé provecho, sino la gloria.

3. El médico debe tener en cuenta, cuando establece el importe
de sus honorarios, la situacion econdmica del paciente, sin
abusar de la exigencia ni de la ausencia de humanidad.

4. Muchas veces, el médico prestara servicios gratuitamente.
Segun la ética profesional hipocratica, la asistencia gratuita
al paciente se debe a dos motivos fundamentales: anhelo de
fama y anhelo de amor al paciente y, a través de éste, amor
a la naturaleza. En resumen, diriamos que se trata de una
filantropia de la physis.

2 Hipocrates (460 - 371 a. C.) fue un médico griego, nieto e hijo de médicos, que elimind las explicaciones sobrenaturales del origen de las enfermedades
y desarrolld un sistema racional basado en la observacion. Se le atribuye el lusiurandum o Juramento que era, en realidad, el cddigo profesional de ética que
practicaban los iniciados en la percepcion global y concepcion cientifica de Asclepio, el dios de la medicina.

3 https://www.ucm.es/data/cont/docs/107-2017-12-02-Tema%209.%20Introducci%C3%B3n%20a%201a%20%C3%Adtica%20y%20a%20la%20deontolo-

9%C3%ADa%20profesional.pdf.
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De forma que, caben destacar dos puntos importantes; 1) evitar
la obsesion por el beneficio y 2) mantener la formacion de una
forma continuada.

La ética y el dominio del conocimiento cientifico y técnico forman
un ritual que debe ser siempre observado.

El Juramento constituye el paradigma, no sélo de la ética clinica,
sino también de la ética profesional. El médico hipocratico, en la
sociedad griega de la época, aparecia como un sacerdote de la
naturaleza y no como un sacerdote religioso.

La moral ideal del Juramento alcanza su cenit cuando, en el
primer parrafo, se dice que la actividad del médico sera el bien'y
lo bueno. Se trata de un texto de ética racional y humanista. En el
mundo homérico, la excelencia del hombre, por su benevolencia,
no era mejorar el aspecto fisico o moral de las clases nobles
sino, mas bien, acceder a la virtud de aquellos que practican un
arte, en este caso el arte de curar.

El lusiurandum es la expresion ética de una axiologia humanista
y de una aretalogia racional que congrega los principios univer-
sales de la ética profesional, y fue presentado como la primera
sintesis deontoldgica para la clase médica.

Oracion de Maimonides

Maimdnides, fildsofo, médico y talmudista hebreo que llegd
a convertirse en lider de las comunidades judias en Egip-
to, destaco por la publicacion de la “Guia de los perplejos”,
la obra mas teoldgica del judaismo rabinico, encaminada a
resolver la contradiccion entre filosofia y religion. Su com-
promiso con el paciente se plasmo en la “Oracion de Mai-
monides”.

No deriva directamente del Juramento Hipocratico, pero se
orienta en el mismo sentido. Enfatiza en no admitir el interés
por la gloria y las ganancias, en pedir que se colme de empatia
por quien sufre y que se logre su confianza, y da importancia al
hecho de ser humilde y de seguir en la busqueda de los avances
en el conocimiento.

Declaracion de Ginebra

Fue aprobada por la Il Asamblea General de la Asociacion Mé-
dica Mundial celebrada en 1948 y legalizada en Sidney el afio
1968.

ODONTOLOGOS “"™

Los preceptos de esta declaracion son una continuidad de lo an-
teriormente expuesto en relacion a los compaferos de profesion,
a los pacientes de cualquier condicion, al secreto profesional y al
respeto por las leyes humanas.

El médico deberia cumplir esta declaracion sin esperar que 0s
demas le reconozcan su esfuerzo. Hay alguien que en silencio
observa y es El quien al final de los dias le dard su recompen-
sa. Si'las cumple, consequird el respeto del Gran Arquitecto del
Universo, la admiracion de sus comparieros y el respeto de la
comunidad donde reside. En caso contrario, estard utilizando su
profesion para fines contrarios a los que la originaron, faltard a
la ética, no respetard a Dios y, en consecuencia, no se respetara
a si mismo, y sus dias serdn oscuros y estara tan perdido como
una hoja que el viento de otorio lleva de un lado a otro. Se trata
pues de una generalizacion del Juramento Hipocratico®.

Carta Europea de Etica Médica
Fue aprobada por organizaciones médicas de Europa en Askle-
pieic® de Kos en 20116,

Pero después de dos milenios, ¢en qué se ha modificado el com-
promiso profesional? En casi nada. Sélo ha cambiado la forma
-de juramento a promesa-, la expresion, el orden de formulacion
y el nimero de proposiciones; pero no ha variado su significado.

Consideramos que hace unos afios era importante la formacion
gtica que se recibia de los maestros, pero las nuevas generacio-
nes no se acuerdan de ellos, tienen otros referentes. La compe-
tencia y todo lo necesario para lograr el éxito han hecho que la
formacion tenga otros objetivos. Ya no se forma en ética porque
ésta ha pasado de ser un valor fundamental a estar implicita en
nuestra vida cotidiana.

Las razones de estos cambios pueden atribuirse a las transfor-
maciones en la propia salud publica o en el papel que ésta repre-
senta dentro de la vida social. Por eso aparecen nuevos consejos
de actuacion con los pacientes, como tales y como ciudadanos.

Juramento Hipocratico adaptado al siglo XXI para
Odontologia

En el afio 2017 en el claustro de la Facultad de Medicina y Cien-
cias de la Salud” de la Universidad de Barcelona, se plantd un

4 Asociacion Médica Mundial. Declaracion de Ginebra [Internet]. 2017. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-ginebra/
5 Templo de salud consagrado al dios Asclepio, donde se cree que Hipocrates habria recibido su formacion médica. Lugar donde, durante siglos, nuevos médicos/

sacerdotes hicieron el Juramento Hipocratico.
6 https://issuu.com/revistaordemdosmedicos/docs/120.

7 Campus Clinico August Pi i Sunyer. https://www.ub.edu/web/ub/es/menu_eines/noticies/2017/10/041 .html?
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brote del Arbol de Hipécrates de la isla de Cose. Durante el acto,
el profesor Pere Gascon® destac la figura de Hipdcrates como la
del maestro inspirador y modelo a seguir por los médicos e hizo
hincapié en tres rasgos caracteristicos de la medicina hipocra-
tica: la vision desacralizada de la enfermedad, una metodologia
que combina experimentos y observacion, y un alto contenido
gtico. Ademas, citd algunos de los aforismos hipocraticos que
siguen de plena actualidad, como: la mejor medicina es educar a
la gente para que no la necesite o caminar es la mejor medicina
para el hombre.

En el afio 2020, profesores de la misma Facultad revisaron el Ju-
ramento Hipocratico clasico y propusieron una nueva redaccion
adaptada al contexto historico de este siglo XXI. Siendo pues una
ciencia de salud global, la Odontologia se adaptd a esta propues-
ta hecha realidad.

Se acepta con respeto los logros cientificos de la profesion den-
tal, con un reconocimiento para aquellos que lo hicieron posible y
aceptando dar el relevo a los que seguiran. Se compromete en el
tratamiento equilibrado orientado a evitar el sufrimiento. Recoge
la idea original de que la odontologia comparte ciencia y arte
de modelado y rehabilitacion funcional, afiadiendo una parte de
humanismo en el que combina la cordialidad que incluye calidez,
juicio y razén, como elementos colaterales de curacion y conse-
cucion de la confianza. La humildad aparece en el mismo sentido
del alumno en relacion con el maestro, a quien puede y debe
pedir ayuda cuando sea consciente de su falta de conocimiento
temporal. En el sentido mas legal se hace hincapié en guardar el
secreto de las confesiones y datos de salud de quien consulta.

Esta implicito el compromiso de procurar la prevencion y/o la
curacion necesaria para restablecer la calidad de vida de las
personas cuando estan enfermas, pensando siempre en las con-
secuencias de su padecimiento y teniendo muy presente que el
profesional forma parte de la comunidad.

Se otorga la responsabilidad de preservar las tradiciones y cos-
tumbres de la profesion dental y el deseo de experimentar la
satisfaccion de curar. Finaliza con el mismo propdsito de los de-
mas “juramentos”, el del anhelo de gozar de la vida y de tener la
consideracion del respeto en esta vida y para siempre.

ODONTOLOGOS “"™

La odontologia entrd de lleno en el ambito global sanitario y su
actuacion profesional contribuye a la salud fisica y mental de los
pacientes a 10s que ofrece sus terapéuticas. Como el objetivo es
el mismo paciente que sufre, el compromiso ha de estar, y esta,
en el mismo marco que la medicina. Y, como en todos los ante-
riores, se expresa el deseo del recuerdo positivo de su actuacion,
con lo que queda implicito el compromiso por una continuada
actuacion ética.

Un razonamiento ldgico que puede concluir este texto es el pen-
samiento de una personalidad de la medicina del siglo XIX: Félix
Janer Bertran (1779-1865) que nos hara reflexionar y compren-
der perfectamente el significado de o que juramos.

“Sed, en una palabra, dignos de vuestro arte, tanto por la ex-
celencia y generosidad de vuestra alma, como por las luces y
sagacidad de vuestra razon. [...] Cultiven, pues, con esmero la
parte moral de la profesion, a la par de la cientifica, todos los
facultativos, sean cuales fueren su edad y experiencia, sus cono-
cimientos y reputacion, sus empleos y distinciones; y con la feliz
reunion de una y otra parte de la facultad, al paso que satisfaran
a su propia conciencia, alcanzaran las bendiciones y aplausos de
la humanidad™™®.
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Anexo

Juramento Hipocratico adaptado al siglo XXI para Odontologia

Juro cumplir, lo mejor que sepa y con el mejor juicio, este compromiso solemne:

1. Respetaré todos los avances y ganancias de la
ciencia que han alcanzado los dentistas que me han
precedido en el camino que ahora empiezo, y tam-
bién compartiré con mucho gusto los conocimientos
que tengo con todos aquellos que me deben sequir.

2. Aplicaré, en beneficio de los pacientes, todas las
medidas que sean necesarias, evitando siempre caer
en las trampas tanto de tratar en exceso como de
abstenerme de tratar si puedo evitar sufrimientos.

3. Recordaré siempre que existe una parte de arte
y una parte de ciencia en la odontologia, y que la
simpatia, la calidez y la comprension pueden ser
mds poderosas que el mejor instrumento o el mejor
medicamento.
4. Nunca me avergonzaré de decir “no lo s€”, ni tampo-
co evitaré pedir consejo a mis comparieros, siempre
que sus conocimientos y habilidades sean necesa-
rios en beneficio del paciente.

5. Respetaré la privacidad de mis pacientes. Cuidaré
especialmente de los aspectos que hacen referencia
a cuestiones de su salud.

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 51
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6. Sitengo la oportuniaad de mejorar la calidad de vioa

de los pacientes lo haré agradecido.

Recordaré siempre que no tratamos sintomas, sino
personas enfermas, cuya enfermedad puede afectar
a la estabilidad y la economia de una familia. Mi
responsabilidad incluye también estos problemas, si
qQuiero tratar a los enfermos de manera adecuaada.

Prevendreé la enfermedad siempre que se pueda,
dado que la prevencion es preferible al tratamiento.

Recordaré siempre que soy un miembro mds de

la socieaad en la que vivo, con unas obligaciones
especiales para con todos los seres humanos que la
configuran, tanto sanos como enfermos.

10. Que siempre pueda actuar para preservar las mejo-

res tradiciones y costumbres de esta profesion, y que
pueda experimentar la satistaccion de curar a todas
las personas que me pidan ayuada.

11. Si no rompo este juramento, que me sea permitido

disfrutar de la vida y de las muchas artes que la
configuran, que sea respetado mientras viva y que
sea recordado con carifio cuando ya no este.
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Los cambios de la odontologia en 10 anos

Profesor de Gerodontologia, Pacientes Especiales y Prostodoncia
Presidente de Comite de Eica en Investigacion y Medicamentos UIC

Esta revista celebra en este nimero los 10 afios de su funda-
cion. Durante este tiempo ha sido fiel testigo del acontecer
de la profesion. Posiblemente en ese momento los dentistas
sentiamos el palpito de que el cambio en nuestra manera de
vivir y de trabajar era inminente. Que los problemas en los que
estaba inmerso nuestro ejercicio iban, en un ejercicio de con-
fianza en nosotros mismos y en el poder del colectivo, camino
de resolverse. Nos preocupaba la plétora profesional, 1a creacion
de especialidades el impacto de las nuevas formas de gestionar
la profesion, el papel de la atencion primaria en la odontologia
, la incorporacion de la tecnologia a nuestras clinicas y unas
cuantas cosas mas . Dejo para ustedes el enjuiciar cuantas de
gsas preocupaciones se han resuelto y cuantas siguen coleando
de una u otra manera. Muchas de ellas son evidentemente de
dificil resolucion. Intereses contrapuestos y visiones diferentes
confluyen en el mundo de la odontologia. La innegable capa-
cidad de resiliencia adaptativa de los profesionales del diente
nos ha permitido seguir, al menos, confiando en que el futu-
ro sera cada vez mejor. Aln asi, las expectativas de influir para
que la odontologia mejore la vida de la gente y el futuro de los
odontologos, se centran mas en la presencia de personas con la
autoridad moral y profesional suficiente para que, a todos los ni-
veles, sean lideres de opinidn y activos en la toma de decisiones.
Diez afos, y muchos cambios, han acontecido desde que inicio
su singladura Odontologos de Hoy. Cambios en el ministerio de
Sanidad (desde Ana Matos, de infausta memoria, hasta Carolina
Darias). Cambios en las politicas sanitarias (de derecha a izquier-
da), en las leyes en la sociedad. Con todas las prevenciones que
una afirmacion de este tipo implica, yo creo que las decisiones
trascendentes para la poblacion (profesionales y pacientes) se
toman muy especialmente en la politica, desde dentro de la po-
litica. Desde luego es necesario influir. Crear grupos de opinion
0 de presion. Participar en ellos. En estos diez afios una gene-
racion de odontologos han demostrado con creces su capacita-
cion profesional, su conocimiento y habilidad en el manejo de
las técnicas y los procedimientos propios de nuestra actividad.
En definitiva su capacidad de influencia. En estos mismos diez
afos nuestros representantes y dirigentes profesionales se han
fajado, me consta, en dar salida a ese palpito con desigual resul-
tado. Y es que, amigos, es dificil servir a dos sefiores. La enorme
dedicacion y esfuerzo que supone seguir la rueda de la activi-
dad profesional o docente y a la vez influir en cambios politicos
“desde dentro de la politica“ convierten ese objetivo en un reto
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dificilmente alcanzable. Estos afios que empezaron en Enero de
2012 con la polémica generada por la campafa publicitaria de
Vitaldent diciendo a la poblacion: “Haz las paces con el dentista”
(como si los dentistas estuviéramos en guerra con 10s pacientes),
han permitido demostrar que , si resilientes somos los dentistas,
tanto 0 mas lo son los conflictos de la profesion y los agentes que
la distorsionan. Pese al impagable esfuerzo de nuestros repre-
sentantes en todos los foros y a la presencia de revistas como la
presente, que dan voz a nuestras esperanzas, logros y cuitas, 10s
problemas se mueven mas rapido que las soluciones. Sin em-
bargo en estos ultimos 10 afios ya han aparecido colegas que
han hecho el transito de la odontologia a la politica con aspira-
ciones a tomar decisiones de gobierno. Representan solo a una
manera de ver del mundo. Necesitaremos mas y en todas las
opciones. Como seguiremos necesitando a los grandes técnicos
y la improba labor de nuestros representantes profesionales. Re-
flejando todos los puntos de vista, buscando contactos e influen-
cias desde todas las opiniones politicas y vitales. Es cierto que a
medida que vas sacando los pies de la trinchera del dia a dia la
perspectiva va alejandose de la realidad y los que se formaron en
la profesion, sino la viven, van algjandose de ella. Sin embargo
me queda el convencimiento de que siempre existira un halito
de odontologia en su interior para interpretar las necesidades y
la confianza en el acervo popular cuando dice aquello de que lo
mejor es haber sido monaguillo antes que fraile. Y estoy seguro
que Odontologos de hoy seguira estando ahi para dar testimonio
de lo que va ocurriendo entrevistando a todos aquellos odonto-
logos que desde diferentes opciones politica y vitales, puedan
tener la autoridad suficiente para tomar decisiones ejecutivas
que modifiquen la profesion y la asistencia dental en el pais.

En los dltimos diez afios, una generacion
de odontologos han demostrado con
creces su capacitacion profesional, Su
conocimiento y habilidad en el manejo de
las técnicas y los procedimientos propios
de nuestra activioaad
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Hemos hablado muchas veces de la publicidad engafiosa, de la
mercantilizacion de la profesion, y de muchos otros problemas
que nos rodean.

Pero en una profesion en la que cada dia somos mas y mas
mujeres creo que no hemos hablado suficiente de algo que cada
dia cobra mas importancia, y es la baja de maternidad de las
Odontologas auténomas.

La conciliacion familiar y laboral en una profesion como la
nuestra, con los horarios que tenemos en Espafa me resulta
bastante dificil y la baja de maternidad es un problema afa-
dido.

Las prestaciones por baja de maternidad de las Odontdlogas au-
tonomas como la de cualquier otra profesion son tan bajas que
realmente econdmicamente supone una pérdida.

El subsidio por maternidad da derecho a la trabajadora autono-
ma a una prestacion que tendra una duracion de 16 semanas.

Y es aqui al punto al que quiero llegar.

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 51

ODONTOLOGOS “"™

Baja de maternidad

Algjanara Llorente
Odontologa

La teoria dice 16 semanas, la realidad es que la mayoria de las
Odontdlogas auténomas que llevan sus propias clinicas te cuentan
que hacen lo posible para poder volver cuanto antes a la clinica.

Algunas comparieras me dijeron que volvian al mes, otras que a
los dos meses, el récord una que a los quince dias, casi ninguna
hacia las 16 semanas que les correspondia.

El peso y la responsabilidad cuando es tu propia clinica es tan
grande que parece que no queda otra que volver antes.

Creo que el ser madre en cualquiera de los escenarios auténoma
0 no es de valientes, pero en una situacion en la que hay tanta
competencia entre clinicas, y en la que hay mas dentistas de los
recomendados por nimero de habitantes segun la OMS parece
que es vital no cometer ningun error.

Desde aqui quiero reconocer el esfuerzo a todas las Odontdlogas
auténomas o no que lidian con un embarazo teniendo en cuenta
el esfuerzo fisico que envuelve nuestro trabajo, que traen a los
bebés al mundo, y que sacan fuerzas de dejarlos para reincorpo-
rarse a la vida laboral de nuevo.
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¢Es ético anunciar la consulta gratuita?

Sobre que la consulta es el diagndstico y que es la primera parte
y fundamental del acto médico u odontoldgico hay un gran con-
senso. Sin un acertado diagndstico todo lo que venga después
nos conducira al desastre, es por eso por lo que ofertar como
gratuito algo tan esencial y que requiere los conocimientos obte-
nidos fruto de un gran esfuerzo por formarse es desprestigiarse
como profesionales desde un concepto deontoldgico y trabajar
por debajo de coste en un plano puramente mercantil, lo mires
como lo mires no parece aceptable.

El problema que traigo a colacion es si esto tiene excepciones y
de ser asi cuales. Una consulta gratuita por motivos caritativos a
quién no puede pagarla es aceptable, ocasionalmente por otros
motivos que no vamos a enumerar por innecesario también pue-
de aceptarse, siempre de forma puntual. Como reclamo para
obtener pacientes a los que ofertar tratamientos pone en duda la
imparcialidad u objetividad del diagndstico, puesto que el objeto
de éste es ofertar tratamientos.

El término “gratuito” nos persigue o nos acompana y somos no-
sotros mismos quienes 1o ensalzamos, sin percatarnos de ello y
con la mejor intencion seguramente.

Desde la Organizacion Colegial se estan ofertando campanas de
“revision gratuita”. La ultima sobre prevencion de cancer oral y
cito textualmente una parte del comunicado del consejo:

“no serian posibles ni lograrian su objetivo sin el com-
promiso y labor altruista de miles de profesionales de
fodo el pais que participan voluntaria y generosamente
enlas mismas’... y sigue: “Como representantes de la
profesion de dentista, nuestra labor es la de ser referen-
tes en la mejora de la salud bucodental de la poblacion.
Por ello, animamos a todos los dentistas a que partici-
pen y colaboren en estas acciones como parte de nues-
fro compromiso hacia la sociedad y nuestros pacientes”

No cuestiono la buena voluntad sino la oportunidad de este tipo
de campafas. Se imagina alguien a los ginecdlogos poniendo a
disposicion sus consultas, a los oftaimélogos, a los dermatdlogos
y otros especialistas, para suplir lo que es obligacion de la admi-
nistracion publica sanitaria, yo no.
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El compromiso con los pacientes como dice el comunicado no
necesita de estas campanias, a los pacientes se les debe atender
siempre empezando por la realizacion de un buen diagndstico
sin necesidad de campanas.

Que el compromiso con la sociedad pase por ceder las insta-
laciones, personal y propio trabajo, lo dudo, ¢;es que deben los
dentistas tener algun tipo de mala conciencia por ser dentistas?,
pagan sus impuestos como todos y ademas sostienen a una
Organizacion Colegial con un presupuesto anual en su Consejo
General de mas de dos millones seiscientos mil euros, a lo que
habria que anadir el de cada colegio.

En un pais como el nuestro en que se nombran asesores de
ministros que carecen de titulacion académica conocida, sin
experiencia y sin formacion, con sueldos de cincuenta mil eu-
ros al afo, es una verglienza que desde el Consejo General
se anime a los odontélogos a ofrecer su trabajo y sus insta-
laciones y personal auxiliar, al que ellos pagan, para suplir lo
que ese ministro 0 ese gobierno es incapaz de ofertar a los
ciudadanos.

Los representantes colegiales deberian replantearse si esto es la
forma de defender a la profesion, cubriendo las dejaciones del
sistema como si fuesen su culpa en vez de denunciarlas. Unas
campanas a las que se adhiere menos del 4% de la colegiacion y
tienen en contra a varios colegios, deberian hacerles pensar que
no van por buen rumbo.

Pueden y deben hacerse campafias para promover la salud oral,
Pero con acciones que prestigien a los profesionales y valoren
su trabajo, no regalando, que es una forma de devaluar lo que
se ofrece.

No creo que tengan que hacer el trabajo que no hacen otros y
de forma altruista, como dicen desde el Consejo, por muy loa-
ble que el acto pueda parecer. Yendo mas lejos, lo grave seria
y tal vez esté ocurriendo, que no todo fuese altruismo y se utili-
zasen estas campafias con fines propios, bien para apropiarse
de los resultados en beneficio de alguien de la organizacion o
para obtener mas pacientes en su consulta, porque eso seria
deplorable.
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rouna
de salud publica

Parece que esta pandemia esta entrando en una nueva fase
y se cumplen las predicciones de los virdlogos que sefialan
que, normalmente, en las mutaciones sucesivas predominan
por efecto de la seleccion natural 1os virus que tienen mas con-
tagiosidad y menor patogenicidad. Hay que cambiar el chip. El
virus ha ganado la partida y se va a quedar entre nosotros. Sera
probablemente una infeccién respiratoria mas que se sumara a
los coronavirus mas frecuentes causantes del catarro comun.
No es que la pandemia esté superada —algunos dicen que esta
sexta ola es el principio del fin- si no que estamos ante un nuevo
escenario. Se hace necesario abandonar la mentalidad impuesta
por las circunstancias al inicio de esta crisis porque ahora las
condiciones son totalmente diferentes. Llegaremos a un equili-
brio entre este virus y nosotros. La ciencia, una vez mas, sera la
determinante para producir este acomodo.

Por primera vez desde que todo esto comenzara a comienzos
del afio 2020, las tasas de incidencia por grupos de edad se han
cruzado. Al principio, la mayor incidencia se dio entre las perso-
nas mayores mientas que ahora se ha trasladado a las edades
infantiles y juveniles, particularmente por debajo de los 12 afios.
Parece como si el virus tuviera cada vez menos recorrido. Las in-
fecciones son mas leves y, ademas, se testea un nimero mucho
mayor de infecciones que de casos de enfermedad respiratoria
aguda. Por otro lado, una vez que la poblacién adulta ha adqui-
rido cierta inmunidad, ya sea por infeccion o re-infeccién o por
inmunidad vacunal, el virus ataca en mayor medida a los mas
jovenes y en ellos la infeccion es considerablemente mas leve.
Prevalecen ahora los casos asintomaticos o con sintomatologia
leve. Segun datos del Instituto Carlos Il la mitad de las infeccio-
nes declaradas son asintomaticas vy los indices de hospitaliza-
cion son menores que en oleadas anteriores. Y ello a pesar de
que, segun un estudio llevado a cabo en Suiza, las infecciones
declaradas suponen solo el 42% de las reales.

Actualmente, diferentes paises y regiones comienzan a cambiar
sus estrategias. Algunos empiezan a rebajar las restricciones
cuando no a eliminarlas en parte, incluido el uso de la masca-
rilla en espacios interiores, como es el caso de Dinamarca. El
nuevo escenario no debe llevar a banalizar la situacion porque
el nimero de muertes por o con Covid 19 es todavia alto y la
amenaza al sistema de salud persiste. En opinion de este lego en
virologia pero aficionado a la salud publica, este nuevo escenario
nos tiene que obligar a cambiar de actitud. No podemos seguir
viviendo en una escafandra ni manteniendo nuestras relaciones
sociales a distancia, como empujando al otro hacia atras para
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que no se nos acerque demasiado. No nos podemos permitir
seguir haciendo nuestro trabajo bajo minimos porque haya que
cuidarse del contagio: el contagio se producird antes o después.
No nos podemos permitir que todo el sistema se tambalee por
mas tiempo. Debemos quitarnos el estigma de ser un transmisor
potencial porque todos podemos contagiar 0 podemos ser con-
tagiados en cualquier momento; es que es lo que va a ocurrir.
Es necesario liberarse de esa carga de culpa. También va en ello
nuestra salud, la fisica y la mental. Y la econdmica, que €s la
madre de todas las batallas.

Todos debemos cambiar de actitud. Empezando por los poli-
ticos y los medios de comunicacion. En sus primeras oleadas
estaba justificado abrir los informativos y la prensa escrita con

“Todos debemos cambiar de actitud.
Empezando por los politicos y los medios
de comunicacion”

los datos de la pandemia: contagios, UCI, muertes... Ahora es-
tamos saturados de tanta informacion. Algunas voces se alzan
reclamando que esto debe cambiar. Hace unas semanas lo ar-
gumentaba sdlidamente el editorial de la revista AMF, drgano
de la Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunita-
ria (https./7amf-semfyc.com/web/article/3063). También Juan
Simd, médico de Atencion Primaria, resumiendo su posicion en
“Dejar de hacer para poder hacer” (https://saludineroap.blogs-
pot.com/2021/12/hay-que-parar-esto-dejar-de-hacer-para.
html). Estos escritos resumen la opinién que muchos podemos
tener pero no acertamos a comunicar.

Por lo que afecta a nuestra profesion, algo si ha cambiado y se
debe quedar: las medidas de proteccion frente a los aerosoles.
Esto se debe convertir en una nueva rutina en la odontologia.

Nota aclaratoria. Las Ultimas decisiones sanitarias pare-
cen confirmar ese cambio de escenario al que aludia en mi
escrito —terminado el 21 de enero de 2022-. LalA a 14 dias
era entonces de 3.418/100.000 hab., hoy, 18 de febrero,
es de 984; el porcentaje de camas hospitalarias ocupadas
por o con Covid ha pasado en las mismas fechas del 15% al
8%. La tendencia se consolida. La realidad ha sobrepasado
con creces a la opinion.
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Celebracion de Santa Apolonia

El miércoles 9 de febrero los odontélogos de Navarra celebraron
su patrona, Santa Apolonia. Tras un afio con reuniones telema-
ticas, los colegiados respondieron con una elevada asistencia a
las actividades previstas.

La festividad comenzd con una misa en iglesia de San Francisco
Javier de Pamplona en recuerdo de los colegiados fallecidos.

Posteriormente, los odontologos y estomatologos de Navarra pu-
dieron asistir al acto principal de la festividad: una conferencia
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en el Colegio de Navarra

magistral en la que el colegiado Francisco Cardona presento su
libro “Atlas de patologia de la mucosa oral”.

Una vez terminada la conferencia, se dio la bienvenida a los
nuevos colegiados y se impuso la medalla del Colegio a aque-
llos que cumplian sus bodas de plata colegiales, entre ellos los
Dres. Mariano Rubio y Kepa Lekuona. Por otro lado, se nombro
colegiado honorifico al Dr. José Angel Napal, recientemente ju-
bilado, quien ha estado 38 afios colegiado y 26 afios en la Junta
del Colegio.
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Presentacion de la edicion impresa del “Atlas de patologia de 1a
mucosa oral”, obra de Doctor Francisco Cardona y conferencia

Los odontdlogos y estomatdlo-

gos de Navarra pudieron asistir

al acto principal de la festividad:

una conferencia magistral en la
que el colegiado Francisco Cardona presentd su libro “Atlas de
patologia de la mucosa oral”. No es habitual que sea un miembro
del propio colegio el encargado de pronunciar una conferencia
magistral, pero la personalidad y el carisma de Cardona y el
aprecio con que cuenta en su propia casa, el Colegio de Navarra
lo convierte en algo mas que normal imprescindible.

En el acto de presentacion, el Presidente del Colegio, Dr. Oscar
Pezonaga, destaco la gran labor profesional e inmensa capa-
cidad humana del Dr. Cardona v, sobre todo, su extraordinaria
disposicion para trabajar, no solo en el Colegio, pues ha sido Pre-
sidente de la Comision Cientifica y Tesorero durante algo mas de
20 afios, sino también para “atender a todos los pacientes que
le envian los colegiados, incluso antes y después de su horario
laboral en el Servicio Navarro de Salud”, afadio Pezonaga. Estas
palabras fueron reconocidas y aplaudidas por todos los asisten-
tes, que quisieron apoyar masivamente al Dr. Cardona.

Por esa misma razon, afiadio: “los colegiados de Navarra no le
dejan jubilarse”. EI Dr. Pezonaga, ademas, hizo hincapié en el
gran conocimiento de la medicina oral que posee el Dr. Cardona,
quien ha llegado a convertirse en un referente en la Comunidad
Foral y también fuera de ella.

Por su parte, el Dr. Cardona, agradecid la acogida que el Colegio
y el resto de los compafieros le brindaron hace 20 afios, cuando

magistral del autor

llegé desde su Valencia natal, y no se olvidé en su discurso de
Cristina Ibarrola, por entonces directora de Atencion Primaria,
gracias a quien pudo escribir el lioro en version online y tampoco
de toda la Junta del colegio, a quienes agradecié su apoyo para
que este libro haya podido ver la luz en formato fisico.

Una de las sensaciones que nos comenta Cardona le produce
este “humilde libro de fotografias”, segun define él mismo su
obra, es de la culminacion de mi carrera profesional, dedicada a
mis pacientes y a mis comparieros. Un orgullo el ver que todas
aquellas personas que se esforzaron en ensefiarme algo, han
dejado huella en mi actividad, manifestando asi, un reconoci-
miento a todos sus profesores lleno de agradecimiento por sus
ensefianzas.

El'libro ha sido publicado en papel por el Colegio de Dentistas de
Navarra y editado online por el Gobierno de Navarra. El Colegio
de Navarra puede enviarlo en este Ultimo formato a cualquier
colegiado de Espafia que lo desee.

Nombramiento de Colegiado Honorifico y medalla de oro

a José Angel Napal

El Doctor José Angel Napal, reciente-
mente jubilado fue nombrado colegia-
do honorifico y recibié la medalla de
oro del colegio. Napal tras 38 afios de
servicio a la profesion en su querida
Estella, con una trayectoria profesio-
nal intachable y de dedicacion a sus pacientes, cerrd su clinica
para disfrutar de ese merecido descanso que trae la jubilacion,
con la buena fortuna de haber sido abuelo recientemente. José
Angel ha dedicado 26 afios a la Junta de Gobierno del Colegio
de Navarra, pieza fundamental en el surgimiento de este cole-
gio, en otros tiempos junta provincial del de Vizcaya (VIl Region)

Dr. José Angel Napal

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 51

y después del de Guiptzcoa (XIV
Region), fue el encargado de re-
dactar los estatutos que en 1999
dieron plena carta juridica al Cole-
gio de Navarra, sus conocimientos
de gestion y su manejo acertado
de los temas legales y deontoldgi-
cos han hecho de él un importante
activo para el colegio al que nun-
ca le escatimo ningun esfuerzo y
donde se ha ganado un merecido
respeto de todos sus compafieros. L Fezonaga y D Napal
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Cofradia de Santa Apolonia de Barcelona

El miércoles 9 de febrero Catalunya celebrd la festividad de San-
ta Apolonia dentro de las actividades que organiza la Cofradia de
Santa Apolonia de Barcelona. Esta festividad correspondié al 30
aniversario de la renovacion de la Cofradia.

Después de dos afios sin haber podido celebrar la fiesta patronal
de Santa Apolonia, la Cofradia de Santa Apolonia de Barcelona se
reunio nuevamente, pero en un lugar diferente, en Sant Cugat. Las
Hermanas Dominicas de Montesion ya no estan en Esplugues. La
priora, Montserrat, muri6 en 2020 y las demas hermanas estan
en los Monasterios de San Cugat y de Manresa. La festividad de
este afio se celebro en el Monasterio de Hermanas Dominicas de
San Cugat.

El acto consistid en un encuentro en el Monasterio de Hermanas
Dominicas de la ciudad de Sant Cugat, que dirige la Priora Carmen
Hornillo, la misa fue celebrada por el Padre Carlos Cahuana y pre-
sidid el acto el Cofrade Mayor Josep M. Ustrell.
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Barcelona, 9 de febrero

Fueron nombrados y distinguidos nuevos cofrades. De la Escuela
de Odontologia de la Universidad de Barcelona: Profa. Dra. Sebas-
tiana Arroyo Bote y Prof. German Pareja Pané, actual presidente
del Colegio Oficial de Odontologos y Estomatologos de Catalunya;
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Internacional de
Catalunya: Prof. Dr. Oriol Cantd Navés, Prof. Dr. Carlos Mufiz Roca
y el gerente Sr. José Marfa Garcia Navas; de la Industria: Sr. Josep
Munté Fabregas, director de Curaden Espafa; y la Profa. Maria
José Mufoz Leal, que fue vicedecana de la Universidad Europea
de Madrid y miembro de la Conferencia de Decanos (CRADQ). Al
numeroso publico los padrinos, Prof. Dr. Esteban Brau Aguadé, Prof.
Dr. Lluis Giner Tarrida y Prof. Dr. Josep Maria Ustrell i Torrent, leyeron
el curriculum de los galardonados reconociendo los méritos que han
aportado al desarrollo y mejora de la profesion dental.

A continuacion, se pudo degustar el tradicional desayuno en una
sala habilitada dentro del Monasterio y al final del acto se estable-
ci6 un calendario para marcar los objetivos de los proximos afios.
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La Comunidad de Madrid destina 2,2 millones
de euros para financiar tratamientos dentales
a la poblacion de 7 a 16 anos

a Comunidad de Madrid destina este afio 2.242.677 euros para

financiar tratamientos dentales especiales que precisen los me-
nores de 7 a 16 afios, mediante el sexto convenio suscrito entre el
Servicio Madrilefio de Salud -SERMAS- y el Colegio de Odontologos
y Estomatélogos de la Primera Region (COEM). En el mismo se de-
talla el acceso a estas prestaciones, desde las unidades de Salud
Bucodental de los centros de salud, de unos 720.000 menores.

Entre los tratamientos especiales que cubre el convenio se en-
cuentran endodoncias, reimplantes dentarios o la colocacion de
mantenedores de espacio, y grandes reconstrucciones u ob-
turaciones sobre endodoncias previamente realizadas o sobre
pérdida de tejido debido a traumatismos dentales. Por su parte,
la poblacion infantil con diversidad funcional fisica o psiquica
reconocida oficialmente que necesite sedacion es atendida en el
Hospital publico Infantil Universitario Nifio Jesus.

Desde la puesta en marcha de este convenio en 2017, la Comu-
nidad de Madrid ha invertido 8 millones de euros para ayudar a
las familias en la financiacion de tratamientos dentales y se han
atendido a un total de 38.663 pacientes, con un coste medio
de 204 euros por cada menor. Durante el afio pasado, en plena
pandemia, el convenio se mantuvo y, en total, se llevaron a cabo
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estas actuaciones a 2.815 nifos, con una media de 2,4 por cada
menor. Los principales motivos de atencion fueron endodoncia
del molar (25%), gran reconstruccion (24%) y colocacion de
mantenedor de espacio (11%).

La atencion a la salud bucodental en la Comunidad de Madrid se
desarrolla en 87 USBD de centros de salud. En ellos, anualmente
se realizan 900.000 consultas, entre la poblacién adulta y la in-
fantil, atendidas por odontologos e higienistas dentales.

En menores, estos profesionales realizan cada afio 120.000
revisiones, que comprenden el andlisis del estado dental y de
indices de caries, la valoracion de habitos inadecuados e infor-
macion sobre medidas higiénicas, entre otras actuaciones. En
las USBD, ademas, si es necesario, se les realizan aplicaciones
de fluor topico, sellado de fosas, obturacion de los dientes (em-
pastes) y tartrectomias (la limpieza de boca).

De manera complementaria a la actividad asistencial, los profe-
sionales de las USBD realizan actividades para prevenir enferme-
dades, tanto en consulta como en talleres de Educacion para la
Salud impartidos en centros educativos de la region, promocio-
nando estilos de vida saludables e higiene dental.
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Hablamos con
Rafael Bengoa

Experto en Sistemas de Salud

Por Alejandra Llorente

Doctor en Medicina por la Universidad del Pais Vasco, master en Gestion de Sistemas de Salud y master en Salud
Comunitaria por la Universidad de Londres. Es Senior Fellow de Harvard y de la Universidad de Manchester.

Es Honoris Causa por la Universidad de Ulster.
Ha sido vicepresidente de Horizon 2020 de la Union Europea.

Durante quince anos trabajo para la Organizacion Mundial de la Salud donde fue director de Sistemas de Salud hasta el

2007.

De 2009 a 2012 fue consejero de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, en calidad de independiente.

Ha apoyado a numerosos gobiernos en sus reformas sanitarias.

Esta pandemia ha hecho que su imagen como la de otros expertos en salud publica aparezca en los medios generales,
ante la necesidad de explicaciones cientificas que la poblacion ha demandado y ha obtenido en expertos independiente

como Rafael Bengoa.

ODH: La esperanza de vida en Espafia es mayor,
vivimos mas aiios. ;Qué medidas debemos tomar
para evitar lo que en términos coloquiales se dice
“morir de éxito”?

Vivimos mucho pero no todos los afios afiadidos son en buena
salud. Por ejemplo, una mujer de 65 afos en Espafa vivird 22
afos de media, pero solo 10 de eso afos seran en buena salud.
No hay ninguna razén para que esto sea asi. Se puede extender
los buenos afios actuando durante toda la vida de forma mas
preventiva tanto por la mujer como por el sistema de salud.

ODH: Los dentistas en los primeros dias de marzo de
2020, tenian elaborados protocolos de actuacion para
prevenir la transmision del COVID en las consultas,
elaborados por los colegios, entidades privadas,

e incluso profesionales por su iniciativa personal,
todos muy similares y que han demostrado ser
efectivos, todos desde una iniciativa al margen de las
distintas administraciones publicas, autondmicas,
central o europea. En los inicios del S.I.D.A. se

hizo un protocolo conjunto entre administracion y
colegios con excelentes resultados. ;Han perdido

las administraciones publicas el liderazgo en esta
pandemia?
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Esta ha sido una pandemia de variantes. Diferentes variantes en
diferentes olas. No se puede criticar a actuacion en la primera
ola, pero si se puede decir que no ha habido aprendizaje entre
olas. Se ha desescalado precipitadamente en practicamente to-
das las olas.

El resultado es que la ciencia ha salido reforzada de la pandemia,
pero las administraciones han perdido credibilidad y confianza.
Ahora toca recuperar la confianza de la poblacion reforzando el
sector social y sanitaria.

“La ciencia ha salido reforzada de la
panaemia, pero las administraciones han
perdido credibilidad”

ODH: Los dentistas son casi los tnicos profesionales
que tienen que atender a pacientes sin mascarilla

y en la distancia mas corta. ;Cree que las medidas
implementadas por el COVID deberan mantenerse en
el futuro?

Pienso que es recomendable y los pacientes esperaran ver a 10s
dentistas con mascarillas siempre.
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Se quitard la restriccion de usar mascarillas esta primavera,
incluso en interiores, pero se recomendara seguir usandola en
trasporte publico y aviones y en situaciones como la odontologia.

ODH: Se esta hablando de una “gripalizacion” de la
I pandemia, desde ambitos no técnicos. ;Cual es su
opinion sobre este posible Paso?

SARS-COv-2 ha matado a mas gente en dos afios que la gripe
en los dltimos 30 ariosj Ha sido prematuro plantear una gripali-
zacion con las cifras que teniamos hacia un enero/febrero 2022.
Esa banalizacion del virus ha hecho disminuir la percepcion de
riesgo en la poblacion la cual ha cambiado su comportamiento
y ha bajado la guardia.Cuando eso ocurre hay mas infeccion
comunitaria, hay mas gente inmunodeprimida y vulnerable in-
gresada (o peor) y epidemioldgicamente se frena el descenso
de la sexta ola.

No hay que imitar al primer ministro ingles Johnson en esto jHa
levantado todas las restricciones este fin de febrero!

Tampoco hay que imitarle en las fiestas que organiza en plena
pandemia

ODH: En Espaiia hemos conseguido una participacion
ciudadana lider en Europa junto a Portugal en
poblacion vacunada. ;Hasta qué punto ha sido
decisivo en la contencion del virus?

Ha sido fundamental. Solo podemos levantar las restricciones
actuales este mes de marzo porgue nos hemos vacunado. En
caso contrario se hubiera tardado mucho mas.

La ciudadania en Espafia ha comprendido algo que en otros pai-
ses no han entendido. Eso significa que, en términos de comuni-
cacion, aunque ha habido muchas contradicciones, la poblacion
ha sabido filtrar la informacion que le era Util.

ODH: Se esta dando mucha importancia a esta
primera reaccion aguda de la infeccion por GOVID,
l6gico por sus consecuencias, pero la aparicion de
casos asintomaticos 0 menos graves lleva a pensar
que todo se acaba ahi. ;Qué consecuencias se
conocen en este momento nos traeran las secuelas
futuras de esta infeccion?

La Covid persistente ya ha sido aceptado como real por la OMS.
Se estd empezando a crear clinicas especializadas en ello. A es-
tas alturas 1o que se puede afirmar es que la Covid ha creado
aun mas enfermos cronicos, 1o cual se afiade a la epidemia de
cronicos provocada por las enfermedades no transmisibles.

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 51

ODONTOLOGOS “™

ODH: Los dentistas son profesionales sanitarios,
generalmente poco tenidos en cuenta por las
administraciones en labores de salud piblica, pero
una amplia fuente de consulta por parte de los
ciudadanos que si les valoran. ;Nos puede dar una
pauta para explicar a los pacientes como actiian
las vacunas y qué esperar de las actuales y de las
futuras?

Los dentistas son cientificos. La poblacion les percibe como tal.
Las vacunas Yy la ciencia han salido revalorizadas de esta pan-
demia. La pregunta que hara la poblacion sera sobre la cuarta
dosis de refuerzo. De momento solo esta justificada en inmuno-
deprimidos y gente muy mayor. A la gente hay que decirles que
sus defensas no van de solo anticuerpos, sino que se ponen en
marcha otras capas defensivas (células By T) y que tenemos, por
razones evolutivas, unas super defensas una vez que estamos
vacunados.

ODH: En el Pais Vasco y en Navarra existe el

P.A.D.l. que obviamente usted conoce bien ya

que ha desempeiiado importantes puestos en el
Departamento de Sanidad y ha sido consejero. ¢En
su opinion se esta dando la importancia que merece
a la salud bucal? ;Una ampliacion del catalogo

de prestaciones, con su correspondiente partida
presupuestaria, seria rentable en términos de retorno
de salud general y prevencion del agravamiento de
otras patologias?

El PADI ha tenido unos resultados espectaculares y es un
ejemplo de intervencion preventiva que deberiamos imitar en
muchas otras patologias. El Dr. Federico Simon tuvo razon en
insistir tanto.

“EI PADI ... es un ejemplo de intervencion
preventiva que deberiamos imitar en
muchas otras patologias”

ODH: Es conocida su participacion como asesor en la
I administracion del presidente Obama. ;Qué tipo de

asesoramiento buscaba Obama en un europeo?
Buscaba influir sobre los politicos y ciudadanos americanos con
ejemplos europeos de mayor acceso universal a la salud tanto
por gobiernos europeos de izquierda como de derecha. La idea
era que el acceso a los servicios de forma universal no era par-
tidista.
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Hablamos con

Anna Hospital Ribas

Meédica Forense y Odontdloga

Por Patricia Puértolas

Licenciada en Medicina y Cirugfa por la Universidad Autonoma de Barcelona y Licenciada en odontologia por la Universidad
de Barcelona, es Médico Forense, especialista en Medicina Legal y docente en la Universidad Internacional de Catalunya

y directora del Diploma de Odontologia Legal y Forense.

¢GOmo surgio su interés por la medicina y
posteriormente por la odontologia?

Mi interés por la medicina surgio a finales del bachillerato. Siem-
pre me habian interesado la anatomia, la biologia, el estudio del
cuerpo humano, si bien mi interés por estudiar Medicina no sur-
gi6 hasta justo al iniciar la carrera de Medicina.

Mi interés por la Medicina Legal y Forense surgio cuando cur-
saba tercer curso de Medicina. Fue entonces cuando empecé
a trabajar en la consulta de un pediatra y médico forense Dr.
Narcis Bardalet. El me introdujo en el mundo de la Medicina Fo-
rense. Cuando acabé Medicina empecé a trabajar como médico
forense interina y al mismo tiempo estudié odontologia. Siempre
he pensado que los conocimientos de odontologia pueden ser
muy Utiles para la medicina forense dado que pueden ayudar
a esclarecer muchos casos en los Tribunales de Justicia, como
por ejemplo todos los temas de identificacion de victimas vivas
0 cadaveres tanto en casos aislados como en catastrofes, tema
de estudio de mordeduras, responsabilidad profesional en odon-
tologia, etc.

Yo siempre habia creido que mi vocacion era ser docente. Esto
lo tenia claro ya desde la infancia. Lo cierto es que tanto Odon-
tologia como Medicina Forense son dos especialidades que
tampoco tenia planificadas al iniciar los estudios de Medicina.
Si bien actualmente me siento muy orgullosa y satisfecha de
haber elegido estas dos especialidades dado que se comple-
mentan, y ademas la parcela de docencia al final he podido
realizarla dado que imparto clases en la Universidad Interna-
cional de Catalunya de la asignatura de Odontologia Legal y
Forense.
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La odontologia forense es un area poco conocida.
I ¢Haganos una introduccion a esta ciencia, a ver si
animamos a los mas jovenes?

La Medicina Forense es aquella especialidad que tiene por obje-
tivo asesorar a los Tribunales, Jueces-Magistrados, y Fiscales de
todos aquellos temas médicos que se presenten en Justicia, ya
sea en la investigacion de un crimen, una muerte violenta o sos-
pechosa de criminalidad, en la identidad de un presunto asesino,
prestar asistencia médica a los detenidos... A nivel coloquial pa-
rece que el médico forense sea” el médico de los muertos”, pero
debemos tener en cuenta que el trabajo del médico forense en
relacion a los cadaveres (patologia, tanatologia) supone tan solo
un 10% del trabajo de un forense. La medicina forense es muy
amplia, tiene una parte de valoracion del dafio corporal ya sea
por agresiones o0 accidentes y te obliga a estudiar y estar al dia
de muy diversas especialidades como traumatologia. También
hay una gran parte de psiquiatria para valorar el estado mental
de un delincuente en el momento de los hechos, o para valorar
una demencia en personas que deben incapacitarse o que preci-
san de un ingreso involuntario en un hospital psiquiatrico. Debes
hacer peritajes para los Tribunales de Justicia de cualquier tema
médico que se plantee en los Juzgados, incluidos los casos de
responsabilidad profesional médica.

La Medicina Forense es una especialidad que definiria como “la
gran desconocida”. De entrada, la mayoria de los estudiantes de
medicina la descartarian en un primer momento (incluida yo) y
sobre todo si nos situamos en los afios 80. Aunque actualmente
esto ha cambiado y ya es muy conocida. Las series televisivas
como BONS, CSl...la han puesto de moda. Es una especiali-
dad que, si entras en ella y la conoces, te atrapa y te acaba
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apasionando sobretodo todo el tema
de investigacion criminal. También ha
evolucionado y ha mejorado la tec-
nologia por el avance de la ciencia
y con la creacion de los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Hoy en dia se han creado especiali-
dades hay mas medios, hay forma-
cion y puede trabajarse en equipo
que supone un gran avance en la
Medicina Forense.

Para mi es facil convencer a los jove-

nes dado que soy una apasionada de

la medicina forense, es una especialidad que cuando la conoces
y entras en ella ya no puedes salir dado que tiene su parte huma-
na, su parte cientifica y de investigacion. Vives unas situaciones
extremas que te hacen ver la vida de una manera diferente, y
sobretodo valorar mas la vida y la profesion.

Intervienes en la investigacion de situaciones a veces inimagina-
bles, extremas y te hacen reflexionar sobre la vida, la muerte, 1a
libertad, ... Es una medicina muy humana, por muy contradictorio
que pueda parecer.

Te das cuenta qué, entre la vida y la muerte hay un pequefio hilo
y que en cualquier momento se puede romper. Ello te hace amar
mas la vida. Vives situaciones al limite cuando debes hacer un
informe psiquiatrico para valorar las capacidades mentales de un
presunto asesino. Esto supone una reflexion muy importante y
gran responsabilidad, y a veces hay situaciones que te das cuen-
ta qué la accion violenta ha podido ser explicada por la patologia
del presunto asesino, otras veces, al contrario. Vives situaciones
que llevan en si una gran reflexion y situaciones que por mucha
coraza que lleves al realizar tu trabajo acaban afectandote emo-
cionalmente.

Alguien alguna vez me ha preguntado si los muertos hablan y
yo diria que el caracter de un forense debe ser muy observador,
muy metddico e imparcial y si exploras de forma meticulosa al
cadaver si que te habla en el sentido de que te da muchisima
informacion de como han acontecido los hechos tan solo explo-
rando las lesiones que presenta.

I ¢El ADN ha relegado el sistema de identificacion
odontoldgico?

No, el ADN ha revolucionado la medicina forense y ha supuesto
un gran avance en la investigacion criminal; sin embargo, tam-
poco lo puede resolver todo. La odontologia forense también ha
avanzado y hoy en dia si tenemos que examinar una dentadura
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tenemos muchos mas items a la hora
de valorarla. Antes la gente no visita-
ba con tanta frecuencia al dentista ni
se realizaban los multiples tratamien-
tos que la sociedad actual se realiza.
Hoy en dia casi no encuentras a na-
die que no haya ido al dentista, que
no tenga una ortopantomografia vy
que no tenga tratamientos dentales
en boca. Todo ello nos ayuda, y es de
gran ayuda para hacer una identifica-
cion comparativa.

La odontologia forense es una cien-
cia rdpida, barata y reconocida desde el punto de vista cientifico
por la Interpol, igual que la dactiloscopia y DNA. Sin embargo, las
tres técnicas son comparativas y siempre necesitamos cotejar
para poder identificar y poder poner nombre y apellido a cada
una de las victimas. Ningin método ya sea DNA, Odontologia, 0
dactiloscopia, no lo puede resolver todo. Hay casos que el DNA
puede ayudar, pero no puede identificar por si solo. Por ejem-
plo, caso de nifios adoptados, casos de hermanos, casos en que
no tengamos con qué cotejar, no disponemos de registro ante
mortem solo post mortem. La odontologia tampoco lo puede re-
solver todo. Es por ello, que en casos de catastrofes cuando hay
multiples victimas se utilizan a la vez las tres técnicas. Se intenta
siempre tomar huellas dactilares, estudio odontoldgico y se reco-
gen muestras de ADN tanto en el ante mortem como en el post
mortem con la finalidad de identificar a cada una de las victimas
y posteriormente cotejar los datos.

Ha participado en la identificacion de cadaveres
en grandes catastrofes. ;Qué se siente en esas
situaciones?

Gracias a la confianza que han depositado en mi los directores
del IMLCF de Catalunya he tenido la oportunidad profesional de
participar en algunas catastrofes como en el atentado terrorista
del 11 M, la identificacion de las victimas del Tsunami en Tailan-
dia, el accidente aéreo Germanwings en los Alpes franceses, el
atropello de tren en Castelldefels, accidentes aéreos y de heli-
coptero, incendios...

Cada catastrofe es distinta y de todas ellas aprendes por muy
buena formacion que tengas. En todas ellas la odontologia foren-
se ha sido clave para la identificacion gracias a las caracteristi-
cas que tiene la cavidad bucal, dado que no hay dos dentaduras
iguales. La composicion de los dientes los hace resistentes a
la accién de traumatismos, del fuego, fendomenos cadaveéricos,
etc. Como dice el Profesor Reverter la cavidad bucal es nuestra
CAJA NEGRA.
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Cuando participas en una catastrofe es
una situacion dura, muy emotiva, porque
desde el punto de vista humano te afecta
y Vvives situaciones que llegan a emocio-
narte. Situaciones que es imposible olvidar,
dejan huella en tu vida. Tal como dice una
muy buena amiga y compafiera médico
forense “en cada catdstrofe te llevas un
muerto a casa“. Y es que siempre te afecta
desde el punto de vista emocional, y tienes
que ponerte una coraza para seguir con el
trabajo y poder ser efectivo desde el punto
de vista cientifico.

I ¢De todas las situaciones de catastrofe en que ha
intervenido, cual ha sido la mas compleja?

Cada catastrofe tiene sus dificultades y es distinta, por muy
bien preparados que estemos siempre es dificil gestionar una
catastrofe. Si bien el caso del accidente aéreo Airbus A320 de
Germanwings vuelo 4U-9525, en que el piloto se suicidd fue
especialmente complejo dado que el avion choc6 en un lugar im-
posible de acceder por via terrestre. Solamente se podia acceder
por via aérea y ello dificultd totalmente las tareas de levanta-
miento y de identificacion. Esto no permitia aplicar los protocolos
establecidos hasta el momento, como era el tema de etiquetaje
de los diferentes restos, por lo que los grupos DVI (Identificacion
Victimas en desastres) adaptaron un nuevo protocolo. Se pu-
dieron realizar las tareas de identificacion de forma totalmente
cientifica y de forma meticulosa y con éxito. Y siempre aprende-
mos de ellas a pesar de estar muy bien formados y preparados.

de La Universidad Internacional de Catalunya. ;Qué

I Dirige el Diploma de odontologia Legal y Forense
objetivos tiene y a quién va dirigido estos estudios?

Los objetivos del Diploma es saber resolver los problemas que se
plantean en situaciones de desastres y grandes catastrofes, 0 en
casos aislados en que es necesaria la odontologia para la resolu-
cion del caso. Tener experiencia en los formularios de la Interpol
desde el punto de vista odontoldgico. Adquirir conocimientos su-
ficientes sobre los principales aspectos de la identificacion hu-

“Estamos en una sociedad en que cada
dia aumentan las reclamaciones en el
campo de la Odontologia y es importante
estar al dia de las normas legales”
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mana, de la criminalistica, de la genética y
la antropologia forenses. Adquirir los cono-
cimientos suficientes para poder resolver
los problemas que se planteen en relacion
con la Administracion de Justicia. Propor-
cionar los conocimientos necesarios para
el gjercicio de la odontologia, sobre todo en
los aspectos legales de la actividad de la
profesion. Conocer la valoracion del dario
odontoldgico. Baremos. Elaborar informes
periciales, etc.

Y va dirigido a profesionales relacionados con la Odontologia,
Biologia, Medicina y Criminologia, asi como miembros de las
fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, Policias Autonomi-
cas, higienistas dentales.

También imparte docencia en la asignatura de
I odontologia legal y forense de la U.I.C. ;Qué aptitud

tienen los alumnos de grado con esta asignatura?
Tendriamos que preguntarselo a ellos, pero creo por lo que me
comentan que les encanta la asignatura. Por las caracteristicas
de la misma crea interés y motivacion en conocerla. También
creo que es muy Util para desempefiar una odontologia segun
una buena praxis asistencial.

La aptitud es muy positiva. Yo creo que es una asignatura dife-
rente a las que se imparten en el grado de odontologia por su
contenido, y los alumnos muestran gran interés dado que ven
aplicacion de los conocimientos odontoldgicos que han adquiri-
do durante la licenciatura de odontologia para fines forenses y
también ven la importancia de la adquisicion de conocimientos
legales para ejercer una buena praxis asistencial en su vida pro-
fesional. En general, los alumnos muestran interés en la asig-
natura e intento inculcar la importancia de los conocimientos
odontoldgicos para resolver temas juridicos o de la administra-
cion de Justicia.

¢Gomo percibe la formacion de los dentistas en
odontologia legal?

Siempre la parte legal es menos atractiva que la parte forense,
si bien, cada dia vemos que es importante tener estos cono-
cimientos y aplicarlos en la vida profesional diaria dado que
cada dia hay mas reclamaciones contra profesionales ante un
resultado negativo, aunque se hayan realizado buenos trata-
miento. Es en la elaboracion de un buen peritaje donde tiene
que valorarse si se trata de una mala praxis 0 no. Estamos en
una sociedad en que cada dia aumentan las reclamaciones en
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el campo de la Odontologia y es importante estar al dia de las
normas legales.

iConsidera que se deberia aumentar la carga
formativa en esta area en los estudios de grado?

Creo que si. La formacion en odontologia legal cada dia cobra
mas importancia. Cada dia vemos que aumentan las reclamacio-
nes profesionales en el campo de la Odontologia y es importante
la formacion en odontologia legal.

¢Qué recomendacion da usted a este dentista que un
dia le requieren un informe de un juzgado?

Si es un informe porque le han denunciado por una presunta
mala praxis, lo primero de todo es que busque Ia historia clinica,
evidentemente no modifique nada y que se ponga en contacto
con su abogado. Si es durante el juicio, estudiar muy bien el
caso, buscar bibliografia y sobre todo explicar al Tribunal con la
mayor claridad posible, aportando toda la documentacion nece-
saria y utilizando términos que el juzgador pueda entender; es
decir, alejarse de terminologia que no sean faciimente enten-
dibles. Explicar al Juez o tribunal su actuacién odontoldgica y
demostrar al tribunal que a pesar de un resultado negativo se ha
actuado de forma correcta.

En la actualidad es usted secretaria de la Academia
Pierre Fauchard, cargo para el que ha sido reelegida
junto al Profesor Ustrell como presidente, en la
ultima asamblea celebrada en octubre en Sant
Cugat. ;Cuéntenos que tipo de institucion es esta
Academia?

Es una entidad fundada en 1940 con el objetivo de favorecer la
investigacion y luchar por la integridad y la ética profesional en
el ambito de la odontologia. Los estatutos de la Academia Pierre
Fauchard se basan en los objetivos de Elmer Best (dentista de
Minnesota) y se centra en la integridad y la ética de los dentis-
tas. Un objetivo primordial en el momento de su fundacion es
preservar la independencia de las publicaciones cientificas. La
Academia lleva el nombre de Pierre Fauchard (1678-1761), un
dentista francés considerado el “padre de la odontologia moder-
na”. Fauchard escribié un libro titulado Le Chirurgien dentiste, ou
Traité des dents , el primer libro de texto de odontologia de los
tiempos modernos.
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En 2017 la Generalitat de Gatalunya le concedio

I su maxima distincion, la Gruz de San Jordi. ;Qué
significo en su vida personal y profesional?

Fue una gran satisfaccion personal y profesional, un orgullo tener

la Cruz de San Jordi dado que es la maxima distincion de la Ge-

neralitat de Catalunya. Para mi s un reconocimiento tanto desde

el punto de vista profesional como humano.

También recibio el premio Santa Apolonia del Golegio
de Odontélogos y Estomatdlogos de Cataluiia en
2018. ;Gomo se sintio al verse arropada por sus
compaiieros?

Para mi fue un honor recibir la medalla de Santa Apolonia (pa-
trona de los dentistas) y la recibi con gran ilusién dado que fue
un premio otorgado por el colegio de Dentistas de Catalunya, por
mis comparieros tal como Ud. muy bien dice. Profundamente
agradecida, sobre todo con los comparieros que consideraron
que merecia esta distincion.

En un ambito mas pequeiio, que no menos importante,
también hemos sabido que en 2017 fue pregonera de
fiestas en su ciudad natal, Banyoles. ;Ha conseguido
ser profeta en su tierra?

Dicen que nadie es profeta en su tierra, si bien yo creo que soy la
excepcion y si soy profeta en mitierra. Banyoles, ciudad que admi-
ro'y me siento muy orgullosa de ser banyolina, y ademas tengo a mi
familia en Banyoles. Ciudad olimpica que dispone de un lago pre-
cioso y muy buena gente y sobre todo deportista. Fue un honor para
mi hacer el pregon de fiestas, del que me siento muy orgullosa.

¢De las actividades que desarrolla, médico y
I odontdlogo clinico, forense, docente, cual es la que
mas le gusta?
Muy buena pregunta. La verdad es que me gustan todas, creo
que todas se complementan y creo que lo mejor es aplicar os
conocimientos de una en la otra. Disfruto en mi trabajo y no me
supone ningun sacrificio pasar tantas horas en la consulta, en la
Universidad o en los Juzgados.

Verdaderamente, trabajo en lo que me gusta y me apasiona lo
que hago.
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Hablamos con
Juanjo Gaite

Presidente del XXIV Congreso Nacional y Xl Internacional de la S.E.O.C

La Sociedad Espariola de Odontologia Conservadora y Estética, celebra los dias 12, 13y 14 de mayo su XXV Congreso
Nacional y XI Internacional, en la ciudad de Pamplona. Hablamos con Juanjo Gaite, presidente del comité organizador,
profesor de la U.PV. y de la U. de Navarra, con un amplio curriculum en odontologia conservadora nos cuenta algunos

detalles del congreso, al que desde aqui animamos a asistir, 1a calidad de los ponentes v la ciudad de Pamplona son
garantia de éxito.

Qué supone para usted la organizacion de este
congreso.

Ha supuesto una gran ilusion y un gran orgullo tanto para mi
como para el comité organizador poder volver a reunirnos mu-
chos comparfieros y amigos en torno a este congreso,poder
hacerlo en nuestra tierra,la siempre acogedora Pamplona y en
el fantastico campus de la Universidad de Navarra.

Creo que el nivel de ponencias y de actos sociales,tambien
importantes,van a cubrir con creces todas las espectativas de
los que vengan a estar con nosotros estos dias.

En su programa destaca la sesion dedicada a

la Cariologia, que no suele ser habitual en otros
congresos dentales. ;Qué razones le han llevado a
incluirla?

Creo que a veces en los congresos y cursos nos centramos
mucho en las técnicas y procesos encaminados a resolver una
patologia ya creada, focalizamos demasiado el tratamiento de
las lesiones y olvidamos la enfermedad. Creemos que también
es muy importante que volvamos al origen vy, puesta al dia,
sobre todo de la prevencion de esta patologia todavia presente
entre nosotros. La cariologia afronta la enfermedad en su con-
junto y desde la conservadora afrontamos la rehabilitacion del
diente afectado por ésa enfermedad.

¢Cree usted que la profesion se ha olvidado de la
importancia de la caries y su prevencion, absorbida
por el estudio de nuevas técnicas reparadoras?

30

A medida que la salud dental entre la poblacién esta mas ex-
tendida que en épocas pasadas, se ha mejorado mucho en
la incidencia de esta patologia y van apareciendo otras areas
como la estética dental, etc. pero como he dicho anteriormente
el origen de muchos de nuestros tratamientos sigue estando
en esta enfermedad y creemos muy necesario que nos pon-
gamos al dia tanto en su actualizacion como en su prevencion.

Dentro de este congreso esta programado el |
Encuentro Nacional de Profesores de PTD. ;Cual es la
finalidad de esta reunion?

Nos ha parecido que poder conocernos profesores de toda Es-
pafia,poder compartir inquietudes y experiencias docentes en
el marco de este congreso y dentro de un ambiente universi-
tario puede ser muy enriquecedor para todos.

A su vez, vemos interessante también poder contrastar los
curriculums de la asignaturas relacionadas de diferentes uni-
versidades.

Han logrado atraer a un buen plantel de ponentes.
¢Qué temas destacaria usted en el congreso?

Hemos querido estructurar las ponencias en tres areas dife-
renciadas pero a la vez muy interrelacionadas como son la
endodoncia, la odontologia restauradora y estética y las nue-
vas tecnologias que ya estan presentes y tanto nos pueden
ayudar en nuestros tratamientos. Quiero destacar el alto nivel
de cada uno de los ponentes presentes, hemos hecho un gran
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esfuerzo en traer a los mejores de cada area. A su vez se han
organizado una serie de talleres de caracter muy practico para
complementar la formacion. Hemos tenido a su vez un apoyo
muy importante de la industria para poder llevar acabo todo lo
previsto.

Es usted docente y tenemos una reunion de
profesores ¢Como valora usted la actual enseiianza
de odontologia en Espaiia? ¢Salen los nuevos
profesionales bien preparados?

El alto nivel de los profesionales de la odontologia en nues-
tro pais es un hecho ya contrastado, eso se traslada al nivel
docente en nuestras facultades, cada vez hay docentes mas
jévenes de mucho nivel que dominan las nuevas tecnologias y
apoyados por la experiencia clinica y docente de los que lleva-
mos mas tiempo hacen que el nivel de docencia y por tanto de
preparacion de los alumnos, tanto de grado como de postgra-
do, sea muy completo.

¢Existen curriculos docentes unificados en PTD?
I ¢Gual es su vision de la docencia de la odontologia
conservadora en la universidad espaiola?

Hasta hace unos afios existia una mayor homogenizacion de
los curriculums. A dia de hoy, cada universidad ha hecho un
planteamiento parecido, pero no igual, del desarrollo de la
asignatura. Nos encontramos en muchas universidades, la di-
vision clasica de PTD Iy Il en 3°y 4° de grado. Pero en otras,
han optado por una subdivision, afectando a distintos cursos
del grado. Esto ha hecho, en la practica, una dificultad en el
intercambio de alumnos entre facultades, que creo que no re-
dunda en uno de los objetivos claves de la formacion universi-
taria, como es el intercambio de experiencias docentes, en la
Universidad Espafiola y Europea.

¢Guales son los fines fundacionales de la Sociedad
Espaiiola de Odontologia Gonservadora y Estética?

la SEQC, desde su fundacion ha tenido como 2 lineas argu-
mentales basicas: de un lado, el conocimiento, difusion, y crea-
cién de canales para la investigacion de la Odontologia, en el
campo de la Patologia y Terapéutica Dental, transmitiéndolo a
toda la comunidad odontoldgica espafiola. Pero de otro lado,
en su ADN, lleva impregnado el sello de la Universidad, y fue
la mejor expresion para el encuentro, conocimiento mutuo de
los profesores, de esta disciplina, a lo largo de los afios. Este
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segundo punto, creo que no se ha cultivado, en los Ultimos
afnos, y conscientes de ello ha sido el Encuentro de Profesores,
dentro de las actividades del Congreso.

Otro punto a resaltar seria también la cada vez mayor comu-
nicacion internacional con Sociedades afines, dentro del para-
guas de la EFCD. Es algo natural, que los profesores, y socios
de la SEOC, miremos mas a Europa y el mundo, para estar en
la vanguardia de la Odontologia Conservadora.

“El alto nivel de los profesionales de la
odontologia en nuestro pais es un hecho
ya contrastado, eso se traslada al nivel
docente en nuestras facultades”

Ejerce usted en Navarra, una de las dos primeras
comunidades donde se implanté el PADI (Plan de
Atencion Dental Infantil) y hablamos de caries. ;Cual
es su vision de este programa?

Creo que tras muchos afios ya implantado en nuestra comu-
nidad, ha servido para concienciar a la poblacion de la im-
portancia de la prevencion en la salud dental sobre todo en
edades tempranas en la poblacion infantil y ha permitido por
ejemplo entre otras cosas que la caries en nuestro entorno este
ya mucho mas controlada y lo notamos afio a afio en nuestras
consultas.
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Leucoplasia

Presentamos el caso de una paciente de 62 afios que acude
a la Seccion de Salud Bucodental remitida por médico de ca-
becera de Atencion Primaria porque le ha consultado por una
mancha que se ha notado en la boca. Es una paciente sin an-
tecedentes de interés, pero fumadora de un paquete de cigarri-
llos al dia, desde hace muchos afos. A la exploracion se puede
ver, figura 1, que se trata de varias leucoplasias homogéneas
localizadas en el suelo de la boca, la palpacion descarta la
induracion, se mantiene la elasticidad de la mucosa, ligera-
mente reducida por las placas leucoplasicas. El primer consejo
es indicarle a la paciente la cesacion en el tabaco, y revisarla
pasado un poco de tiempo. En la revision posterior, aunque ha
disminuido la cantidad de tabaco fumado a la mitad, las leu-
coplasias siguen igual. Parece dificil su extirpacion quirurgica,
por lo que tras la biopsia (como dicen los expertos, el mejor

Figura 1. Figura 4.

Figura 2. Figura 5.

Figura 3. Figura 6.
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sitio para una leucoplasia es el porta de un microscopio) habria
que planificar el tratamiento con laser de COx.

La leucoplasia es una lesion premaligna; aunque las leucopla-
sias homogéneas son las que menos malignizan, la localizacion
en el suelo de la boca si es de mayor riesgo que otras localiza-
ciones en la cavidad oral.

Aunque en este caso hemos presentado una leucoplasia homogé-
nea, la mas habitual, como lo es también la de la figura 2, hay que
tener en cuenta que pueden existir leucoplasias no homogeéneas,
nodulares (figuras 3 y 4) o eritroleucoplasias (figuras 5y 6) que
tienen mayor posibilidad de malignizar. Por Ultimo, cabe destacar
la existencia de la leucoplasia verrugosa proliferativa (figuras 7,
8y9), cuyo porcentaje de malignizacion en muchisimo mayor.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.
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REHABILITACION COMPLETA CON PROVISIONAL
FJO DE CARGA INMEDIATA MEDIANTE
ELECTROSOLDADURA INTRAORAL

A proposito de un caso

RESUMEN

La colocacion de implantes es considerada como la mejor
forma de reponer los dientes perdidos desde hace muchos
afnos, restableciendo asi la estética y funcion perdidas. Los
protocolos iniciales contraindicaban la carga inmediata de-
bido a la necesidad de un periodo entre 3 y 6 meses para
colocar la carga. Sin embargo, a lo largo de las Ultimas dé-
cadas, numerosos estudios han alcanzado el éxito clinico
del tratamiento, convirtiéndose en uno de los métodos mas
usados para las rehabilitaciones de protesis sobre implantes.

Se presenta un caso clinico de una rehabilitacion bimaxilar
en un paciente completamente edéntulo con 6 implantes de
conexion interna, recibiendo una carga inmediata con provi-
sionalizacion y siendo ferulizados mediante la electrosolda-
dura intraoral.

Palabras clave: carga inmediata, rehabilitacion completa,
electrosoldadura intraoral, CAD/CAM.

ABSTRACT

Implant placement is considered the best way to replace tee-
th that have been lost since many years, thus restoring lost
aesthetics and function. The initial protocols contraindicated
immediate loading due to the need for a period between 3
and 6 months to place the load. However, over the past de-
cades, many studies have achieved the clinical sucess for the
treatment, making it one of the most widely used methods for
implant prosthesis restorations.

This case describes a bimaxillary rehabilitation in a comple-
tely edentulous patient with 6 implants of internal connec-
tion, receiving an immediate load with provisionalization and
being splited using intraoral electro-welding.

Keywords: immediate loading, complete rehabilitation, in-
traoral electro-welding, CAD/CAM

INTRODUCCION Entre los diferentes tipos de prétesis, las mucosoportadas su-

El edentulismo tanto total como parcial, supone un gran pro- ponen para muchos pacientes problemas de movilidad y bus-
blema psicoldgico para los pacientes debido al compromiso fo-  can una solucion a largo plazo.?

nético, estético y funcional. Actualmente, la Implantologia es la

mejor alternativa para sustituir los dientes perdidos y recuperar  La técnica de carga inmediata devuelve la funcion masticatoria,
las funciones requeridas.’ estética y fonatoria que busca el paciente. Es una técnica efectiva
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que ofrece la colocacion de implantes y rehabilitacion protésica
en un corto periodo de tiempo. Es importante repartir bien los im-
plantes en cada arcada para distribuir las fuerzas masticatorias.
Si realizamos una protesis provisional tras la carga inmediata, los
implantes deben estar ferulizados y no debe ser retirada hasta
3 meses después de la intervencion para conseguir la osteoin-
tegracion. Se trata de una técnica que esta contraindicada en
casos de bruxismo, ya que el exceso de carga oclusal supondria
un riesgo para la carga de los implantes.34567

También tiene que tenerse en cuenta la atrofia dsea que puede
sufrir el paciente. Es un proceso que se da con los afos y se ace-
lera con las extracciones dentales. Cuando el hueso esta estimu-
lado mecanicamente como en la técnica de carga inmediata, se
aumenta la formacion de hueso alveolar alrededor de los implan-
tes, mejorando el proceso de cicatrizacion y osteointegracion.?®#

Por otro lado, tras la colocacion de implantes de carga inmediata
y la provisionalziacion, la electrosoldadura intraoral consigue un
buen anclaje inicial. La estabilidad primaria de los implantes es
fundamental para este tipo de tratamiento. La técnica consiste
en soldar barras de titanio grado Il de un didmetro de 1,5 mm a
los pilares provisionales previamente atornillados sobre los im-
plantes. Gracias a la gran intensidad eléctrica se consigue una
temperatura tan alta que produce deformacion y unién de los
metales. Es una técnica segura para los tejidos perimplanta-
rios. La estabilidad y resistencia conseguidas evita movimientos
superiores a 150 pm. De esta manera se consigue una restau-
racion inmediata tras la cirugia, retencion y estabilidad de los
implantes y menos fractura de los mismos.3910

La tecnologia ha permitido el desarrollo del CAD/ CAM (disefo
asistido por ordenador) que nos aporta un margen de error
casi nulo. Este proceso simplifica los tiempos de elaboracion
de restauraciones dentales y es econdmico. Se usa sobre todo
para la elaboracion de prétesis fija, dando lugar a restauracio-
nes de porcelana, resina compuesta o metal.™ 121314

Una buena técnica quirtrgica, con las visitas y tiempos esta-
blecidos por el odontdlogo y una buena higiene por parte del
paciente, son las bases del éxito del tratamiento.

DESARROLLO

Se presenta un caso de un paciente hombre de 76 afios, por-
tador de protesis completa removible, no fumador, no tiene
alergias y padece diabetes e hipertension arterial. No informa
sobre el tipo de medicacion que toma.

Llega al centro de Formacion en Implantologia refiriendo rotura
de su “dentadura postiza” y solicitando un tratamiento fijo para
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recuperar la estabilidad y funcién que no tenia. Se le informa al
paciente del protocolo del tratamiento con implantes ademas
de los aspectos diagndsticos, quirdrgicos, prostodonticos y de
mantenimiento. El paciente autoriz el tratamiento mediante el
consentimiento informado.

Durante la exploracion clinica extraoral se observa la pérdida
de la dimension vertical, la presencia de arrugas peribucales y
labios adelgazados debido a la ausencia total de piezas denta-
les (Figura 1). En la exploracion

clinica intraoral se observa macroglosia, una avanzada e irre-
gular reabsorcion del hueso alveolar residual y escasa encia
epitelizada (Figura 2).

Para la planificacion de la colocacion de los implantes, la
exploracion clinica se complementa con la radioldgica. La
Radiografia Panoramica (OPG) (Figura 3) y la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) (Figura 4) nos permiten obte-
ner la medicion de los implantes y su punto de colocacion.
Ademas, la Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT)
nos informa sobre la cantidad y calidad 6sea prequirdrgica.
(Figura 5)
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Figura 3.

Figura 4. Figura 5.

PLAN DE TRATAMIENTO
En el maxilar
- Colocacion de implantes en 12, 14, 16, 22, 24, 26.
- Provisional fijo superior de carga inmediata con electrosol-
dadura intraoral, desde 16-26.
- Protesis fija superior elaborada mediante CAD-CAM.

En la mandibula
- Colocacion de implantes en 32, 34, 36, 42, 44, 46.
- Provisional fijo inferior de carga inmediata con electrosol-
dadura intraoral, desde la posicion 36-46.
- Protesis fija inferior elaborada mediante CAM-CAM.

TRATAMIENTO

Tras la elaboracion de la historia clinica, anamnesis, explora-
cion clinica y radioldgica y firma del consentimiento informado
se procede a la planificacion de la cirugia.

Antes de la cirugia, se comprueba que los niveles de glucosa
sean menores de 180 mg/dL para trabajar con un margen de
seguridad, se cita al paciente por la mafiana y se infiltra de ma-
nera local la anestesia Articaina 4 % + Epinefrina 1:100.000
en ambas arcadas como dosis maxima por sus patologias.

En el maxilar

Se comienza la intervencion con la incision lineal y despega-
miento a espesor total en la maxilar. Los implantes planificados
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se colocan en 12, 14, 16, 22, 24, 26 segun la secuencia de
fresado del fabricante con

irrigacion constante con suero. Los implantes son RADHEX ®,
de la linea PHIA, de titanio puro y conexion interna hexagonal.
Las referencias y medidas son las siguientes:
- 12, 14, 16, 22,24,26:10 mm de longitud y 4 mm de
diametro.

Una vez preparado el alveolo, se procede a la colocacion de
cada implante en la arcada superior a una velocidad de 25
rom y un torque de 40 N/cm, con el apoyo del set de la caja
quirdrgica utilizada. (Figura 6)

Figura 6.

Una vez introducidos los implantes, se colocan los pilares tran-
sepiteliales (Figura 7) con pomada antibidtica TERRAMICINA®
y Se posicionan los pilares de carga inmediata sobre los que
se pondrd la prétesis provisional superior. Por Ultimo se sutura
con puntos simples utilizando una sutura reabsorbible de &cido
poliglicélico (PGA) de 3/0 de grosor.

Figura 7.
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Para ferulizar los implantes colocados, se utilizo la técnica de
la electrosoldadura intraoral, Por medio de dos barras de titanio
grado II. (Figura 8)

Figura 8.

En la mandibula

La preparacion quirtrgica de la arcada inferior sigui6 el mismo
protocolo. Se realiza la incision lineal y despegamiento a espe-
sor total en la mandibula. Se realiza la secuencia de fresado
para la colocacion de implantes segun el fabricante en 32, 34,
36, 42, 44, 46 de la misma marca y modelo que los superiores.
Este tipo de implante por su disefio permite obtener una estabi-
lidad primaria, necesaria para la carga inmediata.

Las referencias y medidas son las siguientes:
- 32,34, 36, 42, 44, 46: 10 mm de longitud y 4 mm de
diametro

Una vez colocados los implantes, se procede al posicionamien-
to de los pilares transepiteliales multiunit® inferiores , impreg-
nados de nuevo en pomada antibidtica . Seguidamente se fijan
los pilares de carga inmediata (Figura 9) y se sutura los teji-
dos con PGA de 3/0 de grosor con puntos simples.

Figura 9.

Por ultimo, usando las dos barras de titanio grado Il de 1 mm
y 1,5 mm de diametro, se realiza la electrosoldadura intraoral.
De esta manera conseguimos ferulizar la estructura y proteger
los tejidos aportando estabilidad.
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Prétesis provisionales

Tras ferulizar en ambas arcadas por medio de la electrosolda-
dura los pilares de carga inmediata, se continta el tratamiento
con la confeccion de las prétesis provisionales, comenzando
asi la remodelacion 6sea y tisular el mismo dia de la cirugia y
aportando al paciente estética y funcion.

Se aplica a la estructura metdlica realizada, resina acrilica au-
topolimerizable a lo que se le afiade un frente de resina confec-
cionado anteriormente. Se ajusta el frente aportando un con-
torneado anatomico respetando los tejidos blandos y ajustando
la oclusion de ambas arcadas. (Figura 10)

Una vez realizado esto, se establece el protocolo de revisiones
de 3-6 meses tras la cirugia para comprobar la osteointegra-
cion de los implantes y que todo siga su curso normal. Se rea-
liza un nuevo CBCT para su comprobacion.

Prétesis definitiva

Tras conseguir la osteointegracion, se toman las medidas y re-
gistros necesarios para la elaboracion de la protesis fija supe-
rior e inferior de metal-porcelana.

Retiramos la protesis provisional y se toman los registros es-
téticos enviandolos al laboratorio. Una vez en el laboratorio el
técnico mediante la tecnologia CAD/CAM planifica el disefio
protésico en tres dimensiones. (Figura 11)

Primero el laboratorio envia la prueba de metal (Figura 12) de
la prétesis para comprobar el ajuste y espacio protésico. Tras
esto, se vuelve a enviar a laboratorio con el registro oclusal
para el recubrimiento estético con porcelana feldespatica.

Una vez terminada la protesis final y colocada en la boca del
paciente (Figura 13), se le dan instrucciones de higiene y
mantenimiento de implantes y protesis. Se le da importan-
cia a las revisiones periddicas para una buena evolucion del
tratamiento realizado. También se realiza un CBCT de control
(Figuras 14 y 15).

Figura 10.
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Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.

DISCUSION

Debido al restablecimiento estético, funcional y psicoldgico del
paciente y el alto nivel de satisfaccion, este tipo de rehabilita-
cion completa es una de las mas demandas por los pacientes.
El protocolo de carga convencional supone una gran desven-
taja debido a los tiempos de espera. Aungque ambos tipos de
cargas siguen los mismos objetivos: disefio y planificacion del
plan de tratamiento, valoracion de las expectativas del pacien-
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Figura 14.

Figura 15.

te, evaluacion de la calidad y cantidad de tejido 6seo y tisular y
verificacion de patologia 6sea.’®'®

El Dr. Leonard Linkow fue pionero en la técnica de carga inme-
diata en los afos setenta. Después en los afios ochenta Bra-
nemark realizo investigaciones afadiendo nuevas posibilida-
des de tratamiento. En aquellos tiempos el porcentaje de éxito
era menor que el de los implantes en dos fases. Sin embargo,
modificando factores como la biomecanica y el disefio de los
implantes se consigui6 un éxito entre 95-100%."

Se deben considerar una serie de caracteristicas para la elabo-
racion de la carga inmediata. Tarnow en 1997 y otros autores
hablaron de ellas para obtener la estabilizacion de los implan-
tes, son las siguientes;® 1920
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CONCEPTOS CLASICOS:
Estabilidad primaria del implante
- Ferulizacion de los mismos
- Provisionalizacion para su ferulizacion, previniendo asi el
movimiento en el periodo de cicatrizacion
- Tratamiento multidisciplinar

Posteriormente se establecieron los criterios actuales de la carga
inmediata:

- Ubicacion y N° de implantes

- Estado de cicatrizacion del lecho 6seo receptor

- Tipo de implante y superficie

- Longitud de los implantes

- Tipo de protesis

- Estabilidad inicial

Actualmente con el uso de la técnica del CAD/CAM se crea un
margen de error casi nulo."

Para alcanzar esa estabilidad inicial se usa la técnica de la elec-
trosoldadura intraoral, obteniéndose una restauracion base fija
que evita los movimientos en la osteointegracion de los implantes
y aportando un ajuste pasivo de la prétesis sobre los pilares.?"??
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El virus que actualizo el idioma

El Dr. Enrique Jadad aborda en este articulo los términos médicos relacionados con el virus causante de la pandemia
con los que nos hemos tenido que familiarizar y el significado de estos.

La aparicion del virus SARS-CoV-2 trajo a nuestro léxico dia-
rio una serie de términos que bien vale la pena comentar su
significado y la importancia de entenderlos, comprenderlos y
aplicarlos.

Uno de esos términos es “carga viral”, que describe la con-
centracion del virus en fluidos como sangre o saliva, 10 que a
su vez implica una mayor gravedad de enfermedad y mayor
probabilidad de contagio. El virus requiere un tiempo de incu-
bacion minima de entre 4 y 6 dias (puede llegar a de 2 a 14
dias), y una vez que alcanza su etapa de replicacion tiene una
carga viral detectable por el sistema inmune. La idea de usar
medicamentos, vacunas o0 colutorios, es para darle tiempo al
sistema inmune para reducir la carga viral, lo cual disminuye el
nivel de contagio.

Medir la carga viral nos ayuda a entender en qué momento una
persona es mas contagiosa. Algunos estudios indican que hay
un pico de carga viral dos o tres dias antes de que aparezcan los
primeros sintomas y que después la cantidad de virus disminu-
ye. Gracias a esto sabemos que las personas pueden contagiar
antes de que sepan que tienen la enfermedad.

Desde la aparicion del Covid-19 empezamos a evaluar y anali-
zar una gran cantidad de literatura en la que se hace referencia
a la presencia de la carga viral en saliva, en mucosas, perio-
donto, lengua y demas estructuras de la boca. Si una persona
usa un colutorio con eficacia demostrada contra el virus puede
reducir la carga viral hasta en un 99.99% en boca, garganta,
saliva. Esta barrera quimica impide que el virus pueda replicarse
y ayuda al sistema inmune a ser mas efectivo, reduciendo el
riesgo de complicaciones por Covid -19 y de infectar a otros.

Gracias a la pandemia nos hemos familiarizado con términos
como la doble membrana fosfolipidica de esta familia de virus
de envoltorio. Algunos enjuagues bucales contienen componen-
tes para romper esta parte vital de los virus de envoltorio, evi-
tando que puedan replicarse.
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Otro término ahora familiar es la “sustantividad” de las molécu-
las de los enjuagues bucales que son parte de estos productos
de higiene oral. La sustantividad es la capacidad de un producto
para unirse a distintas localizaciones de la boca y liberarse len-
tamente manteniendo niveles terapéuticos. En otras palabras,
es la cualidad que mide el tiempo de contacto entre una sus-
tancia y un sustrato en un medio dado.

“Una dosis infecciosa minima
relativamente baja podria explicar por
qué el virus se esta propagando de
forma tan eficiente”.

En la infecciones orales es una cualidad muy importante, ya que
el agente antimicrobiano necesita cierto tiempo de contacto con
el microorganismo para inhibirlo o eliminarlo, a diferencia de las
infecciones sistémicas en las que el tiempo de contacto desea-
do puede obtenerse mediante aplicaciones periddicas parente-
rales o enterales del farmaco. Esta propiedad de los antisépticos
ha dado lugar a una clasificacion en generaciones de los agen-
tes. Los agentes antimicrobianos de primera generacion (baja
sustantividad) comprenden antibioticos, compuestos de amonio
cuaternario, fendlicos, agentes oxidantes y fluoruros. Los agen-
tes antimicrobianos de segunda generacion (alta sustantividad)
son las biguanidas. Las sustancias de tercera generacion son
las que inhiben o interfieren la adhesion bacteriana.

Es destacable que los farmacos a base de plantas medicinales
presentan una ventaja respecto a los tratamientos quimicos. A
menudo, los extractos naturales deben su actividad biologica
al sinergismo entre sus diversos compuestos ya que actuando
por separado ofrecen menor actividad que juntos. Se considera
que la toxicidad de los extractos es mas reducida cuando estan
todos sus compuestos que cuando se encuentran purificados,
un fenomeno llamado “buffering’.
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Varias investigaciones indican el efecto sinérgico de los acei-
tes esenciales, los cuales mostraron resultados prometedores
contra el Streptococcus mutans. Algunos autores sostienen
el efecto sinérgico de los aceites esenciales su actividad an-
timicrobiana. Esto puede ser atribuido a la composicion, la
configuracion estructural de los componentes de los aceites
vegetales volatiles, sus grupos funcionales y las posibles in-
teracciones sinérgicas. Revisando literatura sobre aceites
esenciales conocimos la existencia de un terpeno primo de la
menta que se conoce como D-Limoneno, que tiene multiples
aplicaciones en medicina como agente antibacteriano, anti-
flngico y antiviral.

La dosis minima infectante -la cantidad de virus necesaria para
que esa persona se infecte- es uno de los grandes misterios
del Covid-19. Generalmente, se determina calculando la dosis
del virus que logra infectar al 50% de los cultivos celulares en
laboratorio. En personas, la dosis infecciosa minima se define
como el nimero mas bajo de particulas viricas que causan una
infeccion en el 50% de individuos.

Para el virus del SARS, la dosis infecciosa en modelos con ra-
tones fue de sdlo unos cientos de particulas virales, por lo tanto
se podria esperar, aunque no se sabe con certeza, que nece-
sitamos inhalar unos cientos o0 miles de particulas de SARS-
CoV-2 para desarrollar sintomas. Esta seria una dosis infecciosa
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relativamente baja y podria explicar por qué el virus se esta
propagando de forma tan eficiente.

Se han hecho algunos experimentos para determinar cuanto
virus suele expeler una persona infectada. Por ejemplo, un ar-
ticulo publicado en PLOS One en 2020 indica que un solo es-
tornudo puede generar 3.000 gotas; de ellas, alrededor de 390
pueden contener virus y cada una podria contener alrededor de
1.000 particulas infecciosas. Por lo tanto, en una sola tos habria
suficiente virus para cubrir la dosis minima infectante.

Por lo tanto, estar lejos de alguien cuando respira o tose signifi-
ca probablemente que le llegan menos particulas de virus y, por
tanto, se infecta con una dosis menor y enferma menos.

Algo muy importante, y ampliamente documentado por |a litera-
tura cientifica, es que las vacunas son valiosas y nos protegen a
nivel sistémico. Pero el virus, a pesar de estar vacunados, puede
instalarse en las estructuras de la cavidad oral. Las personas
que tengan una carga viral baja reducen su riesgo de infeccion
en doble via; es decir, si estoy infectado o soy portador del virus
en bajas cantidades, el riesgo de ser infeccioso disminuye, y si
la persona expuesta a estas goticulas tiene un compuesto activo
efectivo para destruir el virus en su boca, saliva o tejidos, el
riesgo de ser contagiada disminuye por el efecto desengrasante
y destructivo de la membrana del virus.

Este articulo se publicd en Dental Tribune Latinoamérica
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penas iniciado el siglo pasa-

do, la tradicién congresual del
colectivo odontoldgico espariol iba
a afianzarse rapidamente con la
celebracion de reuniones periddi-
cas en no dilatados espacios de
tiempo. Asi, el lll Congreso Dental
Espariol tuvo lugar en la ciudad
de Palma de Mallorca, durante los
dias 28 de julio a 1 de agosto de
1905. Hacia el tercero de los con-
gresos dentales nacionales', tras el de Madrid (1879) que se celebrara en
el “Colegio Espariol de Dentistas” del que era director y propietario Cayeta-
no Trivifio, y el de Barcelona (1899), si bien en 1902 habia tenido lugar en
Madrid la IV Reunion de la Federacion Dental Internacional dentro del XIV
Congreso Internacional de Medicina a la que concurrid un buen nimero
de dentistas nacionales y supuso para el colectivo un revulsivo que se
vivid como la ilusionante confianza en las posibilidades de una rama de la
Medicina que acababa de ingresar en la Universidad espafiola.

Libro de actas del lll Congreso Dental
Espariol

Fue organizado este lll Congreso Dental Espafiol por la Federacion
Odontoldgica Espafiola (FOE), presidida por el omnipresente Florestan
Aguilar. Esta corporacion se habia constituido en 1903, agrupando a
las sociedades profesionales regionales existentes: el Circulo Odontold-
gico de Catalufia (1879), la Sociedad Odontoldgica Espafiola (1894), la
Sociedad Dental de Baleares (1900), la Sociedad Odontoldgica Malaci-
tana (1901) y la Sociedad Odontoldgica Valenciana (1902). Al haberse
celebrado los primeros en Madrid y Barcelona, respectivamente, se opto
con diplomatico criterio por llevar a las islas el siguiente congreso, de
acuerdo al orden cronoldgico de creacion de dichas sociedades.

Contaban ademads con la presencia en la ciudad de acogida de Domingo
Casasnovas, que cumplié como eficaz presidente del comité de organi-
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zador local del congreso. Casasnovas fue el primer profesional
que obtuvo en Espafia el titulo de “Cirujano-Dentista”, en fecha
18 de julio de 1877, y también el promotor de las sociedades
balear y valenciana, presidiendo la misma y fue nombrado socio
de honor de las que surgieron en otras regiones. En la ciudad
de Palma se establecio y presto sus servicios profesionales en
los hospitales, asilos e instituciones benéficas, y también en la
guarnicion militar, hasta su fallecimiento en 19172,

La comision del Cédigo de Etica profesional.

De las ocho comisiones en las que el congreso dividia sus con-
tenidos®, una de ellas se tituld “Comision del Codigo de Deon-
tologia” y quedd encargada de redactar los articulos de un Re-
glamento de etiqueta (sic.) profesional, en que se consignen
los deberes morales que la buena conducta del dentista exige
para sus companeros, sus clientes y su profesion. La Comision
redactard el proyecto de Codigo de Deontologia, que serd discu-
tido y adoptado por el Congreso*. Bien elocuente es este parrafo
pues ya anuncia lo que es el cddigo, mas de deontologia que
de ética, en el amplio sentido que este término representa en la
actualidad, si bien el asunto resefiado de “deberes morales” es
hoy el leitmotiv de la Bioética. Esa “etiqueta” que se pretendia
y a la que se aspiraba no era sino el icono del exquisito com-
portamiento del dentista con los compafieros, 10s pacientes y la
propia profesion.

En sus tres bloques de informacion en el libro de actas del con-
greso esta comision se denominarfa de tres maneras diferentes:
comision del cddigo de “deontologia”, mas adelante de “ética
odontoldgica®” y al fin de “ética profesiona®”, las cuales conflu-
yen en el mismo fin.

Quedo formada esta comision por Jaime D. Losada (presidente) y
Mariano Trallero, Ramon H. Portuondo, G. Edwards y Manuel Oli-
veira (vocales). Todos ellos eran distinguidos dentistas espafioles
y gjercian en localidades diferentes: el presidente y Portuondo,
en Madrid, Trallero en Barcelona, Edwards en San Sebastian y
Oliveira en Bilbao. Jaime D. Losada, de doble titulacion, médica y
odontoldgica, era uno de los seis miembros de la comision para
la reforma de la ensefianza que habian visitado el 6 de enero de
1901 a Su Majestad la Reina para exponerle sus aspiraciones;
apenas dos meses después el titulo de “Odontdlogo” era una
realidad, creandose con él la ensefianza universitaria de esta
carrera.

Notese en el avance de los cometidos de la comision que éstos
centraban en las relaciones profesionales del dentista, lo cual
no es sino el sentir de la época donde “ética” y “moral” pro-
fesional vienen a ser una misma cosa, esto es, el dentista ha
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de asumir en tanto que tal profesional de esta rama sanitaria
una actitud de honradez en su ejercicio profesional, marcada
por unas normas que ha de observar y cumplir, con sus com-
paferos, por consiguiente con su profesion, y también con sus
pacientes.

Grosso modo no era muy diferente a lo que ya en la VI reunion
de la American Dental Association (ADA) se habia acordado en
1866 con la redaccion de un Code of Dental Ethics por un comité
presidido por George Watt y que quedaba compuesto por cuatro
apartados: Deberes de la profesion con sus pacientes, Manteni-
miento del caracter profesional, Deberes relativos de los dentis-
tas y los médicos y Deberes mutuos de la profesion y el publico.
Como ya advertimos en un articulo anterior’, ambos codigos son
de ética profesional, lo que hoy, aun siendo mas propio de la
Deontologia, es s6lo una parte de lo que hoy abarca la “Bioética”,
disciplina que conocié sensu estricto su nacimiento a mediados
del siglo pasado con el espectacular auge de la ciencia, y mas
concretamente de las ciencias de la vida, para desarrollarse con
solida base a partir del trabajo de Van Rensselaer Potter y los
principios de Beauchamp y Childress, a partir de los setenta. Si
en un programa formativo de Bioética no puede faltar este asun-
to es por la inevitable actuacion de agentes profesionales en la
relacion clinica y/o sanitaria.

Cabe preguntarse de donde surgia esta necesidad de elaborar
un cddigo ético o deontoldgico (de ambas formas se le denomi-
na). Creo que caben al menos dos respuestas. La primera deriva
de un sentir “internacional”, pues ya cuatro décadas atras se
habia adoptado en los EE.UU. como queda dicho, pero también,
como se recoge en el debate congresual sobre este cddigo, de-
beria aspirarse a que la ética profesional formara parte de los
estudios odontoldgicos como en ese momento ocurria en 10s
Estados Unidos y en Francia®, de ahi que se hiciera presente el
debate en este foro y constase en el libro de actas. La segunda,
de una “especial” situacion nacional pues el intrusismo era habi-
tual en la época y no bastaban los medios de caracter legal para
poner coto, maxime cuando en este tiempo habian desaparecido
los subdelegados de Odontologia en provincias, encargados de
vigilar el ejercicio legal de la profesion.

El “Cédigo de Etica profesional”.

El codigo propuesto habia sido redactado por el presidente de
la comision, Jaime D. Losada y fue expuesto y debatido en la
sesion del dia 31 de julio, para continuar su discusion el dia
siguiente, quedando aprobado con las pocas modificaciones
que fueron introducidas por alguno de los congresistas. El tex-
to final, el del primer cddigo ético odontoldgico espafiol fue el
siguiente:
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Asistentes al lll Congreso Dental Espariol. (En la fila inferior, Florestan Aguilar en el centro, a su izquierda Domingo Casasnovas,

presidente del comité organizador local)

Articulo 1°. El Dentista tendrd siempre en cuenta la importancia de
las obligaciones concernientes al ejercicio de su profesion y
al trato de sus clientes. Como €éstos no pueden en general
Juzgar si las operaciones estan bien ejecutadas, la honradez
y buena fe del dentista deben servirles de garantia.

Articulo 2°. El dentista debe ser fiel guardador del secreto profe-
sional, no prestandose nunca d contestar preguntas indis-
cretas, ni d satisfacer curiosidades que tiendan & averiguar
las operaciones hechas a sus clientes, asi como cualquier
otro detalle de indole profesional que conozca.

Articulo 3° Cada uno de los casos encomendados d su cuidado
deberd ser asistido con la mds escrupulosa atencion, no
olvidando que operamos en tejidos vivos y sensibles. Asi-
mismo debe ser nuestra norma el bien de los pacientes,
sin tener en cuenta la remuneracion que nos va d dar y
atendiendo lo mismo & los pobres que 4 aquellos que pue-
den satisfacer altos honorarios.

Articulo 4° Cada uno de los miembros de la profesion dental estd
obligado a mantener el honor de la misma y trabajar con
entusiasmo para ensanchar su campo de utilidad. También
ha de evitar todo lo que pudiera desacreditarla y debe te-
ner para sus comparieros respeto y consideracion.
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Articulo 5° La ética profesional prohibe el recurrir & anuncios
llamativos en sitios publicos, telones de teatros, carteles
en las paredes, muestras exageradas, tarjetas ofreciendo
trabajos imposibles de ejecutar, procedimientos secretos
0 proclamara superioridad sobre los demds comprofeso-
res. Asimismo no es profesional recomendar 0 propagar
remedios secretos, ni publicar certificados de curaciones
inciertas. lgualmente no deben llamarse especialistas en
enfermedades de la boca, ni en construccion de denta-
duras, ni llamarse doctor quien no posea este titulo uni-
versitario.

Articulo 6° Si es consultado por el cliente otro Dentista, debe
abstenerse de preguntas ¢ insinuaciones que puedan des-
acreditar 4 aquél, ¢ que estén encaminadas a disminuir la
confianza del paciente en su Dentista, y Si los intereses de
la salud del cliente no corren peligro, el caso debe ser tra-
tado temporalmente y recomenaarlo de nuevo al Dentista
de la familia.

Articulo 7°. Cuando los miembros de la profesion que ejercen en
una misma ciudad hayan adoptado reglas generales res-
pecto d honorarios U & otro particular, es censurable apar-
tarse de ellas, excepto en casos en que las circunstancias
forzosamente asi lo requieran.
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Articulo 8° Los Dentistas no deben garantizar los trabajos con
el fin de adquirir clientes; ademas, el éxito de aquéllos no
depende sdlo de la habilidad con que han sido realizados,
sino de la idiosincrasia del sujeto y del cuidado que tiene
con su boca.

Articulo 9°. Todos los Dentistas deben procurar la propagacion
de los preceptos de higiene bucal y prevenir al publico
contra los estragos que causan los intrusos, curanderos y
charlatanes, haciendo ver el peligro grande que corren al
confiarse 4 ellos.

Articulo 10° La Junta Directiva de la Federacion Odontoldgica
Espariola es la encargaaa de velar por el cumplimiento de
este Codigo, castigando 4 los que lo contravinieren, y se-
gun el delito, con diferentes penas, como son: notificacion
particular al interesado, notificacion publica en las Socie-
dades, expulsion de las mismas é incapacitarlo para que
no pueda pertenecer & Congreso alguno.

Secreto profesional (articulo 2°), principio de Beneficencia (arti-
culo 39), altruismo (articulo 3°), lucha contra la publicidad enga-
fiosa (articulo 5°), lucha contra la competencia desleal (articulo
7°), educacion sanitaria y fomento de salud oral comunitaria
(articulo 99 y lucha contra el intrusismo (articulo 9° permane-
cen como temas de actualidad bien transcurrido un siglo largo
si no en el campo mas propio de la todavia joven Bioética, al
menos en el de los deberes de los sanitarios, en nuestro caso,
los dentistas.

Viene a corroborarlo esta citada dependencia (articulo 10°) de la
Federacion Odontoldgica Espafiola, agrupadora de las socieda-
des cientificas odontoldgicas, las cuales acabarian por transfor-
marse en colegios profesionales por Real Orden de 27 de mayo
de 1930. Si hubiera que buscar una interpretacion desde la ac-
tualidad, obviando el presentismo histérico, bien pudiera relacio-
narse con la mas antigua tradicion deontoldgica de la profesion
dental en cuanto que asociada y, después, colegiada, en Espafia,
atribuyéndole si no la excelencia al menos el intento colectivo
identificado en una comision representativa, de ejercer la dentis-
teria de acuerdo a unos minimos cumplimientos en busca de la
buena praxis, de la cual resultara beneficiada en lo propiamente
odontoldgico la sociedad espafiola, sin duda potenciada desde
dicha praxis a través de la solvencia profesional respaldada por
las correctas relaciones entre los miembros del colectivo, legi-
timados por la titulacion de cada uno de ellos en su momento.

Este cddigo tuvo actualizaciones en congresos posteriores. Asi,
podemos ver en el siguiente congreso, celebrado en Valencia
del 30 de julio al 3 de agosto de 1907, el trabajo de la “Co-
mision de Deontologia®” nombrada asi al principio, y después
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“Comision de Cédigo de Etica Profesional’”, presidida por
Ramon H. Portuondo, de Madrid, y completada por Guillermo
E. Mitchell, de La Corufia; Emilio Buesa, de Vitoria; Miguel Li-
nares, de Alcoy, y Antonio Ferrari, de Alicante. No carente de
razon el presidente cuando advierte de que habia transcurrido
poco tiempo para proceder a revisiones significadas, se centra-
ria en los articulos 10° y siguientes pues los demas ya habian
sido aprobados en el congreso anterior. Por lo demas, fueron
también de contenido deontoldgico y no los traemos pues no
variaron sustancialmente del primer c6digo, objeto de este ar-
ticulo que recuerda dicho establecimiento nacido en el seno
de la profesion y para control de la misma, en una especie
de autocontrol supervisado por la representacion maxima del
colectivo odontoldgico espafiol.

Todavia en el VI Congreso Nacional se aprobaria, en sesion de
3 de noviembre de 1911 una nueva version, reducida a nueve
articulos, del “Codigo de Deontologia profesional”, que se inserta
en el libro de actas del VIl congreso profesional, celebrado en
Bilbao en 1916, En el articulo 8° se obliga a los “miembros de
la profesion odontoldgica” a aceptar y cumplir las previas “reglas
de conducta” -asi se denominan dichos articulos- de tal manera
que quien faltara al codigo seria juzgado por la junta directiva
de la F.O.E., constituida en “Tribunal de honor”. A la larga, tras
una década, se consolidaba como codigo deontoldgico, esto es,
regulador de los aspectos derivados del ejercicio profesional.

Notas

1. Cfr. Sanz, J. Los Congresos Nacionales de Odontologia y Estomatologia en Es-
paiia. Madrid, GlaxoSmithKline.

2. Sangz, J. Diccionario Historico de Dentistas Espafioles. Madrid, Accion Médica
S.A., 2001, pags. 15-16.

3. Comision para gestionar la implantacion de Subdelegados de Odontologia, Para
estudiar el nombramiento de dentistas en el Ejército y de la Armada, de Le-
gislacion, de Higiene Dental publica, de Reforma de la Ensefianza dental, de
Reglamento y Estatutos, y de actas.

4. Aguilar, F. (Ed.) Actas del lll Congreso Dental Espariol. Madrid, Imp. y Lit. de J.
Palacios, Madrid, XII.

5. ldem., 146-157.

6. ldem., 195-200.

7. Los inicios de la Bioética en Odontologia. Un Siglo transcurrido desde la obra de
Edmund Noyes. Odontologos de Hoy, 48, junio-julio 2021, 44-50.

8. Aguilar, F. (Ed). [dem., 157. Asi lo manifiesta el congresista José Zarzoso tras
una larguisima intervencion.

9. Aguilar, F. (Ed.) Actas del IV Congreso Dental Espariol. Madrid, Imprenta de “La
Odontologia”, 1909, XVII.

10. ldem., 143.

11. Aguilar, F. (Ed.) Actas del VI Congreso Dental Espaiiol. Madrid, Imprenta de La
Odontologia, 1917, 11-12.
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ANIvVersario

ODONTOLOGOS DE HOY
Diez anos de informacion independiente al servicio
de la profesion

Cumplimos diez afios gracias a todos, los que nos habéis leido, los que posasteis en nuestros reportajes, los que generasteis noticias,
los que escribisteis y 10s que 0s dejasteis entrevistar.

A modo de recordatorio y agradecimiento recuperamos algunas de nuestras entrevistas.

JAIME GIL LAURA CEBALLOS

«Por encima de cualquier «La mision esencial de la
disciplina esta la salud bucal» Universidad publica es formar
a los mejores profesionales»

ISABEL MAURA SANTIAGO JANE

«Estamos viviendo el mejor «Su objetivo es ayudar a

momento de la odontopediatria” proyectos solidarios y educativos
relacionados con la Odontologia»

AGUIRRE URIZAR LUIS GINER
«La Medicina Oral y la Patologia «Tenemos cuatro facultades de
Oral han sido reconocidas como Espana de las 200 mejores en el
especialidad en numerosos paises» Ranking mundial»

ANTONIO MONTERO MARGARITA SALAS
«Es necesario un control del «La investigacion en Espania tiene
numero de odontdlogos que la muy buena calidad, aunque le
sociedad puede asumir» falta financiacion»
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Sonrisas de pelicula

Javier Martinez de Pison

Director de Dental Tribune Spain y Dental Tribune Latin America,
Editor y periodista especializado en temas meédicos, politicos y culturales.

Como relampagos en la noche o disparos de flashes de papa-
razzi ante una glamorosa estrella, las blancas dentaduras de
Leonardo DiCaprio, Cate Blanchett y Mark Rylance brillan cual
estrellas en ese otro firmamento que es la pantalla, de cine o te-
levision, trasmitiendo un anhelo de perfeccion estética que solo
sirve para ocultar temporalmente la banalidad de los personajes
que interpretan.

Esos destellos de los dientes de los protagonistas iluminan
una buena parte de la pelicula “No mires arriba”, que ha obte-
nido merecida popularidad por ser una dura satira de la politica
mas mezquina posible, que tiene el valor agregado de que esa
mezquindad es aplicable a todos los politicos de cualquier pais
en que uno pueda pensar.

Ese blanco fulgor dental, esa simetria de los arcos mandibu-
lares y esa sonrisa candida son los elementos que trasmiten una
sensacion de buena salud y de belleza superficial, y son es el
trabajo del técnico dental inglés Chris Lyons, el especialista mas
buscado en Hollywood cuando se trata de obtener una estética
dental especial, sea pura como en este caso u extraiia como en
otros ejemplos.

“No mires arriba” es una critica al sistema politico norteame-
ricano, cuya presidenta, encarnada por Meryl Streep, antepone
Sus mezquinos intereses electorales a un evento tan potencial-
mente catastrofico como el impacto de un cometa con el planeta
en el que habitamos.

Mas alla del argumento, que no tiene desperdicio, varias es-
cenas muestran sucesivas entrevistas de television con los dos
cientificos que han descubierto esta catastrofe potencial, donde
uno de los principales efectos especiales son los resplandecien-
tes dientes blancos de los dos presentadores, protagonizados
por Cate Blanchett y Tyler Perry.

Ese blanco resplandor dental es precisamente una de las
maneras en que la pelicula destaca la banalidad de la TV y de
la propia presidenta de Estados Unidos, que prefiere ocuparse
de minucias partidistas en vez de proteger a la poblacion de la
tragedia que se cierne sobre la humanidad.

La capacidad de Chris Lyons para crear caracteristicas den-
tales especiales en el mundo del cine es legendaria. A este bri-
tanico se le deben los dientes de actores como Rami Malek, que
interpretd a Freddy Mercury en “Bohemian Rhapsody” o Meryl
Streep en “Big Little Lies”, al igual que los personajes de peli-
culas y series de TV como “La Guerra de las Galaxias”, “Harry
Poter” 0 “Juego de tronos”.
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Lyons es el fundador de la compafia Fangs FX y cobra un
precio medio de 1.000 dolares por una protesis dental total para
una pelicula. En el caso de “Bohemian Rhapsody”, Lyons realizd
20 juegos de dentaduras para las diversas escenas y angulos en
que Malek interpreta al cantante de Queen.

Ademas de los presentadores de “No mires arriba”, otros
dientes especialmente resplandecientes son los del multimillo-
nario propietario de una gran empresa tecnoldgica que controla
la Casa Blanca tras batidores, personaje interpretado por Mark
Rylance que es una repelente mezcla de Elon Musk, Tim Cook y
Bill Gates. Es precisamente él, con su imperturbable y beatifica
sonrisa luminosa, quien convence a la presidenta de que el co-
meta les puede hacer todavia mas ricos si pueden explotar los
minerales raros que contiene haciéndolo explotar antes de que
choque con la Tierra.

Esos dientes perfectos y blancos como la nieve esconden ma-
lignos deseos, invirtiendo asi la estética convencional que por
lo general asocia la blancura y la simetria de la sonrisa con la
belleza, la pureza y la buena salud.

Pero no todos los dientes de “No mires arriba” son tan frivolos
como parece. En el caso de la actriz Jennifer Lawrence, que
encarna a la cientifica que descubre el cometa cuya trayectoria
tiene un curso de colision con la tierra, durante el rodaje perdid
una carilla de la parte frontal de la dentadura, por lo que le tu-
vieron que hacer una protesis especial para que pudiera rodar
la pelicula. Y, segtin contd en una entrevista, se la mandaron al
lugar de rodaje sin tener que ir al dentista.

Los maravillosamente blancos dientes de Cate Blanchett y Tyler
Perry, los presentadores de TV en “No mires arriba”, son el
simbolo por excelencia de una estética bling-bling que en este
caso sirve para encubrir a personas banales. (Foto: Netflix
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cceder a la Historia Clinica de una persona cuando no es para
la atencion del paciente, con caracter general, supone una in-
fraccion del derecho a la intimidad. Y es que lo primero que se debe
tener en cuenta es que los datos personales relativos a la salud
son considerados como datos sensibles, especialmente protegidos.

Como se establece en el propio art. 27.3 del Codigo de Deon-
tologia Médica, “el hecho de ser médico no autoriza a conocer
informacion confidencial de un paciente con el que no se tenga
relacion profesional”.

Desgraciadamente esta practica es demasiado habitual y aun
hoy muchos profesionales sanitarios desconocen que el mero
hecho de consultar una Historia Clinica de una persona que no
es nuestro paciente puede suponer una infraccion y conllevar
unas consecuencias juridicas muy graves.

Conviene, por tanto, asesorarnos debidamente antes de acceder
a una Historia Clinica de una persona que no es nuestro pacien-
te, ya que la infraccion se comete por el mero acceso, no
€S necesario que exista un perjuicio a tercero, simplemente con
el acceso a los datos de quien no se va atender, en principio es-
tariamos infringiendo la intimidad del mismo, lo que como ya he
se ha adelantado anteriormente se encuentra penado.

La historia clinica se define como un instrumento destinado funda-
mentalmente a garantizar una asistencia adecuada al paciente. Por
tanto, cualquier acceso que no sea con esta finalidad, la de “asistir
al enfermo”, si no existe un motivo asistencial que lo justifique, no
se debe realizar. Existen excepciones que deben ser valoradas en
el caso concreto de forma individualizada, pero la norma general es
que no se debe acceder cuando no es para la atencion del paciente.

En principio, Unicamente las y los “profesionales asistenciales
del centro que realizan el diagndstico o el tratamiento del pa-
ciente tienen acceso a la historia clinica” del paciente (art. 16.1
Ley 41/2002 Bésica Regulador de la Autonomia del Paciente).
En la actualidad, ademas, cualquier acceso informatico a las his-
torias se encuentra totalmente identificado y registrado, por lo
que se puede saber quién ha accedido a la misma.

El Cddigo Penal, en el articulo 197, tipifica varias conductas pu-
nibles bajo el titulo de “Delito de descubrimiento y revela-

c¢ion de secretos” y es muy facil incurrir en una de estas con-
ductas por el mero acceso, sin estar autorizado, con unas
consecuencias juridicas muy graves.

En el ambito administrativo (Osakidetza), puede conside-
rarse una falta grave con una posible sancion de suspension
de funciones de hasta dos aiios. Sin embargo, en el supuesto
de que se considerase una falta muy grave la suspension po-
dria resultar de dos a seis aios (arts. 72 y 73 Estatuto Marco).

Desde el punto de vista PENAL, son de aplicacion los articu-
los 197 y 199 del Cddigo Penal, que establecen unas penas de
prision de 1 a 4 aiios e inhabilitacion de 6 a 12 aiios (lo que
podria suponer la pérdida de la condicidn de personal estatuta-
rio-funcionario), ademas de multa de 12 a 24 meses.

La Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Penal, de
17 de marzo, n® 250/2021, rec. 2463/2019, establece que el
acceso indebido a la historia clinica es constitutivo de delito, rei-
terando lo que ya habia manifestado en la Sentencia del Tribunal
Supremo 178/2021, Sala de lo Penal, de 1 de marzo de 2021,
manifestando:

“En dicha sentencia se enjuicio un caso muy Similar en el
que una profesional sanitaria entrd en una historia clinica sin
autorizacion y, como aqui, por curiosidad, y se tuvo conoci-
miento de ese acceso por una conversacion posterior que dio
lugar a la formulacion de la denuncia. Esta Sala considero
tipica la conducta y estimo procedente la sancion penal por-
que el acceso no autorizado a datos sensibles relativos a la
salud colma las exigencias del tipo por el singular caracter
sensible de esos datos.

En dicha sentencia hemos reiterado que “(...) tratandose de
datos albergados en ficheros de salud, ese perjuicio aparece
insito en la conducta de acceso. Se trata de datos sensibles
que gozan una especial proteccion por tratarse de datos rela-
tivos a la salud. La salud forma parte de la estricta intimidad
de la persona y, de acuerdo a nuestra cultura, se considera
informacion sensible y es inherente al dmbito de la intimidad
mads estricta, es “un dato perteneciente al reducto de lo que
normalmente se pretende no frascienda fuera de la esfera en
que se desenvuelve la privacidad de la persona de su nticleo
familiar (...)".
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la hora de liquidar nuestros impuestos saber cuanto vale

nuestra casa ha sido una gran fuente de conflicto entre

Hacienda y los contribuyentes, como forma de evitar este
conflicto las comunidades auténomas publicaban sus valores
minimos que también han sido fuente de conflictos por no ade-
cuarse a la normativa vigente la formula de célculo utilizada.

Con el objetivo de poner fin a estos problemas desde el 1 de
enero de este afio ha entrado en vigor un nuevo sistema de de-
terminacion del valor real de los inmuebles mediante un nuevo
valor de referencia que se obtiene del andlisis que hace la Direc-
cion General del Catastro mediante los datos comunicados por
los registros de la propiedad durante los meses previos.

Los valores fijados este 1 de enero han sido fijados con la infor-
macion obtenida de enero a octubre de 2021 y se iran actuali-
zando cada afio con la informacion del afio anterior.

Este cambio afecta a la determinacion del valor que se utilizara
para liquidar el Impuesto de sucesiones y donaciones (ISD) y
para el impuesto de transmisiones patrimoniales (ITP), este cam-
bio no afectara al IBl. Este nuevo valor de referencia también
servira a efectos del Impuesto sobre el Patrimonio, pero solo
para inmuebles adquiridos a partir del 1 de enero de 2022, no
para el patrimonio preexistente.

Hasta ahora, la base imponible hacia referencia al valor real de
los inmuebles. Un valor real que estaba en directa relacion con
el valor de mercado. Por su parte, las haciendas autondmicas
llevaban afios aplicando a los inmuebles unos valores teoricos
que en muchas ocasiones resultaban superiores a los precios
reales a los que se habian transmitido los inmuebles, en especial
en periodos de bajadas de precios en el mercado. Los tribunales
han declarado en multitud de ocasiones que aquellos valores
tedricos no eran idoneos para establecer la base imponible de
€s0s impuestos, y han obligado a motivar las valoraciones te-
niendo en cuenta las circunstancias concretas de cada inmueble
valorado, lo que en muchos casos suponia una visita para cono-
cer el estado real del bien.

Este nuevo valor de referencia pretende reflejar una cifra cerca-
na pero inferior al valor de mercado. En principio, en la inmensa

mayoria de los casos serd superior al valor catastral, y servira
para calcular la base imponible del ISD o del ITP, salvo que el
contribuyente declare un valor superior 0 que el precio pactado
en la transmision sea superior, en cuyos casos se aplicara el
valor superior.

Este valor de referencia es publico, se puede consultar en la
pagina web de la sede catastro y es valido para todo el territorio
nacional salvo para Pais Vasco y Navarra cuyo sistema de refe-
rencias catastrales es diferente al del resto de Esparia.

Estas nuevas referencias se establecen tomando como partida
el comportamiento medio de los precios de las compraventas de
los inmuebles comunicadas por los registros de la propiedad, es
decir, se determina el valor medio en una zona, que no tiene por
qué coincidir con un barrio 0 un edificio concreto.

En mi opinion, el gran fallo que tiene, aunque deberia individua-
lizar los valores, al tomar el precio de una zona como referencia,
se asigna el mismo valor al primer piso que al ltimo, un interior
de un exterior o si en una zona se fijan un valor, puede ocurrir
que dos edificios contiguos uno de obra nueva y otro antiguo
tengan mismo valor.

Hasta ahora, las partes consignaban un valor y la Administra-
cién, en caso de desacuerdo, debia comprobarlo y demostrar
la diferencia, lo cual ha generado una elevada litigiosidad du-
rante afios. A partir de ahora se da la vuelta al sistema y sera
el contribuyente quien deba probar que el valor de referencia
segun el Catastro no se ajusta al valor que realmente tiene el
inmueble, lo cual también abre la puerta a litigios contra la
Administracion.

Segun si se mejora la precision e individualizacion de estos valo-

res sabremos si siguen los litigios frente Hacienda o si por fin se
ha creado un sistema que nos otorgue seguridad juridica.
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Curso modular de implantes: Dr. Alberto Salgado

El curso modular de implantes, de Medymas, tendra lugar en el
mes de abril.

Contempla un ambicioso programa dividido en 12 modulos con
cirugias en directo y practicas.

Ticare colabora con el Dr. Alberto Salgado, quien imparte dos
de estos modulos: Los dias 1y 2 de abril “Regeneracion
de I grupo anterior”, contando con una cirugia en directo
de implantes inmediatos en sector anterior estético con rege-
neracion y conectivo. Los dias 22 y 23 de abril hablara sobre
“Complicaciones en elevacion de seno” realizando una
cirugia en directo de elevacion de seno con ventana y practica
sobre pacientes.

Mas informacion e inscripciones en nuestra pagina web
www. ticareimplants.com/formacion

Curso sobre flujo digital:
de Ia clinica al laboratorio |
Ytrio y Ticare

El curso “Conoce el flujo digital completo: De la clinica al labora-
torio” tendra lugar el proximo 18 de marzo en el laboratorio de
protesis dental IGM (Santa Cruz de Tenerife), del grupo Yirio. El
programa sera impartido por el Dr. Carlos Castillo Pedrero y el Sr.
Manuel Izquiedo.

Los objetivos del curso son: Conocer el flujo digital certificado
Ticare BioCam, entender la odontologia digital desde el punto
de vista de un odontologo y de un protésico y ver en la practica
todas las fases de escaneo, disefio del trabajo, archivo STL, fre-
sado y resultado.

Mas informacion e inscripciones en nuestra pagina web
www. ticareimplants.com/formacion
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Ticare lleva el gapZero a
Expodental

Ticare presenta en Expodental la consolidacion de sus
Ultimos lanzamientos: Ticare Perio Hybrid, el implante
para el paciente periodontal que cuenta con gapZero®, y
la linea de pilares TCP, un pilar de emergencia estrecha
que da mas espacio a los tejidos blandos. Para ello llevara
los primeros casos clinicos realizados con ambos produc-
tos junto con los estudios que los avalan.

En Expodental los profesionales pueden conocer los ul-
timos estudios que avalan el gap 0 de Ticare frente
a bacterias (dos de los cinco articulos sobre este punto
se han publicado en 2021) junto con los estudios que
se estan desarrollando bajo las Catedras Ticare con
la Universidad Complutense de Madrid y la Universidad
de Santiago de Compostela, bajo la direccion del Prof.
Mariano Sanz y el Dr. Juan Blanco, respectivamente.
También es un buen momento para conocer toda la ofer-
ta formativa de Ticare fraining, asi como los webinarios
que se ofrecen en la plataforma online Implant-Training.
Ademas, quienes visiten el stand recibiran un detalle de
Ticare.
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Décimo aniversario ODONTOLOGOS *™

Accede a todos los nimeros en la hemeroteca de nuestra web

www.odontologosdehoy.com
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