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Editorial

Editor

Dos hechos significativos han sacudido a la profesion odontold-
gica estos dias.

Uno de ellos lo recoge detalladamente Javier Cortés en la Tribuna
de Salud Publica de este mismo nimero y a ese articulo remito a
los lectores, es la “Ampliacion de la Cartera Comun de Servicios de
Salud Bucodental en el Sistema Nacional de Salud”.

El otro es el rescate a la cadena de “Clinicas Vivanta” aprobado por
el Gobierno de Espana.

Con un préstamo a cargo del fondo para empresas estratégicas de
la SEPI, dependiente del Ministerio de Hacienda. Este fondo que se
cred el 3 de julio de 2020 con una dotacién de 10.000 millones,
tras los Ultimos rescates aprobados, sdlo ha repartido 3.256 millo-
nes, el 32,56% del total, entre 30 compafiias.

Vivanta empresa propiedad del fondo de capital riesgo Portobe-
llo, recibira 40 millones (20,4 millones en préstamo participativo y
19,6 millones en otro ordinario).

Seglin la decision adoptada por el Gobierno de Espaiia, Vivanta es
una compania estratégica, algo incomprensible en un pais donde
existen unos 40.000 dentistas auténomos, que una empresa con
200 clinicas resulte de interés estratégico.

Entre las ofertas de servicios de estos centros estan la estética, los
implantes y la endodoncia. Nos centramos en estos tres a modo
de ejemplo de lo que resulta de contradiccion con las acciones de
este mismo gobierno.
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La profesion abandonada a su suerte

Si hay algo peor que no tener comandante, es tener un comandante incompetente

Fernando Gutiérrez de Guzman

La dotacion presupuestaria para la ampliacion de la cartera de
servicios es de 44 millones de euros y no se contemplan ni la
estética, ni los implantes, lo cual es muy comprensible, sobre
todo la estética. Con los implantes afiadimos un dato que nos
aporta Javier Cortés, cita textual “(Odontdlogos de hoy N.° 41
2020), las franquicias suponen el 8% de las clinicas dentales
en Espana, pero colocan, ojo al dato: £l 35% de los implantes
dentales! Quien no lo quiera ver, sefiores responsables politicos
de velar por la sequridad y la salud de la poblacion, es que esta
ciego”.

El Gobierno de Espafia en su Plan excluye la endodoncia y hasta la
considera ensariamiento terapéutico.

Las voces desde la organizacion colegial no se han hecho esperar,
pero como siempre tarde. Todo el dia oyendo las auto loas de su
presidente para acabar peor de como empezamos.

Cuando colisionan dos vehiculos en circulacion, hay un responsa-
ble doloso que es quién lo provoca y tiene la mayor culpa, pero en
muchas ocasiones hay otro responsable que no supo evitarlo por
distraccion, impericia u otra causa.

Aqui a quien le corresponde evitar esto es al presidente del Con-
sejo General de Dentistas de Espafia, que permanentemente esta
recordando que es el Unico interlocutor de la profesion.

Asuma de una vez su impericia, deje de distraerse con festejos y
recogidas de premios y medallas y haga por la profesion algo que
no sea recaudar cuotas de los colegiados.
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Profesor de Gerodontologia, Pacientes ESpeciales y Prostodoncia
Presidente de Comite de Etica en Investigacion y Medicamentos UIC

Un dia como hoy, a finales de curso, con la canicula en
plena actividad, me levanto temprano con la certeza de
que, como viene siendo normal, hoy también va a subir todo,
incluida la temperatura. Me temo que con toda seguridad,
cuando hojee el diario, veré que sube el precio de la luz, el
de los combustibles y el de la crispacion politica. También
que cuando vaya al supermercado habra subido el precio de
los alimentos y cuando llegue a la Universidad, proximo ya el
cierre académico, habra subido el nimero de odont6logos.
Probablemente iré por la tarde a la consulta a comprobar
que los precios de los materiales y los costos de personal
también se han disparado. Desde luego lo que tengo claro
es que el ciudadano comdn, cuando le hablan de la ley de
la gravedad ya no piensa en que todo lo que sube baja, si-
guiendo las pautas que expuso Newton. Ahora mas bien cree
que lo de la gravedad se refiere a lo complicado que se esta
poniendo el asunto para llegar a fin de mes. El costo de la
vida sube, pero no baja nunca. Sin embargo, los dentistas,
que en el imaginario comdn, conformamos una especie di-
ferente, poco sensibilizada a los avatares econémicos de la
poblacion y con una disponibilidad monetaria por encima de
la media, sabemos que lo que no sube son |0s pacientes,
el volumen de los tratamientos, los beneficios y desde lue-
go tampoco nuestros precios. Todo lo contrario, 10S precios
privados ya nos encargamos de contenerlos de motu propio
por la cuenta que nos trae, dada la competencia existente y
los que nos abonan las mutuas ya se encargan ellas de ver
como rebajarlos. Y en la sanidad publica lo que sube es la
demanda pero no la oferta.

De todo ello tiene culpa, con toda seguridad, la malhadada
inflacion que no deja de ser el aumento excesivo de algo.
A nadie le gusta la palabreja pero todos desayunamos con
ella. Uno acaba pensando que si a mi me suben las cosas
lo que he de hacer es trasladar la subida a lo que yo vendo
0 al servicio que yo presto. Total, que el problema no esta
en la subida, sino en la subida “excesiva”, término este ul-
timo absolutamente subjetivo y que depende, obviamente,
de las expectativas que cada uno tiene en su vida cotidiana.
Asi pues, la inflacién es como la falsa moneda que cantaba
Imperio Argentina: “de mano en mano va y ninguno se la
queda”. Excepto los dentistas, que nos comemos la inflacidn,

O[O\ TOLOGOS “™

Dr. Manuel Ribera Uribe, JMD, DDS, PhD :

Universitat Internacional de Catalunya

ademas del IVA, en nuestros precios. Pero por otro lado en
concordancia con el pueblo llano nuestras expectativas si-
guen siendo las méaximas. Pese a la dureza del mercado , los
odontoélogos (muchos de ellos), aspiran a trabajar de lunes a
viernes, dejando alguna tarde o mafiana libre para sus cosas
personales y a percibir por esas 4 medias jornadas mensua-
les emolumentos acordes a sus expectativas. A entrar a las
16 en la clinica y poder acabar los pacientes a las 20 horas
para estar pronto en casa. A disfrutar de vacaciones vera-
niegas y viajes al exterior y en definitiva a disponer de unas
condiciones economicas y laborales que distan bastante, la
mayor parte de las veces, de la realidad que nos ofrece el
mercado. Y todo eso pese a que los contratantes buscan
dentistas con experiencia para trabajar pero los dentistas no
tienen experiencia sino consiguen trabajo. Un bucle perverso
al que no contribuye la enorme plétora profesional, es decir
la inflacion, el crecimiento excesivo del nimero de odon-
tologos. Ciertamente un problema que se ve de diferente
manera segun si eres politico, gestor, dentista, empleador o
si vives de la ensefianza.

Finalmente, en la calle ya, yendo a buscar el coche, des-
cubro que el ambiente no es tan caliginoso como mi mente
apuntaba. No puedo ir por el mundo con esa actitud. No es
positiva y no es buena para mi paz interior. Hoy hace un dia
brillante y limpio. Luce un sol esplendoroso, inmisericorde,
es0 si. Asi que empiezo a pensar que seguramente Newton
deberia tener razon y todo lo que sube finalmente acaba por
bajar, que la inflacion es algo coyuntural y pasajero y que
nuestras autoridades sabran como ponerle coto. En cual-
quier caso solo 100 afios después de que Newton hablara de
la caida de la manzana, Burton y Hormer ya habian inventado
el ascensor demostrando lo futil de obsesionarse con las
cosas y la facilidad con que se puede invertir la direccion
del movimiento. También me doy cuenta que hemos de man-
tener altas nuestras expectativas para que el mundo siga
adelante y que probablemente he debido haber dormido mal
esta noche por culpa del sofocante calor. Incluso me alegro
de que ayer hubiera tenido que dejar el vehiculo a tres man-
zanas de casa porqué asi ademas de hacer ejercicio me ha
dado tiempo a corregir mi desanimo matutino. Sin embargo
... jjjimierda jjjj. Me he dejado las llaves del coche en casa.
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Otra decepcion para la salud publica dental

Comentarios al Plan para la ampliacion de la Cartera Comun de Servicios de Salud Bucodental

Lo que viene a continuacion se resume en una palabra: decep-
cion. El Consejo de Ministros en su reunion del 14 de junio
ha aprobado el Plan para la ampliacion de la Cartera Comun de
Servicios de Salud Bucodental en el Sistema Nacional de Salud
(SNS). lgualmente aprobo el Proyecto de Ley por el que se modi-
fican diversas normas para consolidar la equidaad, universalidad
y cohesion del SNS. Conocer su contenido ha sido una enorme
decepcion. Este Plan es “mas de lo mismo”, es un “darle vueltas
al chocolate”. Aunque a fuer de pensar en positivo -que no le
acusen a uno de derrotista y puntilloso- creo que presenta algin
aspecto novedoso, algun otro meramente decorativo y muchas
lagunas que intentaré desarrollar a continuacion.

“La direccion del proyecto y el equipo técnico
ministerial parece que no ha contado con
ningun profesional de la odontologia”

En su balanza positiva es necesario reconocer que el Ministerio
de Sanidad hace una apuesta por estudiar, analizar y reconocer
la necesidad e insuficiencia de los servicios de Salud Buco-
dental en nuestro SNS. Para la elaboracion del plan se cred un
Grupo de Trabajo que ha contado con representantes de las
Comunidades Autonomas y de la profesion a través del Consejo
General y de sociedades cientificas. Sin embargo, la direccion
del proyecto y el equipo técnico ministerial parece que no ha
contado con ningun profesional de la odontologia. Basta con
leer el documento completo para darse cuenta de ello. Y entre
los colaboradores externos parece que alguno no conoce esta
area sanitaria o, simplemente, la enjuicia mal. Solo asi se pue-
den entender algunas de las afirmaciones de colaboradores
incluidas del apartado final. Cito textualmente alguna: “...hay
que descartar cada vez con mas vehemencia los tratamien-
tos pulpares por caries como la endodoncia de molares.../...
por su elevada tasa de fracaso y el ensafiamiento terapéutico
que supone”; 0 mas adelante: “Por el mismo motivo no son
viables ni necesarias obturaciones o pulpotomias/pulpecto-
mias en denticion decidua”. Esta bien reconocer que en las
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en el Sistema Nacional de Salud

F. Javier Cortés Martinicorena

Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia

actuales circunstancias no se pueden financiar, pero decir que
son ensafamiento terapéutico y que no son necesarias. .. jQué
barbaridad!

Entre los objetivos del plan hay que alabar el que se incluya la
necesidad de homogeneizar las prestaciones para enfrentar
las inequidades que se dan actualmente segun la CA en la que
se resida. También que se reconozca la necesidad de disefiar
sistemas de informacion, herramientas imprescindibles para
la direccion y gestion de los servicios. Sin esas herramientas no
es posible la evaluacion de los servicios. Lo que no menciona el
documento es la necesidad de contar con direccion estraté-
gica y unidades de gestion de servicios de SBD tanto a nivel
nacional como regional, en los que un odontdlogo/estomatdlogo
esté al frente. A dia de hoy pocas CA lo tienen y desde luego no
existe a nivel nacional. Esto es prioritario y lo contrario es empe-
zar la casa por el tejado. Estas cuestiones han sido reclamadas
desde diversos ambitos y desde hace tiempo, asi como en los
Informes sobre Servicios de SBD editados por SESPO.

El documento hace un andlisis pormenorizado de los servicios y
prestaciones existentes, pero no asi de la experiencia de gestion
de estos servicios en varias comunidades desde hace ya mas de
30 afios. Ademas, elude la gran cantidad de informacion, publi-
caciones y analisis de esta drea de la salud que se ha generado
desde el nacimiento de los PADI en los afios 90. Hasta la fecha,
se han publicado tres ediciones del Informe sobre los Servicios
de Salud Bucodental en Espariay diversos autores, entre los que
me encuentro, han publicado estudios sobre el estado de la SBD
en nuestro pais y su situacion epidemioldgica.

“La endodoncia excluida”. “Esta bien
reconocer que en las actuales circunstancias
no se pueden financiar, pero decir que son
ensafiamiento terapeutico y que no son
necesarias... jQué barbaridad!”

b
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El Plan se denomina de “ampliacion” de la cartera comdn de
servicios. Es cierto que hay algo de ampliacion, pero poco.
De entrada, la mayoria de las prestaciones (para 6-14 afos,
embarazadas y discapacitados) ya estan reconocidas desde el
RD 1039/2006, y no son ninguna novedad. Por el contrario,
este nuevo plan limita las obturaciones respecto del Decreto
anterior ya que solo se contemplan “...en lesiones que no se
asocien con dafio pulpar irreversible producido por caries”.
La endodoncia, excluida; recordemos las extravagantes afir-
maciones mencionadas anteriormente. Si hubieran consultado
los datos, que existen y son muchos, habrian conocido que en
las CC.AA donde si esta reconocida, la endodoncia supone en
estas edades el 0,01-0,08% de los tratamientos (véase los
informes de gestion de Navarra y Pais Vasco). Entiendo que
Si no se dispone de recursos propios para ello, se pueden
externalizar.

La novedad mas importante y ciertamente positiva es que se
incluyen los nifios/as de 0 a 5 afios con prestaciones pre-
ventivas. Porque la otra ampliacion, las asimismo prestaciones
preventivas para personas diagnosticadas de procesos on-
coldgicos del area cervico-facial, es un auténtico “brindis al
sol”. Un ajuste de Ultima hora para adornar el plan y justificar la
ampliacion.

Entre las carencias del plan cabe destacar como mas relevantes:
1. La financiacion es a todas luces insuficiente. Se han
asignado algo mas de 44 millones de euros (Ley 22/2021,
PGE) cuando el gasto en 2019 solo de las comunidades
que informan sobre el mismo (8 de 17) y solo para la aten-

cion infanto-juvenil fue superior a 48 millones.

2. No concreta la via de provision de estos servicios. El pro-
yecto de Ley sobre universalidad y cohesion del SNS apro-
bado el mismo dia, contempla que el modelo serd el de
“gestion directa” entendida ésta como “administracion del
sector publico institucional” aunque deja abierta la via “ex-
cepcional, justificada y motivada objetivamente” de gestion
indirecta, es decir, externa. Se obvia la experiencia positiva
de 30 afos de sinergia publico-privada en la prestacion de
servicios dentales.

3. Tampoco hace una valoracion de los recursos humanos
necesarios para la implementacion de estas prestaciones
y asi cumplir con los objetivos de homogeneizacion y equi-
dad de acceso. Si la via preconizada desde el Ministerio de
Sanidad es la de gestion directa, serd necesario ampliar
el dispositivo asistencial en aquellas comunidades que no
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opten por la concertacion con el sector privado. Porque
los recursos humanos empleados en el sector publico en
esta drea son claramente insuficientes. El plan si concreta
que: “... los equipos o unidades de salud bucodental es-
taran compuestos por dentistas, técnicas/os superiores en
higiene bucodental y/o técnicos auxiliares en cuidados de
enfermeria”. Se deberan contratar muchos de estos pro-
fesionales. ¢La asignacion presupuestaria lo ha tenido en
cuenta?

4. EI calendario de implementacion es, sencillamente, in-
cumplible.

“La direccion del proyecto y el equipo técnico
ministerial parece que no ha contado con
ningun profesional de la odontologia”

Este nuevo plan cumple un propésito propagandistico y aporta
poco a una planificacion seria de esta area de la salud.

La experiencia habida de provision mixta durante mas de 30
afos en las CC.AA. con PADI deberia servir para algo. Esta ex-
periencia ha sido exitosa y asi se ha reconocido en diversos tra-
bajos publicados. Todos los agentes implicados la han valorado
positivamente: la poblacion, el financiador y el proveedor. El
Ministerio no lo valora, 0 mejor dicho, los nuevos responsables
lo ignoran.

Durante muchos afios, los responsables politicos de las otras
comunidades que no tienen PADI, no han implementado con
toda su fuerza las prestaciones reconocidas desde el afio 2006.
No han dotado a las unidades de salud bucodental de recursos
suficientes, ni de direccion estratégica, ni de dispositivo asis-
tencial. Y no me digan que desde 2006 no han tenido tempo.
Este mundo de la salud publica dental es pequefio. Hay muchos
profesionales de las unidades SBD que derrochan entusiasmo en
su labor asistencial, preventiva, de promocion y educacion de la
salud pero que no se han visto apoyados por una Administracion
que no ha valorado su importancia. Hay que repetirlo una vez
mas hasta que se comprenda: la salud oral es parte inseparable
de la salud general. Este nuevo plan cumple un proposito propa-
gandistico y aporta poco a una planificacion seria de esta area
de la salud.
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Actualidad
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Congreso de la Sociedad Espanola de Gerodontologia

Durante los dias 2-4 de junio se celebrd en Oviedo el XX Con-
greso Nacional y IX Internacional de la Sociedad Espafiola
de Gerodontologia (SEGER), bajo la presidencia del Dr. Silverio
Blanco del Campo.

El inicio se hizo con la celebracion de un “Simposium Covid-19
para jovenes dentistas” con la presencia, entre otros del presi-
dente y expresidentes de la SEGER.

José Ldpez, Eugenio Velasco, J. M. Martinez y
Andrés Blanco Carrion).

Se presentaron diferentes trabajos de investigacion que fueron
evaluados por un jurado. Fueron premiados con una dotacion
econdmica subvencionada por el Colegio de Odontélogos de As-
turias las tres mejores ponencias, recayendo dichos premios en
Luis Sanchez-Labrador (UCM), YasmineAbouzahr (USC) y Rocio
Martin Mufioz (URJC).

Jurado y premiados en el Simposium Covid

Oviedo 2022

El desarrollo del programa cientifico contd con prestigiosos po-
nentes nacionales e internacionales que abordaron todos los as-
pectos odontoldgicos que afectan a la poblacion adulta mayor,
con especial relevancia en Medicina Oral, Protesis Bucofacial,
Terapéutica Dental, Implantologia y Periodoncia.

La sesion de la mafana fue dedicada a Medicina Oral, moderada
por M2 Luisa Somacarrera y en la que intervinieron José Manuel
Aguirre Urizar, Emilio Esteban Gonzalez y Carmen Martin-Carre-
ras Presas.

Continud la sesion con una primera mesa dedicada a la Implan-
tologia, moderada por Eugenio Velasco Ortega, y en la que parti-
ciparon Jests Moreno Murioz y Miguel Pefiarrocha.

Finalizada la sesion cientifica tuvo lugar el acto de inauguracion
que fue presidido por Dia. Lourdes Garcia Lopez (concejala de
Educacion del Ayuntamiento de Oviedo); D. Alfonso Lopez Mu-
fiiz (Vicerrector de Estudiantes de la Universidad de Oviedo); D.
Silverio Blanco del Campo (presidente del Comité Organizador);
D. José Gutiérrez Rodriguez (presidente de la Sociedad de Ge-
riatria Asturiana) y D. José M2 Martinez-Gonzalez (Presidente de
la SEGER).

Un total de 104 comunicaciones en formato oral y poster fueron
presentadas durante el viernes 3 de junio por parte de profe-
sionales y alumnos de Master de las diferentes Universidades
espafiolas.

CONGRESO : 13
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Profs. Andrés Blanco y Abel Garcia, junto a estudiantes de la
Universidad de Santiago.
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Profs. J. Ldpez y Martinez, junto a estudiantes de la
Universidad de Barcelona.

Durante la sesion del viernes tarde, se continu¢ abordando te-
mas implantoldgicos, moderados por Fernando Fernandez Caliz
y exponiendo sus experiencias Adaia Valls Ontafién y Fernando
Duarte.

Finaliz6 esta sesion bajo la moderacion de M? Jesus Sudrez Gar-
cia con la mesa sobre Protesis.

En la misma jornada se obsequié a todos los asistentes con
el ultimo libro de la trilogia de Dientes Retenidos, editado por
los Laboratorios Normon y del que son autores los Dres. Mar-
tinez-Gonzalez, Cortés-Breton, Martin Ares y Martinez Rodri-
guez.

Durante la Asamblea Ordinaria tuvo lugar la renovacion de la
Junta Directiva, siendo reelegido como presidente el Dr. José M2
Martinez-Gonzalez quien agradecid la confianza depositada por
los asambleistas, presentando a la nueva Junta Directiva que le
acompaiiaran durante los préximos cuatro afios (Dres, Egido Mo-
reno, Martin Ares, Moreno Mufioz, Olmos Gonzalez, Rivas Mundi-

David Herrera, J. M. Martinez-G., Mariano Sanz, J. Lifiares,
Juan Sudrez Quintanilla, Andrés Blanco, Jorge Megia
y Antonio Montero.
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fia, Ruiz Saenz, Sanchez-Labrador, Santos Marino, Sudrez Garcia
y Truchuelo Die).

Al finalizar la sesidn del viernes todos los conferenciantes, asis-
tentes y patrocinadores del congreso fueron amenizados con
una “Espicha en el Hotel Reconquista”, saboreando los produc-
tos tipicos asturianos.

La sesion del sabado comenzo con una mesa dedicada a Tera-
péutica Dental moderada por Matias Ferran Escobedo, intervi-
niendo Juan Lifares y Antonio Montero Martinez.

La ultima sesion, dedicada a la Periodoncia, y moderada por Ma-
rian del Canto Pingarron contd con la participacion de Alberto
Monje, David Herrera y Mariano Sanz.

La clausura del Congreso fue presentada por Luis Jesus Rubio
Alonso (maestro de ceremonia) y en la que estuvieron M2 Jose-
fa Fernandez Cafedo (Directora General de Cuidados, Humani-
zacion y Arencion Sociosanitaria); José M? Martinez-Gonzélez
(presidente de la SEGER); Antonio Montero (presidente del
Colegio de la | Region); Dr. Jesus Fryeiro Gonzélez (presidente
del Colegio de Asturias); y Silverio Blanco del Campo (presi-
dente del Congreso) quien tuvo palabras de agradecimiento
al Principado de Asturias, Ayuntamiento de Oviedo, Colegio de
Odontdlogos de Asturias, ponentes, asistentes, expositores co-
merciales y secretaria técnica por su presencia y apoyo para
este congreso.

Al finalizar el congreso tuvo lugar una comida de confraterniza-
cion en la que el presidente de la SEGER agradecio a los asisten-
tes y animo para que el proximo afio SEGER Ledn 2023 bajo la
organizacion de los Dres. Del Canto, Alobera y Sevilla, sea todo
un éxito.

Del Canto, Alobera y Martinez Gonzdlez.
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SEPES DIGITAL ACADEMY

EPES celebrd el pasado 11 de junio un evento formativo in-

novador en la Facultad de Odontologia de la UCM a clinicos,
técnicos e ingenieros, expertos la mayoria y noveles en otros
casos, interesados en nuevos protocolos de digitalizacion y en
como implementarlos en la clinica diaria.

El Prof. Guillermo Pradies, disefi¢ y coordind un programa de ta-
lleres y conferencias muy especifico en el que los veinte ponen-
tes que intervinieron, abordaron temas como los protocolos de
escaneado, la planificacion con diferentes softwares, las guias
de tallado para hacer carillas de ceramica, los sistemas para
realizar registros mandibulares, el disefio digital e impresion 3D
de los provisionales, las técnicas chairside, la cirugia protésica-
mente guiada, etc.

Con la premisa de que la digitalizacion no sea un camino lleno
de dificultades y enigmas y que los clinicos puedan desenvolver-
se de una forma segura y sencilla, SEPES concibio este original
evento que ademas de las sesiones puramente cientificas como
los talleres y conferencias contd con una nutrida exposicion co-
mercial especializada. Ademas, como broche de oro los asisten-
tes, por equipos, pudieron disfrutar de una actividad lidica de
ESCAPE ROOM centrada en el tema de digitalizacion

El decano de la facultad de Odontologia de la UCM, el Prof. Gon-
zalo Hernandez Vallejo, y el Prof. Guillermo Pradies, presidente
de SEPES, hicieron referencia en el acto de apertura oficial al
Convenio de Colaboracién institucional que ambas entidades,
Universidad Complutense y SEPES han suscrito recientemente y
bajo cuyo acuerdo se ha celebrado este evento.
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Doctor Honoris Causa por la Universidad Medica de Varsovia

Mariano Sanz, catedratico de Periodon-
cia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid, ha
sido nombrado Doctor Honoris Causa por
la Warszawski Uniwersytet Medyczny de
Varsovia.

La ceremonia oficial estuvo presidida por
el Rector de la Universidad Médica de
Varsovia, Prof. Zbigniew Gaciong, en un
acto solemne que tuvo lugar en el Gran
Saldn de la Asamblea del Castillo Real de
Varsovia, declarado Patrimonio de la Hu-
manidad por la UNESCO. Junto al Rector,
participaron otros dos Vicerrectores pola-
cos, Piotr Pruszczyk y Pawet Wiodarski,
que leyeron en latin el texto del diploma
entregado. También la Vicedecana de la
Facultad de Medicina Dental, Agnieszka
Mielczarek, justificd los méritos del pro-
fesor Sanz, tanto por sus contribuciones
cientificas y académicas, como por Su
apoyo a la Odontologia y a la Periodoncia
en Polonia, desde que en 1992 acudid por
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primera vez a un encuentro cientifico en
Varsovia.

En su discurso, Mariano Sanz expresd su
agradecimiento a la Universidad Médica
de Varsovia por la distincion y destaco, en-
tre sus colaboraciones con Polonia, a las
figuras de la profesora Maria Wierzbicka,
tristemente fallecida, y a la doctora Anie-
la Brodzikowska, muy ligada a Espaiia y la
Universidad Complutense, donde fue inves-
tigadora visitante. Sanz destacd la conexion
entre las enfermedades periodontales v la
salud general como uno de los aspectos
mas relevantes de 1a ciencia odontol6gica
actual, y de su propia investigacion.

Mariano Sanz estuvo acompariado por una
delegacion oficial de la Universidad Complu-
tense, presidida por el Decano de la Facultad
de Odontologia, Gonzalo Hernandez Vallgjo.

Este es el quinto reconocimiento inter-
nacional como Doctor Honoris Causa del

ODONTOLOGOS “ ™

Mariano Sanz

Mariano Sanz, tras haber recibido idén-
tica distincion por las Universidades San
Sebastian (Chile), Gotemburgo (Suecia),
Coimbra (Portugal) y Buenos Aires (Ar-
gentina).
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|V Congreso de la Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal

Hotel Hipotels Barrosa Park, en Sancti Petri, Chiclana, en el que
se han puesto sobre la mesa Relevante el éxito alcanzado en
esta cuarta edicion, que ha tenido en las instalaciones del los avan-
ces cientificos mas destacados en la especialidad odontoldgica en
torno a mas de un centenar de profesionales de la cirugia bucal.
El simposio tuvo como maestros de ceremonia a la Delegada Terri-
torial de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, Isabel Paredes;
el presidente de la AACIB, el Dr. Manuel Maria Romero Diaz; el
presidente de la Sociedad Espariola de Cirugia Bucal, el Dr. Daniel
Torres; el presidente del Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz, el
Dr. Angel Carrero Vézquez, el presidente del comité organizador del
IV congreso AACIB, el Dr. José Ramon Corcuera y el Decano de la
Facultad de Odontologia de la US, el Dr. José Luis Gutiérrez.

Mas de 120 participantes se dieron cita en Sancti Petri en una
jornada cientifica donde se expusieron y se debatieron casos prac-
ticos del dia a dia de nuestros profesionales. Las nuevas técnicas
y las tendencias en el proceder de esta especialidad odontoldgica
centraron las seis ponencias de este Congreso. “Ha sido una enor-
me satisfaccion poder reunir a tantos profesionales y ponentes de
Ultimo nivel en nuestra tierra y proponerles no solo un programa
cientifico atractivo sino un tiempo de convivencia con colegas que
tienen nuestra misma pasion, en un entorno de ensuefio. Estamos
muy satisfechos por haber conseguido un Congreso que supone
un antes y después en la Asociacion”, manifesto el doctor Manuel
Maria Romero Ruiz, presidente de la AACIB.

A su vez, el presidente del Colegio Oficial de Dentistas de Cadiz, el
doctor Angel Carrero Vézquez, puso especial hincapié en “el deber
y la necesidad de ofrecer a los colegiados acciones de formacion
continua, congresos y programas de investigacion en el ambito de
la cirugia bucal”, de ahi el respaldo del colegio profesional gadita-
no para la cita. Sumandose a su alegato, el decano de la Facultad
de Odontologia de la US, el doctor José Luis Gutiérrez, declard: “te-

Cadiz 2022

nemos la responsabilidad ante la sociedad y ante nuestros propios
pacientes de orientarnos hacia la excelencia y estar en proceso de
permanente mejora de calidad de nuestra asistencia.

Finalmente, la delegada territorial de Salud y Familias de la Junta
de Andalucia, Isabel Paredes, cerro el turno de intervenciones du-
rante la inauguracion resaltando la alta participacion de “profesio-
nales que persiguen la mejora del conocimiento, lo que asegurara
la calidad asistencial de cara a los pacientes y en beneficio de la
sociedad, que es el objetivo que todos perseguimos”.

La primera ponencia de la jornada, bajo el titulo ‘Cirugia Muco-
gingival: mas alla de las recesiones’, estuvo a cargo del doctor
Manuel Toledano Osorio. La segunda fue pronunciada por el
doctor Alberto Ortiz Vigon, bajo el titulo ‘Aumento 6seo vertical,
eficiencia clinica y percepcion del paciente’. En torno a las doce
del mediodia, el doctor Pedro Lazaro Calvo ofrecio la conferencia
sobre ‘Reconstruccion ¢sea horizontal y vertical mediante el uso
de membranas (ROG) frente a la utilizacion de blogues o laminas
0seas’. Una hora después, el turno para la ponencia del doctor
Sergio Garcia Bellosta: ‘Flujo digital y manejo de tejidos para el éxi-
to en implantes anteriores’. Sobre las cuatro de la tarde, se reanu-
dd la sesion con el doctor Argimiro Hernandez Sudrez quien hablo
al auditorio sobre ‘Nuevos paradigmas de la oseodensificacion’, y
tras la misma, la doctora Esther Mufioz Soto con la ponencia ‘Uso
del plasma en cirugia bucal e implantologia. Cuando y Por qué’. La
jornada cientifica del IV Congreso de la AACIB afronto su recta final
con dos ponencias, ‘Cirugia plastica periodontal. De lo simple a lo
complejo’, de manos del doctor Javier Gdmez Esteban, y ‘Uso del
acido hialurdnico en el tercio inferior facial’, por la doctora Gema
Angulo Manzaneque. Sin duda, un grupo de expertos que nos
mostraron con sus exposiciones y su experiencia hacia dénde va
la cirugia bucal: tratamientos menos invasivos, mas humanizacion
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IV Congreso de la Asociacion
Andaluza de Cirugia Bucal
Sancti Petri (Cadiz) 4 de junio de 2022

en el trato con el paciente y nuevas técnicas de trabajo basadas en
las nuevas tecnologias y donde la calidad humana del profesional
es la base fundamental.

Premios a las mejores comunicaciones:

El Premio al mejor trabajo presentado como comunicacion forma-
to Poster de investigacion recayd en Maria Baus Dominguez, con
el titulo “ “Metalotioneinas en el fracaso del tratamiento con im-
plantes dentales y periodontitis en pacientes Sindrome de Down:
Validacion de resultados” y firmado por Maria Baus Dominguez;
Raquel Gomez Diaz; Guiomar Martin Lozano; Fernando Iglesias
Martin; José Luis Gutiérrez Pérez, Daniel Torres Lagares, Maria
Angeles Serrera Figallo; Aida Gutiérrez Corrales.

Por su parte, Elena Lopez-Andrade Giménez ha sido ganadora del
Premio al mejor trabajo presentado como comunicacion formato
Poster Clinico, titulado “Opciones de tratamiento para sectores
posteriores de maxilares atrofiados, a propdsito de 3 casos”. Fir-
mado por Elena Lopez-Andrade Giménez, Esther Mufioz Soto; M?
Nuria Romero Olid.

De igual modo, Rocio Gonzalez de Tena fue ganadora de accésit
en la comunicacion formato Péster Clinico, con el trabajo “Atrofia
severa en mandibulas posterior: Técnica de Khoury. A propésito de
un caso”. Firmado por Rocio Gonzalez de Tena, Federico Villarruel
Alberca; Ginés Aranda Herrias, Aida Gutiérrez Corrales y Daniel To-
rres Lagares.
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José Luis GAmez fue el ganador de accésit en la comunica-
cion formato Poster de Investigacion, con el trabajo titulado
“Comparacion entre la colocacion de implantes con la técnica
a colgajo y sin colgajo: revision bibliografica”. Firmado por José
Luis Gémez Lopez; ffiigo Fernandez-Figares Conde; Daniel To-
rres Lagares.
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Estudio realizado bajo el paraguas
de la Catedra Ticare con la UCM

El Prof. Mariano Sanz presento en el congreso SEPA los
resultados de este estudio.

Vs

ticare

UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

El estudio “Resultados a un afio de implantes dentales con un
macrodisefio de superficie hibrida colocados en pacientes con
antecedentes de periodontitis. Ensayo clinico aleatorizado” se
ha realizado bajo el paraguas de la Catedra Ticare con la Uni-
versidad Complutense de Madrid, dirigida por el Prof. Mariano
Sanz.

El estudio se ha publicado en Journal of Clinical Periodontology
en noviembre de 2021 (Benjamin Serrano, Ignacio Sanz-San-
chez, Katherine Serrano, Eduardo Montero, Mariano Sanz.
One-year outcomes of dental implants with a hybrid surface
macro-design placed in patients with history of periodontitis:
A randomized clinical trial. Journal of Clinical Periodontology,
1-11).

ODONTOLOGOS “™

RESULTADOS

Cuarenta pacientes fueron asignados aleatoriamente al grupo
RS (n = 20) o al grupo HS (n = 20). El cambio medio del
nivel de hueso marginal entre el inicio y los 12 meses
fue de -0,05 mm para el grupo HS (Hibridos) y 0,05 mm
para el grupo RS, sin diferencias significativas entre ellos
(p = .199. De manera similar, no se observaron diferencias sig-
nificativas en resultados clinicos, microbioldgicos 0 PROM entre
los grupos.

Ambos disefios de implantes demostraron un excelente resulta-
do clinico, microbioldgico y radiografico. Estos resultados estan
de acuerdo con varios articulos (ver las referencias), sin diferen-
cias significativas entre implantes de ambos tipos de superficies;
sin embargo, el cambio en el nivel del hueso marginal reportado
en esos otros estudios fue claramente mayor que los obtenidos
en este estudio.

Estas diferencias pueden explicarse por las caracteristicas de
los implantes hibridos utilizados en nuestro estudio, que
combinan las ventajas de presentar una superficie de implan-
te moderadamente rugosa grabada al 4cido (es decir, RBM-TC)
para mejorar la osteointegracion y una conexion implan-
te-pilar muy estable. “De hecho, los implantes utilizados en
esta investigacion han mostrado que estan libres de microfil-
traciones cuando se aplican fuerzas de torque de 20 N o mas”.

La Catedra Extraordinaria entre la Universidad Complutense de Madrid y Ticare, bajo la direccion del Prof. Mariano Sanz, fue creada
para el desarrollo de investigacion y de planes de formacion de implantologia en Espafa y fuera de Espafa, confiere estabilidad a los
proyectos de investigacion que durante afios se desarrollan con la UCM

[Puedes consultar el abstract en: htips.//www.ticareimplants.com/estudios-medicos].
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Reunion conjunta SEMO-SECIB

“Actualizacion en Osteonecrosis de los Maxilares
inducida por Medicacion”

Con esta acertada iniciativa de estas dos sociedades SECIB y
SEMO, tan sinérgicas en cuanto a la salud oral, emprende un
ciclo colaborativo a fin de desplegar y asentar conceptos en
temas y retos que los pacientes nos plantean. Donde por un
lado el Diagndstico temprano y preciso, en la competencia de
la Medicina Oral, y por tanto el tratamiento especifico que en
muchos de este caso es quirlirgico, competencia de la Cirugia
Bucal, con una coordinacion precisa incide en el éxito en el ma-
nejo de las patologias en estos pacientes. Mejorando con esta
colaboracion en la prevencion de sus complicaciones.

Para esta primera colaboracion se eligio un tema de importante
repercusion en nuestro medio como es la Osteonecrosis de
los Maxilares inducida por medicacion. Importe tanto por
su prevalencia como por el aspecto preventivo. Donde el propio
conocimiento de la existencia de esta posibilidad y el conoci-
miento de los mecanismos fisiopatoldgicos son claves en la pre-
vencion del proceso en si, como de sus complicaciones. Con-
siderada casi como una “epidemia” en el considerado “primer
mundo” dada las expectativas vitales de nuestra sociedad, las
exigencias de longevidad y calidad de vida que nos exigimos.

Coordinado y presentado por la Dra. Pilar Gandara Vila por
parte de la Sociedad Espafola de Medicina Oral (SEMO) y por
el Dr. José Manuel Somoza Martin por parte de la Sociedad
Espafiola de cirugia Bucal (SECIB).

Dra. Pilar
Gdndara Vila

Dr. José Manuel
Somoza Martin

Inici la jornada la Dra. Leticia Bagan con la presentacion:
“Etiopatogenia de la osteonecrosis de los maxilares in-
ducida por medicacién. Nuevos farmacos asociados”.
Definio los factores y describio los medicamentos que producen

20
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... 1e la perdiste ... Te la contamos ...

Dr. A. de Juan Galindez

esta condicion. Destaco que la etiopatogenia primaria cada vez
mas se considera un tipo de osteomiglitis infecciosa cronica con
necrosis que debido al estado del tejido 6seo bajo la influencia
de los medicamentos anti-resortivos, anti-angiogénicos, ante
unas condiciones especiales del paciente (pacientes oncoldgi-
cos ...) desarrolla un proceso necrético de dificil control, con
importante dolor en la mayoria de las veces. Factor este Ultimo
que condiciona la clasificacion de estos procesos. Clasificados
por la asociacion americana (Ruggiero 2022), no sin polémi-
ca, en 4 estadios (Estadio O con factores favorecedores, pero
sin ningln tipo de clinica. Estadio 1 exposicion dsea sin dolor.
Estadio 2 subdividido en Ay B donde hay proceso inflamatorio
infeccioso y dolor con necrosis de extension moderada y Estadio
3, fuera de la competencia del odontdlogo).

Dr. Manuel
Maria Romero

Dra. Leticia
Bagan

Siguio Dr. Manuel Maria Romero con “Prevencion de la
osteonecrosis de los maxilares inducida por medicacion.
Protocolos de actuacion. Drug Hollidays. Puesta al dia.”
Primero acoto el riesgo de padecer este proceso con el trata-
miento de Bisfosfonatos dependiendo del tipo de administracion
y el tiempo de este. Distinguié ademas el riesgo dependiendo
de si el medicamento sea Bisfosfonato o Denosumad. Ya que
su mecanismo de accion es distinto y el efecto sobre el tgjido
0seo en el caso de los Bifosfonatos perdura en el tiempo, a
diferencia de los otros. Volvié a incidir en la etiopatogenia del
proceso que se identifica como Infeccioso/inflamatorio en el
origen del proceso osteonecratico. Defendio la eficacia de las
claves de prevencion en aquellos pacientes de riesgo, siendo un
primer objetivo identificar a estos pacientes y es ahi donde co-
bra importancia la determinacion del Estadio O (Ruggiero 2022).
Presento protocolos de prevencidn que clasifica bajo cuatro
aspectos, con relacién a si ha empezado 0 no el tratamiento
con medicamentos implicados y en relacion de si el motivo de
tratamiento es por Osteoporosis o por un proceso Oncoldgico.
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Clasificando a los pacientes en Grupos de Bajo riesgo o Alto
Riesgo segun las combinaciones de estos cuatro parametros.
Siendo un factor determinante en cuanto al aumento del riesgo
si el tiempo de tratamiento con estos medicamentos es mayor
de 3 afios.

Dr. Mario Pérez Sayans habld sobre el “Manejo del pacien-
te con osteonecrosis de los maxilares inducida por me-
dicacion. Tratamiento conservador”. Destaco los protocolos
preventivos como o mas eficaz en el manejo de estos pacien-
tes. Solo hay que hacer tratamiento ante el fracaso de la actitud
preventiva. Defendi6 el antibiograma como prueba importante
a la hora de elegir el antibi6tico a emplear. Destacd que tiene
sentido el tratamiento conservador en los estadios 0y 1, empe-
zando en los estadios 2 a complementar este con tratamiento
quirdrgico preciso, en ambito “ambulatorio” en este estadio.
Donde tiene logica, segin comentd, usar LASER vy el uso de
PRP o LPRF como técnicas complementarias para favorecer la
regeneracion tisular. Denotando que a partir del estadio 3, el
tratamiento quirlrgico debe ser ya en medio especializado con
servicios de soporte vital

| s
‘ \'4
» 4

DK Mario Pérez Dr. Jose Luis
Saydns Gutierrez

La dltima presentacion fue a cargo del Dr. Jose Luis Gutie-
rrez. Su presentacion fue: “Manejo de las osteonecrosis
de los maxilares” compartiendo primero la idea de que en
este proceso la prevencion y el tratamiento médico o quirdr-
gico estan muy correlacionados. Siendo su diagnéstico un
diagnéstico clinico, basado en la anamnesis donde los datos
clave son el sintoma dolor y el signo exposicion 6sea maxilar
con una persistencia de al menos 8 semanas, con anteceden-
tes de tratamientos médicos farmacoldgicos y/o antecedentes
de tratamientos fisicos como la radioterapia. El tratamiento
de este proceso debe ir ligado al control y tratamiento de los
condicionantes de salud del paciente que puedan condicionar
la evolucion de las comorbilidades en esta patologia como es

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 53
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la diabetes, que sea fumador, enfermedades autoinmunes,
proceso neoplasico... Saber si el paciente puede, por su con-
dicién, suprimir el tratamiento antiresortivo o antiangiogénico
coordinando con el especialista prescriptor. Destacd que mas
del 80% de las ONM son inducidas por actuaciones o trau-
mas previos, entre ellos quirdrgicos. Por ello el conocimiento
con una completa y precisa Historia Clinica de los pacientes
bajo nuestra responsabilidad, nos va a detectar previamente el
riesgo del paciente a poder sufrir este tipo de procesos y nos
va a poder condicionar o indicar la necesidad o no de reali-
zar determinados tratamientos odontoldgicos con la seguridad
adecuada dada la susceptibilidad del paciente a padecer 0s-
teonecrosis o0 sus complicaciones.

Terminada la ronda de la exposicidon de las presentaciones
programadas, los moderadores dieron paso a la ronda de de-
bates. Si las presentaciones podemos definirlas como escla-
recedoras y brillantes. El debate suscitado por las preguntas
presentadas por los asistentes se condujo de forma magistral
y fue tan esclarecedor como las propias exposiciones regla-
das.

Se resumid la jornada concluyendo:

e |anecesidad de una historia clinica completa del pacien-
te donde se refleje su estado de salud, la existencia o0 no
de comorbilidades, farmacos prescritos usa habitualmen-
te que puedan condicionar el riesgo de padecer este tipo
de proceso.

e | as actuaciones preventivas son determinantes. No exis-
ten marcadores bioldgicos predictivos fiables.

e Es necesario un Estadiaje clinico integral una vez desa-
rrollado el proceso donde se engloben hallazgos clinicos
y radioldgicos.

e Fl tratamiento del dolor es imperativo, estando indicado
los AINEs de inicio. El tratamiento antibidtico debe ser el
especifico en cada caso.

e |a cirugia en los estadios precoces debe ser minima-
mente invasiva.

e la cirugia (desbridamiento/saneamiento/reseccion/re-
construccion) esta indicada a partir del estadio 2. De-
biendo estar adecuadamente planificados

e [Es necesaria mayor evidencia cientifica para conocer la
etiopatogénica de la ONM tanto en el dmbito de biologia
molecular como en su correlacion terapéutica.
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0s pasados dias 12, 13 y 14 de mayo la Sociedad Espario-

la de Odontologia Conservadora y Estética, celebrd su XXIV

Congreso Nacional y Xl Internacional en la ciudad de Pam-
plona. El alto nivel de ponencias y actos sociales, cubrieron las
expectativas de los asistentes al congreso.

El congreso de Pamplona se estructurd en tres areas diferencia-
das, pero a la vez muy interrelacionadas como son la endodoncia,
la odontologia conservadora y estética y las nuevas tecnologias,
tan Utiles hoy dia en los tratamientos odontoldgicos. Contd con
un alto nivel de ponentes, los mejores de cada area: Benjamin
Martin Biedma, Beatriz Martin, Giuseppe Cantatore, Ferran Llan-
sana, Rafa Vila, Guillermo Pradies, entre otros... Asi como con
un amplio programa de talleres de caracter muy practico que
complementaron la formacion

Dentro del congreso se programd el | Encuentro Nacional de Pro-
fesores de Odontologia Conservadora, una iniciativa surgida del
propio caracter de la SEOC donde profesores de toda Espafia
en el campo de la odontologia compartieron e intercambiaron
conocimientos, inquietudes y experiencias docentes. Se debatio
sobre los contenidos -y su reparto en los cursos- de la Patologia
y Terapéutica Dental en las diferentes universidades. Se puso de
manifiesto la gran dispersion de contenidos y la diferente organi-
zacion de cada Universidad.

Especial mencidn merece también la sesion sobre cariologia
con un amplio programa en la que participaron: F Javier Cortés

ODONTOLOGOS “ ™

SEOC Pamplona 2022

Reir
muchoy 3 menudo; ganarse el respeto

7B de las personas inteligentes y el afecto de los

o=

nifos; apreciar las criticas honestas y soportar el auso de
anza de los falsg; amigos; apreciar la belleza y buscar lo mejor
en los demés;_‘ﬁ:wn‘ dejar el mundo un poco mejor, con hijos,
un “pedazo

i3
confi

de jardin” o mejorando la condicién social;
saber que una vida ha transcurrido mas facilmente porque ti has

Wf’gﬁ, » Vivido. Estoes haber triunfado.
wi §s

P

Ralph Waldo Emerson

(ex U. de Barcelona): como ha evolucionado esta enfermedad
en el Homo Sapiens y su conceptualizacion; nuevo Curriculo de
Cariologia para la universidad espafiola, Carmen Llena (U. de
Valencia): enfoque de la enfermedad basado en el riesgo y la
actividad, Maria Melo (U. de Valencia): puesta al dia de los avan-
ces y nuevas herramientas en diagnéstico de lesiones, Victoria
Fuentes (U. de Granada): diferentes posibilidades del tratamiento
no operatorio de las lesiones de caries y Jenifer Martin, (U. de
Sevilla): nuevo abordaje del tratamiento operatorio basado en la
remocion selectiva de tejido enfermo y la preservacion de 1a vi-
talidad dental.

22

TR

reso Nacional
ernacional

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 53




Actualidad ODONTOLOGOS %o

Diego Murillo Carrasco regresa a la Presidencia
de AMA

Vuelve después de que Luis Campos haya renunciado al
cargo por motivos personales

AMA.

agrupacion mutual
aseguradora

<y

| Consejo de Administracion de AMA, la Mutua de los Profesionales Sanitarios, ha aceptado la renuncia, por motivos personales,

Ede Luis Campos a la presidencia de la mutua a la vez que ha elegido por unanimidad a Diego Murillo Carrasco como nuevo
presidente, cinco afios después de renunciar a la primera linea de mando.

A.M.A Grupo obtuvo en beneficio bruto de 13,4 millones de euros en 2021, un 12,29 % mas con respecto al afio anterior, lo que

representa un 9,4% de las primas imputadas netas del reaseguro, segun se ha puesto en conocimiento de los mutualistas en la

Asamblea General Ordinaria celebrada hoy en su sede central de Madrid.

Este crecimiento se debid, segun el presidente de A.M.A., Luis Campos, al trabajo “incansable” del Grupo que “nos ha permitido
mantenernos un afio mas como entidad lider” en el sector sanitario. Destaca el extraordinario dato de productos contratados que ha
crecido un 7,8% hasta alcanzar la cifra de 1.134.472.

Es resefiable también el incremento de asegurados hasta la cifra récord de 749.483 al finalizar 2021, de manera que en un solo afo
se han registrado 69.407 nuevos asegurados.

En lo que se refiere a Ama Vida, la sociedad presidida por el Dr. Diego Murillo, ha logrado mejorar de forma muy significativa sus

resultados, consolidandose en el sector profesional sanitario como uno de los referentes, ocupando un lugar destacado dentro de
los seguros colectivos de Vida.

Oscar Castro excluido del Consejo de Administracion de AMA

En la Asamblea General Ordinaria del pasado dia 27 de mayo, Oscar Castro presidente del Consejo General de Dentistas resulto
excluido del Consejo de Administracion de AMA para el nuevo periodo que se inicia.
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IFEMA MADRID y Fenin ponen en marcha ORAL-TECH,
| Forum Internacional de Expodental

IFEMA
MADRID

24

El creciente avance de la tecnologia y la
consiguiente necesidad de actualizacion
de los profesionales para mantenerse en
la vanguardia del sector ha impulsado
nuevamente a IFEMA MADRID y a la Fe-
deracion Espafiola de Empresas de Tec-
nologia Sanitaria, Fenin, a liderar la or-
ganizacion de un evento multidisciplinar,
que bajo el paraguas de Expodental,
se celebrard en afios impares en alter-

nancia con esta gran feria de referencia
internacional.

De esta manera, se ha presentado ORAL-
TECH, 1l Forum Internacional de Ex-
podental, la marca que toma el relevo
de EXPODENTAL SCIENTIFIC CONGRESS,
con el reto de integrar en un Unico espacio
las Ultimas innovaciones de las empresas
que lideran el sector con los contenidos
mas actuales durante dos dias en los que
los mas destacados expertos compartiran
Sus experiencias y sus ideas inspiradoras
con los asistentes.

ORAL-TECH nace con el objetivo de ser
un foro Unico en el que las empresas pue-
dan presentar sus soluciones en el area
de equipamiento con las tecnologias di-
gitales, instrumental y nuevos materiales
para clinicas y laboratorios dentales. Ofre-
cer una plataforma 100% orientada a dar
a conocer de forma practica y formativa
todas las innovaciones de la industria y
que al mismo tiempo permita equilibrar el
tradicional impulso comercial que ofrece
Expodental.
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65 Reunion del International College of Dentists.

3ICD

INTERNATIONAL COLLEGE OF DENTISTS

En la segunda semana de junio se celebrd en Oporto la 65 Reu-
nion del International College of Dentists, ICD. Hace 102 afios
se cred EI'ICD, tiene mas de 12000 miembros y esta presente en
125 paises alrededor del mundo. Se accede como miembro del
ICD por invitacion y por los méritos profesionales, académicos y
acciones solidarias en beneficio de la Sociedad. Es una Sociedad
Profesional sin animo de lucro en la que una parte importante de
las cuotas anuales va destinada a obras sociales relacionadas
con la odontologia a través de la Philip Dear Foundation, que es
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Seccion europea en Oporto

la Fundacion creada en la Seccidn Europea a través de la cual se
canalizan dichas ayudas. En estos momentos, hay tres Fellows
espafoles que han recibido ayudas economicas para financiar
Sus proyectos solidarios.

En Oporto, en una impresionante ceremonia en el Palacio de la
Bolsa, fueron admitidos los nuevos miembros de los diferentes
Distritos, entre ellos los nuevos miembros espafioles, los Docto-
res: Roberto Aza, Conchita Curull, José Luis de la Hoz, Begona
Lopez Areal, Margarita Lopez Areal, Vanessa Paredes, Juan Igna-
cio Rodriguez, Jesus Santos y Mdnica Taboada

Acabada la Ceremonia nos emplazamos para el afio que viene en
Amsterdam el fin de semana del 24 de junio.
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Jose Maria Martinez Gonzalez
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Hablamos con

Presidente de SEGER

Doctor en Medicina y Cirugia, Veterinaria y Odontologia. UCM. Profesor Titular de Cirugia. Facultad de Odontologia. UCM.
Presidente de la Sociedad Espariola de Cirugia Bucal (SECIB).2009-2012. Presidente del Fellow European of Oral Surgery.

2009-2016. Presidente de la Sociedad Espanola de Gerodontologia (SEGER). 2018 hasta la actualidad.

La pandemia ha sido un antes y sera un después.
¢Gomo ha incidido en la actividad de SEGER?

La pandemia sufrida provocd grandes cambios que afectaron a
los profesionales y por ende a las sociedades cientificas. Todas
sufrimos la suspension de innumerables citas en forma de con-
gresos, reuniones, Simposios 0 cursos, teniendo que recurrir a la
formacion online que si bien fue una alternativa, dejaba a un lado
algo tan esencial como es la presencialidad y el contacto directo
CcON nuestros compareros.

En este 2022 y en una situacion algo mas controlada de la pan-
demia se ha vuelto a reanudar la mayoria de las actividades en la
que hemos observado que todavia persiste cierta reticencia por
algunos profesionales para reintegrarse en las mismas.

La SEGER, al igual que otras sociedades entiende que es nece-
sario algo mas de tiempo para recuperar la normalidad prepan-
demia ofreciendo y haciendo visible las actividades presenciales
habituales. El hecho de haber descubierto la formacion online, no
deberia superponerse a las actividades clasicas porque cuando
hablamos de ciencia la interaccion es fundamental y el contacto
directo es insustituible.

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

En general deberiamos pensar que si. Creo que los llevamos

afos en la profesion hemos ido acumulando experiencia de la
misma forma que nuestros pacientes han avanzado en edad por
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lo que nuestra compresion hacia estos adultos mayores es mas
sencilla.

Me gustaria pensar que los odont6logos mas jovenes muestran
dotes de sensibilidad a este grupo poblacional, escuchandoles,
entendiéndoles y pensando que algunos tratamientos que po-
drian ser aplicados a pacientes de menor edad, no tienen porqué
ser los mas adecuados, por muy rentables que sean.

Recientemente han celebrado el congreso anual

I de SEGER, este aiio en Oviedo. ;Qué valoracion nos
puede hacer de este evento?

Para la Junta Directiva de la SEGER, ha sido una gran satisfac-

cion volver a reanudar nuestro congreso sobre el que destacaria

algunos aspectos.

El primero su ubicacion en el Palacio de Congresos y Exposi-
ciones de Qviedo, marco incomparable dotado de unas grandes
infraestructuras y sobre el que el Ayuntamiento de Oviedo ofrecio
una amplia colaboracion.

Otro aspecto destacable ha sido el excelente plantel de ponentes
nacionales e internacionales que han demostrado su apoyo a
nuestra sociedad transmitiendo sus conocimientos de forma
desinteresada. Aprovecho estas lineas para agradecer la labor
del presidente del Congreso, el Dr. Silverio Blanco del Campo vy
Su comité organizador por todo el esfuerzo realizado.

Asi mismo, destacaria la participacion de la mayoria de los
alumnos master de las diferentes universidades espafolas que
a través de sus comunicaciones orales y poster han puesto de
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relieve el alto nivel de la investigacion en el campo de la Gero-
dontologia.

Por (ltimo, el apoyo de la industria y en particular de los patroci-
nadores oficiales de la SEGER, porque su ayuda es esencial para
la realizacion de este tipo de eventos.

I ¢Qué tipo de proyectos desarrolla SEGER y cuales son
sus planes para los proximos afos?

Los principales proyectos para la SEGER siguen siendo la di-
fusién de conocimientos, la internacionalizacion y el reconoci-
miento de la Gerodontologia u Odontogeriatria en los planes de
estudios de todas las Facultades de Odontologia.

Para el proximo afio 2023 pondremos a disposicion de todos
los profesionales el primer libro de Gerodontologia Clinica con
la editorial Elsevier y que viene a implementar las escasas re-
ferencias bibliograficas de textos sobre la atencion del paciente
adulto mayor.

Para ese mismo afio, ya estamos trabajando en nuestro XXI
Congreso Nacional y X Internacional que se celebrard en la ciu-
dad de Leon bajo la direccion de los Dres. Mariano del Canto,
Miguel Angel Alobera y José Sevilla. Es un equipo extraordinario
que cuenta con gran experiencia en la organizacion de congre-
S0S y por consiguiente estamos convencidos que sera un gran
éxito.

Para el proximo afio 2023 pondremos a
adisposicion de todos los profesionales el
primer libro de Gerodontologia Clinica con
la ediitorial Elsevier

Otro de los grandes objetivos sera potenciar nuestra sociedad
a nivel internacional estableciendo convenios con diferentes
paises en los que la Gerodontologia se encuentra ampliamente
reconocida.

Por ello, queremos utilizar los diferentes cauces para hacer llegar
a la conferencia de Decanos de las Facultades de Odontologia la
propuesta de incluir como materia troncal a la Gerodontologia u
Odontogeriatria.

Los cuatro afios que tenemos por delante daran para muchos
otros retos que a través de la nueva junta directiva se iran plan-
teando y espero y deseo que al finalizar este mandato hayamos
conseguido la mayoria de ellos.
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I ¢Guales son los valores que aporta SEGER a la
profesion?

Ha quedado resefiado en una de las preguntas anteriores el
innegable envejecimiento poblacional y por consiguiente la ne-
cesidad de profesionales que entiendan los cambios bioldgicos
y psicolégicos que se van produciendo con la edad. Las nece-
sidades terapéuticas pueden ser muy diferentes en funcion de
tratarse de un paciente joven o adulto mayor.

Ya estamos trabajando en nuestro XXI
Congreso Nacional y X Internacional
que se celebrard en la ciudad de Leon
bajo la direccion de los Dres. Mariano
del Canto, Miguel Angel Alobera y
José Sevilla

La SEGER a través de su formacion persigue ahondar en es-
tos aspectos que requieren de unos conocimientos de dichos
cambios y de otros aspectos médicos que pueden condicionar el
éxito o fracaso de los tratamientos.

Los estudios epidemioldgicos que desde la sociedad se vienen
realizando y que han sido difundidos en diferentes medios,
permiten entender las caracteristicas de nuestros mayores
y su repercusion en el estado de salud. No olvidemos, y la
evidencia cientifica asi lo demuestra, que un buen estado de
salud oral guarda una estrecha interrelacion con la salud ge-
neral.

Usted lleva aiios ya en la profesion. ;Cual ha sido el
cambio mas notable en los tltimos tiempos?

En efecto, mas de cuarenta afios. Creo que es dificil hablar de
un solo cambio, pero me gustaria hablar de dos aspectos: el
tecnoldgico v el profesional.

En relacion al primero es innegable el avance que hemos conse-
guido con el desarrollo de las técnicas por imagen, y en concreto
la incorporacion del CBCT de forma casi rutinaria que ha resul-
tado esencial para el desarrollo de la mayoria de las disciplinas
odontoldgicas.

Otro avance importante se ha producido en el campo de la Im-
plantologia que se ha consolidado como un procedimiento tera-
péutico predecible y que con el desarrollo de diferentes bioma-
teriales ha permitido el tratamiento de muchos pacientes en los
que hace afios tenian pocas alternativas.
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Igualmente la incorporacion continua del flujo diagnostico esta
revolucionando los procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
haciendo mas predecibles nuestros resultados.

A este avance positivo se han afadido otros aspectos que afec-
tan a nuestra profesion y que al menos para mi resulta preocu-
pante, me refiero a la mercantilizacion de nuestra profesion y su
uso en las diferentes redes sociales.

Los que llevamos tantos afios hemos podido observar un cambio
generacional en el que, a través de redes sociales como Fa-
cebook 0 Instagram, algunos profesionales se han convertido
en auténticos influencers promocionando sus resultados exito-
50S. No digo que esto sea ilicito pero me gustaria que también
nos ensefasen sus fracasos, porque siempre he creido que se
aprende mucho mas de estos Ultimos.

La estética es abordada hoy dia en casi todas las
areas. ¢ Tiene espacio en la odontogeriatria?
Por supuesto que si. Cuando hablamos de envejecimiento po-

blacional o adultos mayores refiriéndonos a aquellas personas
mayores de 65 afios, no debemos incurrir en el error de olvidar-
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nos que la mayoria de ellos siguen teniendo actividades profe-
sionales y sociales.

Una correcta funcion y estética de la cavidad oral se refleja en
una armonia facial que en su ausencia puede repercutir en el
estado psicoldgico del paciente.

Por eso no, debe causar sorpresa el aumento en la demanda de
tratamientos estéticos como las carillas, alineamiento de dien-
tes mediante tratamientos ortodoncicos, o en procedimientos
de estética perilabial como la utilizacion, entre otros, de &cido
hialurénico.

Una vez terminados los estudios de grado la
formacion continuada es basica para un buen
ejercicio profesional. ;Cree que la oferta formativa
para los profesionales en Espaiia es suficiente
para cubrir la necesidad de una buena Formacion
Continuada?

En general creo que la oferta de cursos es muy amplia y con ob-

jetivos muy diferentes entre las instituciones, centros, empresas
0 incluso particulares que ofrecen sus programas formativos.
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Es evidente que muchos de ellos, estan acaparados por areas
como la implantologia, que representa un gran reclamo para los
profesionales mas jovenes que son los mas interesados en su
realizacion.

Por el contrario, llama la atencion como muchos profesionales
mayores de 40-45 afios dedican “poco tiempo a este tipo de
formacion.

Bajo mi punto de vista, y asi lo he transmitido en diferentes foros,
es un modelo que deberia institucionalizarse como obligatorio,
de forma similar a lo que ocurre en paises como Estados Unidos
en los que todos los profesionales, para seguir ejerciendo, deben
acreditar ante las instituciones sanitarias que han asistido a dife-
rentes cursos que garanticen su puesta al dia.

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

El drea de la Odontogeriatria es abordada de forma muy dife-
rente entre las Universidades espafiolas. Son muy pocas las que
ofrecen la asignatura de la Gerodontologia, mientras que en la
mayoria queda diluida y entre otras materias.

Como he comentado con anterioridad, tanto a nivel personal
como representante de una sociedad cientifica, creo que hay
contenidos y caracteristicas especiales suficientes para crear
una disciplina totalmente independiente. De ahi que tengamos
esperanza en que el nuevo plan de estudios considere la perti-
nencia de incluirla en su desarrollo curricular.

ODH:En el permanente debate sobre las

I especialidades, ¢qué posicion deberia ocupar la
odontogeriatria?

Este es un debate que llevamos muchos afios con ély que cuan-

do parece que se pueden oficializar algunas especialidades vuel-

ve a aparecer alglin obstaculo.
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Originalmente se presupone que la Ortodoncia y la Cirugia
Bucal seran las primeras especialidades que se reconozcan,
dado que asi figuran en la mayoria de los paises de la Unidn
Europea.

La evolucion que se produzca tras la aprobacion de éstas es
facilmente imaginable y quiero pensar que otras sociedades
cientificas, de forma legitima, solicitaran el reconocimiento de
nuevas especialidades.

El posicionamiento de la SEGER seguira siendo prudente y de
colaboracion con las instituciones colegiales , a la vez que firme
en su creencia que en algin momento la Odontogeriatria o Gero-
dontologia debera ser reconocida como especialidad.

El area de la Odontogeriatria es
abordada de forma muy diferente entre
las Universidades espariolas. Son muy
pocas las que ofrecen la asignatura de la
Gerodontologia, mientras que en la mayoria
queda diluida y entre otras materias

¢Gree que la formacion de los nuevos odontélogos
I es la adecuada para enfrentarse a su salida de la
universidad al reto de atender a sus pacientes?
Es evidente que la Odontologia se contempla bajo la adquisicion
de diferentes competencias que son abordadas tanto en el as-
pecto cognitivo como sensomotor. La formacion de cinco anos
permite a los nuevos egresados enfrentarse de forma general a
los tratamientos mas basicos, pero los tratamientos mas espe-
cializados requieren de una formacion complementaria que en el
panorama actual solo se puede conseguir cursando estudios de
Master o cursos de especializacion.

La experiencia que se consigue con el paso de los afios y la au-

toexigencia de cada profesional en su formacion postgraduada o
continua marcara la trayectoria profesional de cada uno.
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Manuel M Romero Ruiz

Presidente de la Sociedad Andaluza de Cirugia Bucal
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Hablamos con

Meédico estomatologo. Doctor en Medicina. Universidad de Cadiz. Master en Cirugia Bucal. Universidad de Sevilla European

Board in Oral surgery Profesor del Equipo Docente y del Master de Cirugia Bucal de la Facultad de

Odontologia de la

Universidad de Sevilla Profesor Invitado del Master de Periodoncia e implantes de la Universidad Complutense de Madrid.
Profesor del Master de Periodoncia e implantes. Facultad de Odontologia de Sevilla. Autor de varios libros (sobre el tercer

molar incluido, implantologia, osteoecrosis maxilar...), capitulos de libros, numerosos articulos. Dictante de numerosos
CuUrsos, seminarios y conferencias por toda Espana. Académico de Numero de la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Cadiz. Presidente de la Asociacion Andaluza de Cirugia Bucal (AACIB)

Acaba de terminar el congreso de la A.A.C.1.B. (Aso-
I ciacion Andaluza de Cirugia Bucal). ;Cual es su
valoracion de este congreso?

Ha sido un Congreso muy especial. Hemos conseguido batir
nuestros récords de asistencia con mas de 120 asistentes,
en un marco incomparable como el Novo Sancti Petri en Chi-
clana, que facilité un Congreso de cercania, familiar con una
gran interaccion entre los asistentes. Por otro lado, el nivel
cientifico me ha parecido espectacular, tratandose temas de
vanguardia y contando con ponentes ya consagrados junto
con savia nueva que viene empujando y que ha estado a un
altisimo nivel, encantando a una audiencia con un elevado.
porcentaje de gente joven, cosa que nos ha alegrado enor-
memente.

Este congreso ha sido el primer acto con gran visibi-
I lidad de su mandato como presidente de la sociedad.

¢Qué otros proyectos tienen en cartera?
Efectivamente, era muy importante para mi por ser el primero
de mi presidencia, y ademas en mi tierra, Cadiz, por lo que me
he implicado a fondo en su organizacion codo a codo con el
Presidente del mismo, el doctor José Ramoén Corcuera. Esta-
mos tremendamente satisfechos del resultado como punto de
partida para afrontar nuevos proyectos, entre ellos el asentar
los cursos de formacion que impartimos cada afio en todos
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y cada uno de los ocho Colegios de Dentistas andaluces, fo-
mentar las jornadas cientificas con otras sociedades cientifi-
cas —acabamos de hacer una con SEMO y ya tenemos otra
planificada con SECIB-, y por supuesto el Congreso del afio
que viene en Sevilla, que tiene que superar al de este afio en
todos los aspectos.

&Gual es el papel que desempena la sociedad que
I usted preside dentro de la profesion? ;Qué valores

aporta?
Todas las sociedades cientificas, y por tanto la AACIB, tienen
una responsabilidad ante la sociedad y ante nuestros pro-
pios pacientes de orientar a sus afiliados hacia la excelencia,
con un proceso de mejora permanente de calidad de nuestra
asistencia. Por tanto, fomentar y organizar formacion conti-
nuada del colectivo, desarrollar programas de investigacion
y difundir avances cientificos del sector, es un pilar basico de
la Asociacion. Otro cauce para conseguir este objetivo es el
facilitar el intercambio de conocimientos y la colaboracion con
otras asociaciones médicas y odontoldgicas. Por otra parte, la
sociedad pretende ser igualmente un interlocutor valido con
las administraciones para solucionar cualquier circunstancia o
problema relacionado con la Cirugia Bucal en Andalucia. Velar
por la salud bucal de los ciudadanos desde esta perspectiva,
es el principal objetivo final de la Sociedad y por tanto su prin-
cipal valor.
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¢Gomo considera el nivel de preparacion en cirugia
bucal de los odontoélogos en Espaia?

Sin duda, los odontélogos que ejercen la Cirugia Bucal tienen un
nivel altisimo. Las Universidades y especialmente los cursos de
postgrado en Barcelona, Madrid, Sevilla, Valencia etc... tienen
profesorado de primer nivel y los alumnos salen muy preparados.
Desde mi atalaya como docente tanto en |a Universidad de Se-
villa como en la Complutense entre otras, he podido comprobar
esto con el paso de los afios. La gran capacidad de 1a gente
joven para todo lo relacionado con el mundo digital facilita su
daptacion a las nuevas tecnologias que actualmente se utilizan
en la Cirugia Bucal. Sin embargo, hay muchos odont6logos que
se decantan por otro tipo de disciplinas, como la estética, con-
servadora, ....y de alguna forma dejan en un segundo plano su
formacién quirdrgica. En AACIB creemos firmemente que una
base quirlrgica es fundamental para el ejercicio cotidiano de

alquier dentista, sea cual sea la disciplina que practique, den-
Ié del concepto multidisciplinario que funciona hoy en dia en la
Odontologia y en la Medicina con el sistema MIR. E el camino a
la excelencia, no basta con formarse en lo especifico, sino que es
preciso tener una base sdlida del resto de las disciplinas, entre
ellas la Cirugia; es por ello que uno de los pilares fundamentales
de nuestra Asociacion es fomentar la formacion continuada qui-
rdrgica para todos los odont6logos.

¢Considera que la oferta formativa reglada de las
universidades espaiiolas en postgrado es suficiente?

Sin duda es en general de altisimo nivel, estando impartida por
profesionales muy competentes en su mayoria, pero en Medici-
na, y por tanto en Odontologia, el avance y la transformacion del
conocimiento es constante, y a diario surgen nuevas técnicas y
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materiales 0 se revisan conocimientos ya asentados que obligan
al profesional a estar en continuo aprendizaje. Esto hace que
ademas de la formacion reglada, haya que apoyarse en otras
fuentes de conocimiento como son las Sociedades cientificas, la
iniciativa privada, y la formacion secundada por las empresas del
sector, que complementan perfectamente la excelente formacion
de postgrado

Es usted Académico de numero de la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Cadiz. ;Qué representan hoy
en dia las academias de medicina en general y la de
Cadiz en particular?

Bueno, no corren buenos tiempos para las Academias en gene-
ral, siempre con el poder politico intentando embridarlas y en-
cauzarlas hacia lo que les conviene en cada momento. Aunque
esto ha sido asi a lo largo de la historia, por lo que no debe
cogernos de sorpresa. En mi humilde opinion, las Academias son
como la aldea de los galos en el magnifico comic de Uderzo y
Goscinny, uno de los Ultimos reductos donde se rinde culto y
veneracion al conocimiento por el conocimiento. A la ciencia por
la ciencia. Donde se respeta, admira y cultiva la lengua espafriola,
donde lo que se dice es tan importante como de qué manera se
expresa. Pues a pesar de eso, sufrimos el abandono de las insti-
tuciones y del foco mediatico que hoy en dia se les presta a otras
cuestiones a mi entender mucho menos relevantes.

En cuanto a la Academia de Cadiz, es para mi algo especial,
ubicada en la propia Facultad de Medicina en la que me formé,
y donde en 1728 se fundo la Escuela de Practicantes (Cirujanos)
que fue germen de la Fundacion en 1748 de La Real Escuela de
Cirujanos de la Armada, por Pedro Virgili, que abastecio al pais
y a todo el mundo a través de las distintas expediciones mariti-
mas que se realizaron en la época. Por tanto, su vinculacién con
aquello a lo que me dedico, que es la Cirugia Bucal, no puede
Ser mayor.

I ¢Cual es su valoracion de la situacion actual de la
odontologia en nuestro pais?

Pues cuanto menos preocupante. Hay algunos temas que com-
prometen ciertamente el futuro se la profesion y que deberian
ser regulados desde la administracion junto con los actores im-
plicados. Es el caso del exceso de profesionales que existe y que
va en aumento por el escaso control de las plazas de acceso en
las universidades privadas. Por otra parte, la formacion practica
se ha ido reduciendo con los afios en los planes de estudio, con
lo que el alumno sale a la calle con escaso conocimiento y tiene
que comenzar una formacion de postgrado de alto coste, y mal
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regulada, con una plétora de cursos, muchos de ellos bajisimo
nivel y con escaso control por parte de las autoridades.

Las especialidades son un tema ya antiguo, algunas
generaciones lo han vivido desde el principio y se
jubilaran sin ver el final. ;La formacién en la espe-
cialidad de cirugia bucal cree que deberia ser muy
diferente a los actuales masteres que se imparten
actualmente en las universidades?

Efectivamente llevamos muchos afios con el tema. Y la verdad
es que parece que todas las partes implicadas estan de acuerdo
en que es necesario implantarlas de una vez y progresivamente
ha habido un mayor acercamiento entre las posturas. La admi-
nistracion es quien tiene la tltima palabra y esta en sus manos,
aunque el desarrollo de su implantacién ain genera controver-
sia, sobre cOmo se accedera a ellas, en qué instituciones, cuanto
tiempo, etc...

Para mi la formacion ideal seria una adaptacion del sistema MIR
de los médicos a la odontologia, con una formacion de base en
disciplinas basicas y luego una formacion especifica en la espe-
cialidad, todo con un concepto interdisciplinar. La formacién en
la especialidad propiamente dicha sera Idgicamente muy pareci-
da a los masteres actuales, que considero muy buena en lineas
generales.

32

ODONTOLOGOS “"™

I ¢Ademas de su actividad como clinico y docente,
¢Qué otras actividades ocupan su tiempo?

La verdad es que la Cirugia y la docencia son mi pasion y mu-
chas veces hasta mi Hobby. Disfruto enormemente ensefiando.
Aparte de eso mis hijos y mi familia son mi otra pasion, y ocupan
la mayor parte del resto de mi tiempo libre. Fuera de esto, Cadiz
y su Carnaval, especialmente el aspecto cultural de su musica,
sus letras y agrupaciones son mi debilidad.

| iMerece la pena ser “dentista” hoy dia?

Sin duda alguna. Repetiria 100 veces si tuviera que elegir de
nuevo.

I ¢Qué le recomienda a quienes estan iniciando su acti-
vidad profesional o estan préximos a hacerlo?

Creo que la formacion y el esfuerzo constante es el camino para
poder abrirse camino en este campo, como en el resto de las
actividades de la vida. No tener prisas, y ante todo disfrutar de
cada momento. El poder participar en mejorar la salud de los
demas, el poder curar dolencias ajenas es un objetivo por el que
merece la pena vivir, y te da suficientes compensaciones como
para dedicar tu vida a ello.
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Figura 1.

Casos clinicos Patologia Oral

Presentamos diversos casos de pacientes que acudieron a las
consultas de la Seccion de Salud Bucodental por Ulceras en la
boca, en estos casos, por roce o0 traumatismo.

Las Ulceras traumaticas son una patologia bastante frecuente
en la cavidad oral y suelen ser causa de consulta por el do-
lor que ocasionan. La principal cauda de estas Ulceras suelen
ser dientes rotos, con bordes afilados o puntiagudos. La lengua,
por su mayor movilidad, es el sitio principal de localizacion de
estas Ulceras. También las protesis pueden ser causa de estas
lesiones, como se puede apreciar en las fotos 2 y 3. Curioso es
el caso de las fotos 7 y 8, que se trataba de un paciente edén-
tulo superior, que mordia en clase lll y se producia la herida en
vestibulo superior. Y también curioso es el caso de la foto 11,
era un joven con sindrome de Tourette, que se autolesionaba las
mucosas yugales con los segundos molares superiores debido a

los tics mandibulares que tenia. Hubo que extraer 1.7 y 2.7 para
conseguir la curacion.

El principal problema de las Ulceras traumaticas es que el diag-
nostico diferencial, en algunas ocasiones, es con el carcinoma
oral de células escamosas; por ello, como se ve en las fotos 2-3,
5-6'y 7-8 es importante averiguar la posible causa de la tlcera,
eliminar esa causa y comprobar que cura la lesion.

Por ello toda Ulcera sin causa conocida, o que ya se ha eliminado
la causa, y con una evolucion mayor de 15 dias, debe ser biop-
siada o0 remitida a alguien que la pueda biopsiar.

En esta clasica tabla, cuyo origen relaciono con el Dr. Bagan, como
todos mis conocimientos sobre estos temas, es muy Util para hacer
el diagndstico diferencial entre las tlceras benignas y las malignas.

1 59 M 20 dias Lengua

2 61 M 30 dias Lingual mandibular
3 61 M 30 dias Lingual mandibular
4 49 M Lengua

5 75 v Lengua

6 75 V Lengua

7 72 M 7 meses Vestibulo superior
8 72 M 7 meses Vestibulo superior
9 81 M 2 meses Lengua

10 84 M Mucosa yugal

11 13 V 5 semanas Mucosa yugal

Figura 2.
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Figura 3.
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Poca profundidad Muy profundas
Bordes poco elevados Bordes evertidos
Suelo limpio Suelo sucio
Consistencia elastica Dureza e infiltracion
Dolorosa desde el inicio No duele en un principio
Evolucion en 7 — 15 dias
Relacion causa — efecto
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Especialista en Rehabilitacion Oral, investigador y conferencista
con prdctica privada en Barranquilla (Colombia)

| estrés que se genera por el ritmo de vida que llevamos

actualmente esta provocando en cada vez mas personas

un habito involuntario, increiblemente dafiino tanto para los
dientes como para la mandibula que se conoce como bruxismo.
El bruxismo supone el movimiento de lateralidad con presion
en las mandibulas que genera lo que se perciben cominmente
como un rechinamiento de los dientes. Esto provoca que con el
tiempo se dé un desgaste muy evidente en las piezas dentales
ademas de otros problemas que se relacionan intimamente con
las diversas estructuras del sistema estomatognatico.

El bruxismo ha sido descrito
ampliamente en la literatura
como el habito involuntario de
rechinar o apretar los dientes.
Esta patologia se ha encasi-
llado en el grupo de las para
funciones, esto significa que
hace parte de actividades del
sistema de masticacion que
carecen de un proposito funcional como lo puede ser la tritu-
racion de los alimentos. Cuando los seres humanos tienden a
rechinar o apretar los dientes, la musculatura del sistema masti-
catorio se encuentra en estado de hiperactividad. Este fendmeno
se ha reportado con altos indices de prevalencia en adultos y en
la poblacién infantil.

No se ha encontrado consenso acerca de la etiologia del bruxis-
mo, por lo tanto, se considera una patologia de origen multifac-
torial en la cual influirdn factores locales oclusales, psicoldgicos,
tensionales, neurologicos y alteraciones del suefio, entre otras.
Son muchos los habitos para funcionales, aparte de rechinar o
apretar los dientes, podemos citar el morderse los labios, la len-
gua o las mejillas, el comerse las ufias, lapices o similares. Los
reportes de casos nos dicen que muchas personas realizan una
0 mas de estas actividades de manera inconsciente.

El movimiento de la mandibula se basa en el reflejo de esti-
ramiento, el reflejo miotonico. El reflejo de estiramiento mo-
nosinaptico asegura activamente la posicion de reposo de la
mandibula junto con los reflejos que incluyen los receptores de
la articulacion temporomandibular (ATM). En su caso, la trans-
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El bruxismo afecta en
mayor o menor medida
a mas de un 20% de la

poblaciéon mundial

*

Enrique Jadad

fl

formacion del reflejo se lleva a cabo mediante mecanismos de
adaptacion. En los casos de obstaculos oclusales, la trayectoria
de los movimientos mandibulares puede cambiar, y para llevar
a cabo las funciones de masticacion y habla, es necesario un
esquema de trabajo muscular diferente.

La violacion del reflejo miotonico también puede expresarse
como una actividad muscular asincrona y un aumento extre-
mo de la actividad muscular-parafuncion, entidades estas que
Se conocen como bruxismo nocturno y diurno. El bruxismo se
hace presente tanto de dia como de noche, el bruxismo diurno
se relaciona directamente con
estrés y ansiedad, afecta a un
20% de la poblacion, es el tipo
de bruxismo menos estudiado
donde las pruebas a efectuar
alteran el comportamiento de
los pacientes.

Por su parte el bruxismo
nocturno se presenta durante el suefio (fase REM) y afecta
entre el 8 al 16% de la poblacién, no hay diferencias entre
los géneros y es inversamente proporcional a la edad de los
pacientes. Cuando se presentan casos severos de bruxismo,
el paciente rechina los dientes por mas de 45 minutos se-
guidos aplicando fuerzas mayores que cuando realiza el tra-
bajo de la masticacion, estos habitos para funcionales han
llegado a mas de cien kilogramos segun estudios y reportes
de casos.




Los pacientes en un gran porcentaje no detectan los sintomas
porque se generan de manera inconsciente durante la fase de
suefio. En los casos cronicos o de larga data, aparecen tensiones
0 hipertrofia de la musculatura masticatoria. Los estudios sobre
el bruxismo nos hablan de dolor en los dientes, las articulacio-
nes temporomandibulares, la sien, los oidos (Ruidos y Tinitus), la
nuca y los hombros. Sobrecargas prolongadas en las ATM pue-
den generar alteraciones que dificulten el proceso fisioldgico de
abrir la boca, el paciente percibe ruidos en las articulaciones, en
muchos casos se presenta un desplazamiento del disco articular
que puede generar impedimento al tratar de abrir 1a boca.

De los procesos mas complejos referente a esta disfuncion lla-
mada bruxismo es su diagnostico. Al ser un acto inconsciente,
que se presenta adicional al acto de masticar o deglutir, en
gran porcentaje de los casos no se le trata a tiempo y los pa-
cientes acuden a buscar tratamiento cuando los dafos en los
dientes y estructuras adyacentes al sistema gnatico son evi-
dentes. Para el tratamiento del bruxismo es importante identifi-
car el factor etioldgico principal, hacia el cual se debe enfocar
la terapia inicial.

Si existen desarreglos 0 desarmonias masticatorias, deben ser
corregidas, Referente al tratamiento del bruxismo, ha sido am-
pliamente reportado el uso de placas oclusales de diferentes ti-
pos, el apoyo con farmacoterapia basada en la formulacion de
relajantes musculares, antinflamatorios y analgésicos, estrate-
gias de orientacion al paciente, control del estrés y la ansiedad,
gvitar factores de riesgo y de exacerbacion como el tabaco, la
cafeina o drogas como la cocaina, técnicas de relajacion, hipno-
terapia, acupuntura, terapias cognitivas, dispositivos de biofeed-
back, y otros mas.

El bruxismo no desaparece como habito a menos que la persona
alcance un nivel fisico y mental de relajacion en su vida que no
genere este movimiento involuntario. Las férulas de descarga
por tanto no son un tratamiento del origen del bruxismo si no de
sus sintomas, que son ademas del desgaste en los dientes, el

dolor que se asocia en la ATM y que puede generalmente exten-
derse hasta convertirse en cefaleas y migrafias.

Asi como el dolor de cabeza esta directamente relacionado con
el bruxismo, un odontdlogo con un adecuado conocimiento so-
bre esta entidad sabe detectar a simple vista que un paciente la
padece por el estado de sus encias. Generalmente, el paciente
que padece bruxismo, ademas de presentar desgastes en la su-
perficie de los dientes, se le retraen las encias hasta tal punto de
dejar expuestos los cuellos de los dientes, es decir, parte de la
raiz, produciendo este hecho una gran sensibilidad dental. Para
el tratamiento del bruxismo es importante identificar el factor
etioldgico principal, hacia el cual se debe enfocar |a terapia ini-
cial. Si existen desarreglos o desarmonias masticatorias, deben
ser corregidas.

Referente al tratamiento del bruxismo, ha sido ampliamen-
te reportado el uso de placas oclusales de diferentes tipos, el
apoyo con farmacoterapia basada en la formulacion de relajan-
tes musculares, antinflamatorios y analgésicos, estrategias de
orientacion al paciente, control del estrés y la ansiedad, evitar
factores de riesgo y de exacerbacion como el tabaco, la cafeina
0 drogas como la cocaina, técnicas de relajacion, hipnoterapia,
acupuntura, terapias cognitivas, dispositivos de biofeedback, vy
muy importante la llegada del manejo con laser blando entre
otras terapias mas.

En la literatura aparecen cada vez mas aplicaciones de la toxina
botulinica para el tratamiento de mialgias masticatorias, bruxis-
mo y luxacion de la mandibula. La toxina botulinica ha existido
por siglos, sin embargo, sus efectos benéficos solo se han con-
siderado validos desde hace relativamente poco tiempo.

La primera vez que se oyd hablar de la toxina botulinica sus
propiedades cosméticas eran completamente desconocidas. En
1820, después de la muerte de decenas de alemanes (al pare-
cer tras ingerir morcillas mal preparadas), un cientifico llama-
do Justinus Kerner decidio que debia de haber una causa mas
convincente. Durante su investigacion, en la que llevé a cabo
experimentos con sobras de comida, descubrio que el envene-
namiento alimentario y los sintomas neurol6gicos posteriores se
debieron al consumo de alimentos enlatados de forma inapro-
piada e incluso llegd a inyectarse toxina botulinica para buscar y
desarrollar posibles tratamientos.

Los estudios de Kerner condujeron a la primera definicion clinica
del botulismo. Afios mas tarde, Emile Pierre Van Ermengem, de
Ellezelles, Bélgica, fue el primero en describir 1a presencia de
la bacteria bacillus botulinum en el afio 1895. Aflos mas tarde
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fue llamada Clostridiun Botulinum, este microorganismo fue el
precursor de la toxina botulinica tipo A que se utiliza hoy dia con
fines terapéuticos en humanos.

En la década de 1950, el Dr. Vernon Brooks descubrié que la
inyeccion de una pequefia cantidad de toxina botulinica podia
relajar la musculatura. Otro hombre llamado Dr. Alan B. Scott
no tard6 en empezar a experimentar en monos y descubrié que
la toxina botulinica tenia la capacidad de corregir el estrabismo.
Aquel fue el primer paso hacia el amplio uso que actualmente se
hace de la toxina botulinica para tratar desdrdenes musculares.
Sin embargo, también observo que dejaba a los pacientes con
los 0jos bien abiertos y que reducia visiblemente sus arrugas.

La toxina Botulinica es una sustancia anticolinérgica que actua
principalmente como relajante muscular e inhibe la liberacion
de acetilcolina. Este compuesto en actua sobre las terminacio-
nes nerviosas pre sindpticas, su mecanismo es el de impedir
la accion de los iones de calcio en el proceso necesario para
la liberacion de acetilcolina y disminuye el potencial de placa,
causando finalmente una paralisis muscular.

En 1988 el laboratorio Allergan se hace a los derechos de dis-
tribucion de la toxina botulinica tipo A conocida comercialmente
como oculinum, este laboratorio se dedicd a llevar a cabo ensa-
yos clinicos de este producto para aplicarlo en otras patologias
o disfunciones incluyendo la distonia cervical. Desde hace varias
décadas, el producto conocido como Botox ha sido formulado
y aplicado en el manejo de patologias como problemas neuro-
l6gicos, estrabismos, distonias musculares, enfermedades del
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sistema digestivo, en Urologia y en el manejo de correcciones
estéticas. Se ha utilizado por mas de 15 afos para tratar cerca
de un millén de pacientes en todo el mundo y esta aprobado por
el ministerio de salud de mas de 100 paises.

Se ha reportado la toxina botulinica para el tratamiento de desor-
denes de la articulacion temporo mandibular, obteniendo mejo-
ria en la sintomatologia estadisticamente significativa. La toxina
botulinica tipo A se ha utilizado como manejo conservador de la
hipertrofia de musculos maseteros y temporales, encontrando a
esta toxina segura y una alternativa para su manejo. Los estudios
reportados en la literatura, muestran resultados satisfactorios
para pacientes con bruxismo, utilizando toxina botulinica tipo A,
ofreciendo seguridad y efectividad en manos entrenadas, con
minimos efectos adversos, siendo un tratamiento conservador.
La literatura que estudia el uso de esta molécula en el manejo
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de bruxismo esta creciendo exponencialmente dia a dia y encon-
tramos articulos de gran valor en Journals indexados del mundo
entero.

Se deben colocar inyecciones de la toxina botulinica en ambos
lados de la cara, se deben inyectar los musculos maseteros y
temporales. En los maseteros se deben inyectar 3 puntos con
10U/0.1 ml en cada punto. En los musculos temporales se de-
ben colocar dos inyecciones en dos puntos a cada lado con
10U/0.1 ml, para un total de 100U de Botox que corresponden
a un VIAL. El Botox ha sido repor-
tado tdxico cuando se usan 400U,
al usarse solamente 100U se tra-
baja con un margen de seguridad
muy amplio.

Es importante el conocimiento
técnico del tema, la pericia y la
manipulacion del producto para
lograr resultados que le mejoren
la calidad de vida a los pacien-
tes. Las infiltraciones de toxina
botulinica tipo A pueden reducir
la frecuencia de los episodios de bruxismo, asi como la fuerza
masticatoria, y disminuir los niveles de dolor derivados del mis-
mo, lo que se traduce en una mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

Ademads, en dosis <100UI ha demostrado que es un tratamiento
seguro con una baja probabilidad de que se produzcan efectos
adversos en pacientes sanos. Por tanto, el uso de la toxina botu-
linica tipo-A es un tratamiento seguro y eficaz para los pacientes
con bruxismo que muestra excelentes resultados clinicos y adn
mas cuando se maneja en conjunto con los métodos tradiciona-
les como las férulas oclusales, los farmacos o la terapia cogniti-
vo-conductual, por lo que su uso estaria justificado en la practica
clinica diaria, especialmente en los pacientes diagnosticados de
bruxismo severo.

Placa de bruxismo, placa de descarga, placa de relajacion, pla-
ca miorrelajante, placa neuromiorelajante, placa de Michigan,
férula nocturna, férula para dormir, férula de descanso, férula
de proteccion, férula blanda, férula dura, férula para deportistas,
férulas de blanqueamiento, férulas de ortodoncia, férulas esta-
bilizadoras, neurorelajantes, y otros apelativos mas, todo esto
genera mucha confusion.

Estos dispositivos actlian como intermediarios entre los dientes,
reduciendo asi drasticamente el desgaste dental. Generalmen-

El 94.1% de los pacientes
reportan de buenos a
excelentes resultados

después del uso de

Botox para el manejo del
Bruxismo, el inicio del

efecto del medicamento

es de 2 a 10 dias.

te se instala en el maxilar superior, aunque hay dentistas que
prefieren adaptarlas a la mandibula. Se intenta asi, adquirir una
posicion mandibular, que relacione la articulacion temporoman-
dibular (ATM), los musculos masticatorios y la mordida, de una
manera equilibrada, que resulte funcionalmente arménica y que
se logre de esta manera pacificar y relajar el sistema masticato-
rio. Esto evitaria los dafios y molestias ocasionadas por l0s exce-
S0s de fuerzas y palancas que se generan durante el bruxismo,
sobre todo el bruxismo nocturno.

La férula de descarga Michigan o férula oclusal no soélo tienen
una funcion preventiva contra estos desgastes, sino también, por
su altura y morfologia, permite la
relajacion de la Articulacion Tem-
poromandibular (ATM), aflojando
esta presion. El uso de este tipo
de férulas de descarga se reco-
mienda en personas bruxdomanas
desde que se detecta este habito
y ya de por vida, dado que rara
vez suele revertirse este estado.
La placa miorelajante o neuro-
miorrelajante es un dispositivo de
resina dura, rigido, transparente,
que feruliza la dentadura y esta
disefiado para conducir o inducir los movimientos mandibulares
hacia una postura de minimo trabajo para los musculos y de
minima carga para la articulacion de la mandibula (ATM).

La férula de descarga esta indicada en el diagnostico de la causa
de ciertas dolencias o dolores en los dientes, cara, cabeza o cue-
llo, para comprobar si el causante es 1a boca o no. El tratamiento
de las afecciones tales como Patologias por tensién muscular
que en la gran mayoria de los casos se da por un apretamiento
inconsciente de los dientes, dolor de la articulacion temporo-
mandibular o de la mandibula que se expresan como dolores en
los oidos, que se pueden irradiar a toda la cabeza produciendo
cefaleas, y que generalmente llegan a la region cervical produ-
ciendo dolores y contracturas en la nuca y resto del cuello y
espalda. En estos casos, el aparato se puede denominar “Férula
miorrelajante o de relajacion muscular”.

El flujo de trabajo convencional para la produccion de férulas
de Michigan impresiones de alginato, registro de la mordida,
fabricacion del modelo, encerado de la férula y mezclas de pol-
vo-liquido de polimetiimetacrilatos (PMMA), esta bien estableci-
do. Sin embargo, el flujo de trabajo de la produccion digital se
ha desarrollado de forma constante en los Ultimos afios. El flujo
de trabajo digital para la fabricacion de férulas comprende im-
presiones Opticas computarizadas del maxilar superior e inferior,
un registro de mordida digital, un disefio asistido por ordenador
(CAD) y una fabricacion asistida por ordenador (CAM).
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La mayoria de las férulas oclusales existentes se fabrican con
dos métodos: acrilico duro con encerado y blando formado al
vacio. Hasta ahora se cree generalmente que el efecto de las
férulas duras es equivalente o superior al de las blandas. Sin
embargo, este método tradicional requiere una serie de pasos
tanto en la clinica como en el laboratorio dental.

Con el rapido desarrollo de la tecnologia digital, el disefio asis-
tido por ordenador (CAD) y la fabricacion asistida por ordenador
(CAM) se han utilizado cada vez mas en odontologia.

En consecuencia, en algunos estudios realizados en afios ante-
riores, se aplicd el CAD/CAM para fabricar férulas oclusales para
los pacientes. En el marco de otras investigaciones realizadas en
afos recientes, los autores crearon férulas de diferentes com-
pensaciones de modelos dentales utilizando el disefio digital y
el procesamiento de la luz (DLP) y confirmaron su precision. Las
pruebas indican que esas férulas eran similares a las tradicio-
nales en cuanto a comodidad y retencion. Ademas, obtuvieron
mejores resultados en cuanto a tiempo y calidad del material.

Los escaneos dpticos informatizados de toda la arcada han al-
canzado resultados comparables a los de las impresiones con-
vencionales en términos de veracidad y precision. El proceso
CAM puede realizarse mediante técnicas sustractivas, como el
fresado de piezas en bruto de PMMA, o técnicas aditivas, como
la estereolitografia lineal, el procesamiento digital de la luz o el
chorro de material. Obviamente, el flujo de trabajo digital es el
preferido por los pacientes, ya que el uso intraoral de una pe-
quefia varilla de escaner aumenta la comodidad del paciente en
comparacion con la toma de impresién convencional.

En caso de pérdida o fractura de la férula, los datos almacena-
dos podrian utilizarse para producir una nueva férula sin tener
que rehacer la impresion.. Sin embargo, el éxito de la terapia
con férulas parece ser independiente del proceso de fabricacion.
Ambos métodos de fabricacion de férulas tienen el mismo éxito
en el tratamiento de la DMC. Con la ayuda de la mas avanzada
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tecnologia digital, se realiza un escaneo intraoral del paciente
que nos permite realizar un diagndstico de la oclusion del pa-
ciente (mapa de oclusion) que nos ayudard a identificar y analizar
las zonas a tratar.

A través de un software asistido por inteligencia artificial, se di-
sefian estos protectores o placas digitales, 1as cuales tienen un
doble propdsito en estas terapias que buscan aliviar los sintomas
de desgaste dental nocturno. Trabajar sobre la causa principal
del problema, que es corregir las pequefias interferencias oclu-
sales y los contactos prematuros que tiene el paciente . Una vez
disefiado, se envia a una impresora 3D utilizando los materiales
de resina biocompatibles mas avanzados del mercado aprobados
por la FDA que ofrecen calidad y rendimiento para proporcionar
resultados clinicos optimos y grandes como positivos resultados
que nos llevaran a la total satisfaccion del paciente.

En comparacion con las férulas oclusales tradicionales, las fé-
rulas fabricadas digitalmente presentan una comodidad de uso
y una eficiencia de tiempo significativamente mayores. Ademas,
el uso de los nuevos materiales de fresado vy los utilizados en
las impresoras 3D, tienen mejor resistencia al desgaste que las
resinas acrilicas tradicionales.

Todos nosotros los Odontdlogos hemos tenido el deseo de co-
nocer y manejar un equipo laser en algin momento de nuestras
vidas, muchas veces vamos a congresos y ferias dentales con
la intencion de ver y poder manejar uno de estos equipos que
hacen parte de nuestros suefios y deseos profesionales, aun sin
conocer a fondo para que sirven, como se usan y hacia donde
van en su evolucion y desarrollo.

El laser (por sus siglas en inglés amplificacion de luz por emi-
sion estimulada de radiacion) es un método indoloro, facil de
aplicar y no invasivo que utiliza la energia luminosa generada
por la excitacion atomica que emite fotones. Se clasifica por su
potencia en alta y baja potencia, con la baja potencia se obtiene
gran dispersion de energia que produce regeneracion de tejidos,
cicatrizacion, reduccion de inflamacion y dolor. El proceso fisico
que permite funcionar al laser se llama emision estimulada.

La gran diversidad de sintomas y la evolucion de los desdrdenes
temporomandibulares hacen que uno de los principales sinto-
mas sea el dolor, y @ menudo no se sabe el origen de estos, por
lo tanto, el paciente a veces busca ayuda en otras especialidades
tales como otorrinolaringologia o neurologia sin tener resultados
favorables. Por tales motivos es necesario realizar un buen exa-
men clinico al igual que examenes complementarios, para llegar
a un buen diagndstico y deteccion de los factores causales, en-
fatizado que el estrés es un elemento que se debe de considerar.



La existencia de mdltiples maneras de tratar estos trastornos
musculo articulares nos hace considerar variadas alternativas
para su tratamiento, es decir que se pueden usar uno 0 mas
procedimientos en un mismo paciente para su recuperacion. Los
desdrdenes temporomandibulares se consideran como un gru-
po de desordenes musculo esqueléticos y degenerativos de la
region orofacial, que involucra en forma directa el sistema mas-
ticatorio. Se caracterizan en un inicio por dolor (localizado en los
musculos masticatorios, el area pre auricular y la articulacion
temporomandibular ATM) y disfuncion (ruidos en la ATM y limi-
tacion e irregularidad del movimiento mandibular) del sistema
masticatorio. La terapia laser de bajo nivel (LLLT) se ha aplicado
clinicamente a una amplia variedad de trastornos. Este método
terapéutico ha demostrado ser eficaz, menos invasivo y carente
de efectos secundarios graves para numerosas enfermedades.

Recientemente se han llevado a cabo investigaciones para ex-
plicar el mecanismo terapéutico de LLLT asi como para revelar
algunas aplicaciones clinicas nuevas de LLLT La terapia con Ia-
ser de baja intensidad se introdujo inicialmente a principios de
la década de 1960 como herramienta para reducir el dolor y la
inflamacion mediante la accion biomoduladora sobre los tejidos.
Su aplicacion en los trastornos de la ATM ha cobrado recien-
temente un gran interés. La fotomodulacion tiene una accion
hioldgica que provoca una cascada de procesos bioquimicos y
celulares en las células y los tgjidos, que aceleran la curacion de
los tejidos afectados.

La terapia laser de baja intensidad (LLLT) es un enfoque novedo-
S0, no invasivo y rentable en el campo de la fisioterapia. Debido
a sus propiedades Unicas, la irradiacion 1aser de baja potencia
puede alterar el metabolismo celular al generar un efecto bioes-
timulante, reducir el dolor por un efecto analgésico, mejorar el
procedimiento de curacion de heridas al generar un efecto rege-
nerativo como reparador, reducir el edema y acelerar el proceso
de inflamacion al imprimir un efecto antiinflamatorio. La terapia
laser de baja intensidad se ha empleado como modalidad de
tratamiento para diversas afecciones en medicina y odontologia,
como el sindrome de dolor musculoesquelético, las lesiones y ul-
ceraciones de tejidos blandos, la hipersensibilidad de la dentina
y la reduccion de las complicaciones derivadas de los procedi-
mientos quirlirgicos.

Segun algunos estudiosos del laser en las ATM, la LLLT o tera-
pia con laser de diodos de baja potencia, consiste en un trata-
miento no térmico que puede promover modificaciones celula-

res y tisulares inducidas por diferentes procesos metabdlicos,
como una mayor actividad de las mitocondrias y de la bomba
de Na+/K+, un aumento de la vascularizacion y un crecimien-
to de los fibroblastos. Estos cambios dan lugar a una mejora
de los procesos de curacion y a la reduccion del dolor. En los
Ultimos afios, varios autores han demostrado las propiedades
terapéuticas de la LLLT en la reparacion de tejidos, la reduc-
cién del edema y la inflamacion, asi como la analgesia en el
dolor agudo y crénico.

Antes de intentar trabajar con la tecnologia de los laseres en
Odontologia debemos prepararnos y estudiar para entender una
serie de procesos fisicos y bioldgicos que se veran alterados de
una u otra forma ante esta emision de luz monocromatica que
alterard los tejidos blandos y duros de nuestros pacientes. Es im-
portante solicitar asesoria profesional a la hora de adquirir estas
tecnologias, una de las razones es el costo de estos equipos y
por otro lado estudiar y buscar recibir formacion profesional con
expertos en el tema, los laseres son herramientas maravillosas
que bien usadas o aplicadas nos brindan excelentes resultados
en los pacientes afectados con afecciones temporomandibula-
res asi como por otras entidades relacionadas con el sistema
masticatorio.

Se ha establecido la aplicabilidad potencial de las pla-
cas confeccionadas digitalmente en el manejo de la pa-
rafuncion de los musculos de la masticacion, asi como
en las estructuras del sistema gnatico en general.

La tecnologia presentada permite tener en cuenta las
caracteristicas geomeétricas individuales de los compo-
nentes de la mandibula (dientes, periodonto y denticion
en general) de un paciente concreto a la hora de plani-
ficar el tratamiento ortopédico dental de la parafuncion
de los misculos de la masticacion.

Los resultados presentados en la literatura reciente ha
demostrado la eficacia del uso de estas tecnologias
para modificar la distribucion de la carga funcional en el
tratamiento de pacientes con parafuncion de los mus-
culos de la masticacion y en las ATM.

La asociacion entre varias terapias alternativas pro-
porciona mejores resultados que ninguna de ellas por
separado, siendo dificil evaluar su eficacia de manera
aislada debido a su habitual aplicacion combinada.
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La historiografia odontoldgica suele asomarse escasamente a otras
vecindades, limitandose por lo general a lo ejercido por “dentistas”,
sea cual fuera 1a titulacion del momento, asi como a los libros del ramo
que estos escribieron, amén de otras areas como la social, la profesional
0 la econdmica, intentando elaborar una historia contextualizada. Pero lo
propiamente cientifico y técnico se extiende mas alld de aquellos libros
pues otras profesiones, especialmente los cirujanos, también se ocupa-
ron del tratamiento “mayor”, de abordaje desde el ambito quirtrgico y a
veces desde la exposicion de conocimientos anatémicos. Como en otros
tiempos, anteriores y posteriores, durante la segunda mitad del XVIII el
gjercicio quirtrgico de las afecciones orales y maxilofaciales estuvo pro-
tagonizado principalmente por cirujanos, mayores y menores y alguno
de ellos incluyd en sus textos de caracter general indicaciones precisas
de aplicacion en nuestro territorio, tal fue el caso de Francisco Canivell
en su “Tratado de Vendages y Apositos”.

Francisco Canivell.

Francisco Canivell y Vila nacid el 5 de abril de 1721 en Barcelona. Es-
tudié la Medicina en la Universidad de Cervera y decidi6 ingresar en el
cuerpo de cirujanos de la Armada, acompafiando al ejército en algunas
misiones, principalmente en Italia. Su relacion con el gran cirujano Pedro
Virgili le encamin6 hacia la cirugia de prestigio de su tiempo, la que se
desarrollaba en los Reales Colegios de Cirugia espafioles. En el de Cadiz
se desempefid como bibliotecario de 1749 a 55 y este afio ascendio a
Ayudante de Cirujano Mayor de la Armada, participando en las campa-
fias de Veracruz y La Habana, acompafiando también, en 1767, a Jorge
Juan en su comision a Marruecos, en 1767. Dos afios después fue as-
cendido a cirujano mayor y vicedirector del Colegio de Cirugia gaditano,
cargo del que seria cesado a la muerte de Virgili, en 1777, embarcando
en la Escuadra de Luis de Cordoba para participar en la organizacion de
los hospitales de Brest, siendo repuesto en su cargo en Cadiz dos afos
después. Su prestigio le hizo merecedor de la nobleza del Principado
de Catalufia, en 1790, asi como del empleo de Cirujano de camara un
lustro después. Fallecié en Cadiz el 4 de marzo de 1797.

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 53




Historia de la odontologia

Canivell, brillante cirujano practico, des- B
taco en algunas especialidades minu-

ciosas como la oftalmologia y la obste-
tricia, brillando también en resoluciones
frecuentes mediante la litotomia. Fruto
de su experiencia, no menos que de su
formacion tedrica, ademas de redactar y
exponer algunos escritos que quedaron
manuscritos, dio a la luz algunos titulos
de provecho para alumnos de los cole-
gios de Cirugia, como Tratado de Ven-
dages y Apositos -vide infra- y Tratado
de las heridas de arma de fuego, dis-
puesto para uso de los alumnos del Real
Colegio de Cirugia de Cadiz (Cadiz, M.

“TRATADO
DE VENDAGES,

Y APOSITOS
PARA ELUSO DE LOS REALES COLEGIOS

DE CIRUGIA

ILUSTRADO CON DIEZ LAMINAS,

EN QUE SE MANIFIESTAN LO5 APOSITOS
Ilti‘ﬂ'-irioﬁ-'lc-llill)ﬂr.l:;'tcm, rantoscparidos, como
ap|i-:_11|.u5 eon sus correspondicnres Vendages
para la mas facil inreligencia de los o
prificipiantes. 3

rPOR

s
D. FRANCISCO CANTVELL, AVUDANTE
o Cirujans Mayor de ls Real Armadz, & Magstra
de el Real Colegio de Cirugia de Cadiz.

CON LICENGIA:

ODONTOLOGOS “"™

prension. Todo ello lo escribe el autor
desde la conviccion de que Si se miran
con atencion las indicaciones, que pre-
sentan la mayor parte de las enferme-
dades, que invaden el cuerpo humano,
se verd que es moralmente imposible
proceder con acierto en su curacion sin
el auxilio de los Apositos, y Vendages®.
tem més, tan necesario es este domi-
Vo nio técnico que le lleva a firmar que La
destreza del Cirujano en el buen orden,
/ y aplicacion de estos medios hace tan

buen efecto en la idea del enfermo, y

de los que le asisten, que parece se

estan congratulando de haber hallado

Ximenez Larrero, 1789).

El “Tratado de Vendages y
Apositos”.

Con titulo completo de Tratado de Venda-
ges y Apositos para el uso de los Reales
Colegios de Cirugia. llustrado con diez ldminas en que se mani-
fiestan los apdsitos necesarios & cada Operacion, tanto separa-
dos como aplicados con sus correspondientes Vendages para la
mas facil inteligencia de los principiantes fue editado en Barcelona
(Imprenta de Teresa Piferrer, 1763) y posteriormente en Madrid,
(Imprenta de Benito Cano, 1776; Imprenta de Joseph Doblado,
1785, 1796, 1809; Imprenta de Francisco Martinez Davila, 1821).

(024494

Consultada la edicion de 1785, el libro consta de ciento cuarenta
y cuatro paginas y se abrocha con diez detalladas laminas des-
plegables de autor desconocido que explican los diferentes tipos
de vendajes, identificandose lo que reza el texto mediante le-
tras?. Va precedido de una dedicatoria, firmada el 16 de octubre
de 1762, a su maestro Virgili, quien le encargd su confeccion,
advirtiendo el autor que la obra “sale & la luz solo para el uso
de nuestros Colegiales, y que no se ha hecho para Maestros de
nuestra Profesion”. De otro lado, el sustento de la obra reside en
haber “extraido de los mejores Autores”, gue no son otros que
Hipdcrates y Galeno, lo necesario para su redaccion, de ahi que
se moteje a si mismo de “plagiario” como también, en un exceso
de autocritica, por haber tomado otros vendajes de sus maes-
tros. La revision ortografica, en definitiva, la puso en manos de
Joseph Carbonel, “dignisimo Maestro en lenguas, y Bibliotecario
de los Caballeros Guardias Marinas”.

La ordenacion del libro sigue el modelo tradicional “A capite ad
calcem” (de 1a cabeza a los pies), tras unas generalidades que
describen los muchos tipos de vendajes y apdsitos, asi como
otras variedades, a las cuales remitiremos en el texto seleccio-
nado, perteneciente a nuestra especialidad, para su mejor com-
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Ex Mapgio:En la ]_||.|pi\_',ur.1 de D, Joseen Dionrana,
calle de Barrio-Mucvo , donde se hallard,
Afio de M. DCC. LXXXV.

un segundo Esculapio®. No se trataba
de un tema oportunista este de los
apdsitos y vendajes, antes al contrario
llegd a formar parte de los planes de
estudio incluso un siglo después, como
se puede comprobar en el “Programa
de la asignatura de Anatomia quirtrgica, Operaciones, Ap6sitos
y Vendajes” publicado por el catedratico en la Facultad de la
Universidad Central, Melchor Sanchez de Toca, en 1866.

Relativo a nuestra especialidad, seleccionamos aquellos frag-
mentos que le corresponden topograficamente: “pico de liebre”,
vendaje de los carrillos y “fractura simple, y complicada de la
barba”.

VENDAGE, Y APOSITO PARA LA Operacion del
Pico de Liebre®.

Para executar este Vendage®, hecha la sutura con los alfileres, y
el cordonete’ se situara baxo de sus extremidades, entre el labio,
y estas unas compressas® pequefas, a fin de que no molesten
los extremos de los alfileres, y aplicando despues la planchuela®,
y compressas sobre el labio se contendra todo con la fronda.

Fronda para el labio superior.

Para practicar este Vendage se tomara una venda'®de vara y
media de largo, y pulgada y media de ancho, cortada de quatro
cabos iguales, dexando sin cortar en su centro como tres pul-
gadas, lo que se aplicara sobre el labio superior por su medio,
conduciendo los dos cabos superiores por baxo de las orejas
hasta el occipucio a cruzarlos, y bolviendo con ellos a la frente
donde se sujeratan con nudos, y l0s inferiores iran por encima
de las orgjas al occipucio, y bolveran como los antecedentes a
sujetarse en la frente un poco mas arriba. Fig. 6. Lam.4.

(Dice al final; Explicacion de la Fig. 6. De la ILam. 4. Que mani-
fiesta la fronda para despues de la operacion del Pico de Liebre.
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Figura 6.

Los alfileres H. el cordonete K. las compresas pequefias L. 1a
planchuela, parches, y compresas F. la venda E. el vendage
A.B.B.C.C.D. la porcion de la venda entera aplicada sobre el la-
hio superior A. los cabos superiores de ésta, que van & cruzarse
en el occipucio, y luego & sujetarse en la frente C.C. los cabos
inferiores, que cruzandose con 0S superiores van a pasar por
encima de las orejas hasta cruzarse en el occipucio, y finalmente
4 sujetarse en la Frente B.B.D.")

Fronda para los dos labios.

Este Vendage es quasi como el antecedente; solo se advierte que
la vela ha de ser algo mas ancha, y tener en su centro un agujero
proporcionado a la boca. Su aplicacion se hace de modo que los
extremos inferiores vayan por baxo de las orejas a cruzarse en
el occipucio, y buelvan a sujetarse en la frente, y los superiores
subiendo por encima de las orejas, se cruzaran del mismo modo
en el occipucio, y se ataran como los otros en la frente. Fig. 7.
Lam. 4.

(Dice al final: Explicacion de la Fig. 7. Lam. 4. Que manifiesta la
fronada para los dos labios.

Planchuela, y compresas D. la venda. C. el vendage A.B.C. el
cabo superior, que va por encima de 1as orejas & cruzarse en el
occipucio A. los cabos inferiores, que pasando por baxo de las
orejas van como los superiores & cruzarse en el occipucio C.
dichos cabos superiores, & inferiores sujetos en la frente B.™)
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Figura 7.

VENDAGE PARA LOS CARRILLOS™ .

Este Vendage se executa con una venda de cinco varas de largo,
y pulgada y media de ancho, arrollada en un globo, y empezando
a aplicarla en la parte anterior, y lateral de la cara por qualquier
lado, dexando sobre el pecho un cabo pendiente como de tres
palmos, se subira obliquamente por encima de la comisura, 0
angulo de los labios del mismo lado, la raiz de la nariz, y el parie-
tal opuesto, hasta el occipucio, desde donde se dara una vuelta
al rededor del cuello, cogiendo de passo el extremo, que quedo
pendiente sobre el pecho, y ramversandole subira por encima del
Parietal del lado enfermo, hasta el occipucio, donde se sujetara
con el mismo circular. Hecho esto se subira con el globo de la
venda obliqguamente sobre el angulo de la mandibula inferior,
la raiz de la nariz, el parietal opuesto a la enfermedad hasta
el occipucio, desde donde se proseguira con quatro espirales
ascendentes, dando con el resto de la venda circulos iguales al
rededor de la cabeza. Fig. 8. Lam. 4.

(Dice al final: Explicacion de la Fig. 8. Lam. 4. Que manifiesta el
Vendage contentivo para los carrillos.

Las compresas G. la venda F. el vendage A.B.C.D.D.E. la primera
circunvolucion de vendas que va por el angulo del ojo, parietal
opuesto 4 la enfermedad, cuyo extremo quedd pendiente sobre
el pecho A. el circular al rededor del cuello, que sujeta el cabo
pendiente sobre el pecho B. dicho cabo ranversado sobre la cara,
y parietal enfermo hasta el occipucio C. las circunvoluciones de
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Figura 8.

venda formando espirales subiendo D.D. los circulares al rededor
de la cabeza E.%)

VENDAGES, Y APOSITOS PARA LAS fracturas sim-
ple, y complicada de la barba®.

Siendo complicada la fractura de la mandibula inferior de herida,
se guarnecera de lechinos™, y planchuelas', y sobre esto de
parche'®, y compressas correspondientes, pero siendo simple la
fractura, bastaran las compressas, sosteniendo este Aposito'®, y
parte con la fronda.

)Irl’f

Figuras 9 y 10.
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Tomase una venda de siete quartas de largo, y tres pulgadas de
ancho, cortada de quatro cabos iguales, dexando como quatro, 0
cinco pulgadas sin cortar en su centro, donde se hara una aber-
tura segun la longitud de la venda de tres pulgadas de largo. Esta
parte se adaptara sobre el symphysis de la barba, teniendo cui-
dado, de que quede dentro de la abertura de dicha venda. Luego
iran los cabos superiores obliqguamente por baxo de las orejas al
occipucio, donde se cruzaran, y formaran un circular al rededor
de la cabeza, y quedando sujetos estos cabos, se subiran los
inferiores cruzandose con los superiores por las sienes a la parte
superior de la cabeza, donde se sujetaran con nudos, 0 alfileres;
Fig.9.Lam.4. 0 bien siendo simple la fractura se practicara uno
de los Vendages llamados Cabestros, como se sigue.

(Dice al final: Explicacion de la Fig. 9. Lam. 4. Que manifiesta la
fronaa para la barba.

Planchuela, y lechinos G. compresas, y parche F. Venda E. el
vendage A.B.C.D. los cabos superiores, que pasan por baxo las
orejas, y se cruzan en el occipucio C. un circular formado por
dichos cabos al rededor de la cabeza D. el centro del vendage
A. los cabos inferiores, que van por lo largo d ela cara hasta el
vertice, donde se sujetan B.?)

Cabestro simple

Para este Vendage se necesita una venda de seis varas de largo,
y pulgada, y mediade ancho, arrollada a un globo, se empieza
aplicando su extremo en la parte posterior, & inferior de la cabe-
za, haciendo dos circulares iguales al rededor de ella, y llegando

10

Jd
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a la sien del lado enfermo, se hace un inverso, que se sujeta con
alfileres, 0 puntos, baxando despues con el globo por el carrillo
baxo de la barba, y bolviendo a subir por el lado opuesto hasta
el vertice, se buelve a baxar como el antecedente, de cuyo modo
se dan tres vueltas, formando espirales de la primera especie,
y llegando baxo de la barba del lado sano, se va por baxo de la
oreja al occipucio del lado enfermo, desde donde se buelve por
baxo de la oreja del lado sano a passar sobre la parte anterior
de la barba hasta el occipucio, formando de esta manera dos
circulos iguales, y habiendo llegado con lo restante de la venda
a la parte posterior, & inferior de la cabeza, y se forman circulos
iguales al rededor de ella. Fig. 10. Lam. 4.

(Dice al final: Explicacion de la Fig. 10. Lam. 4. Que manifiesta el
cabestro hecho con venda de un globo.

Se practica para la fractura de la mandibula inferior, y suponien-
do que la fractura es de un solo lado, se aplicaran las compresas
E. la venda D. el vendage A.B.C. las circunvoluciones que van
desde baxo la barba al vertice A. las que vienen desde el occipital
anteriormente 4 la barba C. las que abrazan la cabeza B.?")

Figura 11.
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Cabestro doble con una venda dos globos

Tomase una venda de ocho varas de largo, y pulgada y media de
ancho, arrollada en dos globos, cuyo centro se aplica por baxo
de la barba, subiendo por las sienes hasta el vertice, donde
cruzandose vuelven a baxar por el mismo sitio a cruzarse baxo
de la barba, y de este modo se hacen tres circunvoluciones,
formando espirales, y habiendo llegado a la sien, se hace un
inverso para ir con los globos al occipucio, y conducirlos a la
frente, haciendo de este modo dos circulos al rededor de la
cabeza, y estando en su parte posterior, se cruzan, y buelven por
baxo de las orgjas a cruzarse en la parte anterior de la barba,
y habiendo formado dos circulos, y buelto al occipucio con lo
restante de la venda, se forman circulos iguales alrededor de la
cabeza. Fig. 11. Lam. 4.

(Dice al final: Explicacion de la Fig. 11. Lam. 4. Que manifiesta e/
cabestro hecho con venda de dos globos.

Suponiendo fracturada la mandibula por ambos lados, se apli-
caran las compresas, que manifiesta la let. D. luego se tomara
la venda, que manifiesta la E. ys e formara el vendage, como
representa la A.B.C. La A. manifiesta las circunvoluciones que
vienen desde baxo de la barba hasta el vertice. La C. las que
vienen del occipucio a la parte interior de la barba, y la B. las que
se practican al rededor de la cabeza.??)

Conclusion.

Las abundantes ediciones de esta obra dan cuenta de la bue-
na acogida por parte de sus destinatarios, los alumnos de los
Reales Colegios de Cirugia, pero no sélo pues también en ella
encontraron los practicos titulados un compendio bien dirigido
hacia esta parte del hacer quirtrgico. En nuestro campo, el con-
tenido de cirugia y traumatologia maxilofacial quedaba reserva-
do entonces a los cirujanos, quienes después de proceder a su
resolucion pasaron a la estabilizacion de lo operado mediante
la inmovilizacion y proteccion que el autor propone. Todo ello se
ayuda con las ldminas, suficientes en su explicacion si bien de
pobre mérito artistico, que sirven de complemento para la elabo-
racion de una sistematica de tratamiento. En definitiva, la cirugia
de la época, presente en éste y otros tratados, vino a comple-
mentar el abordaje quirtrgico de tantos asuntos que todavia no
eran competencia de los dentistas, por entonces ayunos de un
minimo plan de estudios que sistematizara sus competencias, 10
cual tardaria al menos un siglo y medio para llegar a constituirse
como tal cirugia de la region.
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Notas

1. Sobre la vida y la obra de Canivell, consultar principalmente: Ameller, C. F. Elogio postumo de Don Francisco Canivell y de Vila. .. (Cadiz, Manuel Ximenez

Carefio, 1798); Olagile de Ros, G. La obra quirtrgica de Francisco Canivell y Vila (1721-1797). Acta Hispanica ad Medicinae Scientarunquae Historiam

[llustrandum, 4, 1984, 151-173. Orozco Acuaviva, A. Francisco Canivell y la “Asamblea Amistosa Literaria de Jorge Juan”. Medicina E Historia, 27, 1989;

Ballester Afidn, R. Francisco Canivell y Vila. Francisco Canivell y Vila | Real Academia de la Historia (rah.es).

En un apartado final se explican asimismo, y dejaremos constancia de ello, cada una de estas laminas.

Canivell, F. Tratado de Vendages y Apositos. .. (Madrid, Imprenta de Joseph Doblado, 1785), pag. 1.

fdem.

fdem. pags. 33-34.

Llamase Vendage una, 6 muchas circunvoluciones de venda hechas al rededor de alguna parte para mantenerla, 6 conservarla en su estado natural, 6

sostener algun aposito (pag. 12).

7. Cordonete es un conjunto de distintas hebras de hilos dispuestos en forma de cinta, y frotados con cera, y segun la intencion de el Cirujano, se hacen
mas, 6 menos anchos, poniendo mas, 6 menos hilos uno al lado de el otro (pag. 5).

8. Las Compresas, 0 Cabezales son unos pedazos de lienzo mas, 6 menos grandes de diferente figura. Sirven para aplicar sobre alguna parte dafiada, sea
para mantener en ella los medicamentos, llenar los huecos, igualar las partes, 6 servir de apoyo a las vendas, para comprimir algunas partes blandas,
0 duras. Las Compresas se dividen en simples, y compuestas. Simples son las que se hacen sencillas de dos, 6 mas cabos, y estas toman su nombre,
0 extension, 6 por la parte donde se aplican. Por razon de su figura se llaman quadradas, triangulares, redondas, 6 circulares, semilunares, Cruces de
Malta, Aspa de San Andrés, de dos, quatro, 0 seis cabos, &c. Por razon de la parte donde se aplican, 6 adaptan, se llaman inguinales, tibiales, &c. Por
razon de su uso tambien toman diferentes nombres. Todas pueden hacerse dobles, ¢ sencillas segun fuere la calidad del lienzo, ¢ la indicacion, que se
ha de seguir. A estas se pueden afadir las Longuetas divididas en dos especies, unas de amputaciones, y otras de fracturas. Las Compresas compuestas
se llaman graduadas, y son de dos especies, unas graduadas iguales, y otras desiguales. Las primeras se hacen de diferentes pedazos de lienzo puestos
unos sobre otros por graduacion a todos lados; y estas son de diferentes figuras. Las graduadas desiguales, que son tambien de diferentes figuras se
hacen como las otras, de diferentes pedazos de lienzo puestos por graduacion uno sobre otro, pero en un solo lado (pags. 6-7).

9. Las Planchuelas son unos planos de hilas iguales en toda su extension de figura ovalada, 4 redonda. Sirven para curar las heridas, 6 ulceras. Su magnitud
debe ser proporcionada & la parte, 6 4 la extension de la ulcera, 6 herida, suelen hacerse tambien de estopa (pag. 5).

10.La Venda es un pedazo de lienzo mas largo que ancho, que sirve para formar el vendage. Se divide en cuerpo, y extremidades, 6 cabos, como asimismo
en quatro bordes; dos longitudinales, que son el | argo de la Venda, y dos transversales, que son su ancho. Tambien se puede dividir en cara interna, y
externa, y en simple, y compuesta (pag. 7).

11.{dem. pag. 112.

12.Idem.

13.Idem., pags. 34-35.

14.Idem., pag. 113.

15.Idem., pags. 35-37.

16.Estos son unos rollos de hilas de mayor, 6 menor tamario, y de figura mas, 6 menos prolongada, que sirven para llenar los huecos de las heridas, 6 ulceras.
Suelen atarse algunas veces con un hilo por medio (pag. 3).

17.Las Planchuelas son unos planos de hilas iguales en toda su extension de figura ovalada, 6 redonda. Sirven para curar las heridas, 6 ulceras. Su magnitud
debe ser proporcionada & la parte, 6 4 la extension de la ulcera, 6 herida, suelen hacerse tambien de estopa (pag. 5).

18....y Cataplasmas. Estos son unos pedazos de lienzo, tafetan, 6 gamuza, cubiertos de algunas materias emplasticas mas, 6 menos blandas. Sus usos se
experimentan en la practica. Son de diferente tamao, y figura, segun la parte & que se aplican, advirtiendo que en la extension de los emplastos ha de
quedar sin cargar la distancia de un través de dedo en toda la circunferencia del lienzo, y en las cataplasmas aun mas (pags. 5-6).

19. Aposito, pues, es un conjunto de todo lo que se debe aplicar sobre las partes externas, 4 fin de curar, 6 paliar las enfermedades, que afligen el cuerpo
humano (pag. 2).

20.[dem., pag. 113.

21.Idem., pags. 113-114.

22.[dem. pag. 114.

SIS
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Empresas

Dr. Alberto Monje y Ticare: Formacion

en el Colegio de Dentistas de Ciudad Real

Ticare organiza el curso “Regeneracion 6sea en la preven-
cion, manejo y secuela de la periimplantitis” que tiene
lugar el 23 de septiembre en el Colegio de Dentistas de
Ciudad Real, y que impartira el Dr. Alberto Monje.

Durante el curso se abordaran las siguientes tematicas: Etiopa-
togenia de la peri-implantitis, arbol de decisiones en el manejo

Dr. Alberto Monje, Dr. Jerian Gonzalez
y Ticare: Formacion en el Colegio de
Dentistas de Tenerife

Ticare organiza el curso “Regeneracion en implantologia
inmediata, temprana y diferida” que tiene lugar el 30 de
septiembre en el Colegio de Dentistas de Tenerife, y que
impartiran los doctores Alberto Monje y Jerian Gonzalez.

Durante el curso se trataran temas como la biologia del alveolo
postextraccion, fundamentos en regeneracion, y en qué casos y
de qué manera utilizar implantes inmediatos, tempranos y tar-
dios.

INSCRIPCION EN www.ticareimplants.com/formacion

EMPRESA

O[O TOLOGOS "

ticare

de la peri-implantitis, regeneracion como elemento de preven-
cion, terapia reconstructiva en el manejo de peri-implantitis y
regeneracion para el manejo de la secuela originada por la ex-
traccion de implantes.

INSCRIPCION EN
www.ticareimplants.com/formacion

PerioCentrum y Ticare: Curso de
manejo de tejidos blandos

Ticare ha renovado recientemente el acuerdo de colaboracion
con PerioCentrum para el desarrollo comdn de formacion e in-
vestigacion clinica. En el marco de este acuerdo, se desarrollan
programas de formacion presencial altamente especializados.

El proximo 9 de julio tiene lugar en PerioCentrum Madrid el modu-
lo de PerioCentrum patrocinado por Ticare, de la mano de la Dra.
Estefania Laguna, donde se asiste a cirugias en directo, sesiones
de debate con casos clinicos y practicas en modelos animales.

Una formacion que permite a los alumnos conocer de cerca el
sistema de implantes Ticare y sus ventajas.

Ticare proveedor de implantes del Servicio de Salud

de las Islas Baleares

Ticare es adjudicataria en el concurso publico de “Adquisicion de implantes
dentales y material asociado y de impresion con cesion de equipos para los

centros del Servei de Salut de les llles Balears”.

Con esta adjudicacion Ticare pone en valor su amplia experiencia en implan-
tes para pacientes oncolégicos y aumenta su presencia en la sanidad

Outlet de instrumental odontologico

Ticare abre en su tienda online un outlet con
instrumental qurirgico con un 70% de des-
cuento. Entre los productos en oferta se encuen-
tran fresas, sierras y hojas de sierra, curetas y
osteotomos. Ticare ha renovado su catalogo de
instrumental por lo que ofrece producto nuevo de
los modelos anteriores a precio de liquidacion.

publica. Al convertirse en proveedor del Servicio de Salud de las Islas Balea-

res para el suministro de implantes, protesis y fresas, principalmente, Ticare
suma el Hospital Universitario Son Espases a la presencia en destacados

hospitales publicos.

El outlet esta disponible en:
genetic.ticareimplants.com

Conferencias Ticare en SEPA disponibles en diferido

ticare
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Ticare ha tenido una participacion destacada en Sepa Malaga ofreciendo tres conferencias del mas
alto nivel. Estas conferencias se emitiran de forma exclusiva a través de la plataforma de formacion
online Implant Training en las siguientes fechas: Dr. Hom-Lay Wang “Management of peri-implant
complications” el 4 de julio, Dr. Ignacio Sanz “Factores quirtrgicos y prostodonticos para minimizar el
remodelado 6seo periimplantario” el 8 de julio; y la conferencia impartida por el Dr. Jerian Gonzélez
“Factores clave para evitar la aparicion de periimplantitis” el 13 de julio.
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El arte de aprobar por los servicios prestados

Dr. F. Manuel Nieto Bayon. Medico-Estomatologo
Académico de Numero de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolia.
Socio Numerario de la Asociacion Espariola de Medicos, Escritores y Artistas.,

gjercieron como tales en fechas lgjanas, en el pasado si-

glo, y de los que aun pueden quedar reminiscencias en la
actualidad, aunque de forma mucho menos habitual y frecuente,
y de manera muy puntual.

Vamos a exponer un recuerdo de aquellas personas que

Siempre me asombr¢ quien en pocas paginas es capaz de dar
vida a un personaje tan bien definido. La peculiaridad de la pala-
bra “personaje”, resulta de tener una caracteristica inusual que
distingue su personalidad de los demas, es o que ocurre con
el inclito Manguta, un estereotipo de individuo, que destaca o
sobresale en una determinada actividad o ambiente, un sujeto
peculiar, curioso y singular donde los haya.

Sirvan estas lineas nunca de menoscabo o desprecio y jamas de
critica, pues seria todo lo opuesto y contrario a lo que mis senti-
mientos quieren expresar y si valgan de recordatorio, reconoci-
miento y como pequefio homenaje a aquellos Mangutas, per-
sonajes entrafiables, todos ellos compafieros que fueron algun
momento, y que ejercieron como tales en los pretéritos tiempos
durante los cuales un servidor fue estudiante en la Facultad de
Medicina de Valladolid, la mas antigua de Espafia, y en la Escuela
de Estomatologia de Madrid, entonces Unica en nuestro estado
espafiol.

Realmente existe un gran nimero de médicos, debido a su per-
fil humanistico, que en sus momentos de reflexion o descanso
sienten la necesidad de expresarse a través de la palabra escrita;
esto suele suceder ante un estimulo externo o interno memoris-
tico como pudiera ser un recuerdo, ante el cual se desencadena
el acto reflejo de la escritura.

El diccionario de la lengua espariola actual seala la voz de Man-
guta, como sinénimo de hurtar, del que se apropia de 1o ajeno.
Procede de mangui y este de mangar, es de la misma familia que
manguear o tirar la manga, es decir, pedir, mendigar.

Asi de obvio es el caso que nos ocupa, tal cual es apropiarse de

algo inmaterial, de algo que no le pertenece en base a su saber
y a sus conocimientos de la asignatura, y que en verdadera justi-
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cia no lo merece, como es la superacion de la disciplina con una
calificacion de suficiencia.

De acuerdo al BOE de 1965 en la Universidad, el personal de
un Departamento en forma resumida se caracterizaba por estar
integrado de esta manera: El Catedratico o Catedraticos, en
este Ultimo caso con un Director, Profesores agregados, Pro-
fesores adjuntos, Profesores ayudantes de clases practicas y
el personal auxiliar y subalterno necesario para diversas acti-
vidades.

El Catedratico y su Manguta

Pues bien, jerarquicamente, el Manguta ocupaba el Ultimo esca-
lafon en la estructura de una Catedra, pero no por ello su cola-
boracion dejaba de ser necesaria y tantas veces imprescindible.
Entre las caracteristicas comunes de su perfil y que les po-
drian definir diremos que eran disciplinados y bien mandados,
acatando cualquier orden siempre que viniera de un superior,
mostrandose sumisos e indulgentes ante aquellos, y mordaces,
inflexibles o intransigentes en ocasiones, ante advenedizos com-
paferos recién llegados.

En el medio universitario eran muy conocidos y solicitados, gene-
ralmente amables y de saludo facil, o que no dejaba de alimen-
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tar su ego. Solian ser estudiantes mediocres o repetidores salvo
raras excepciones, que regularmente acumulaban gran ndmero
de faltas a clase, pero por el contrario se dejaban ver frecuen-
temente solicitos deambulando y pululando por pasillos, labo-
ratorios o0 salas de practicas; actuando siempre de meritorios
a través de sus trabajos serviciales. Hoy en dia bien les podria
denominar o decir, que eran “aprovechateguis”.

Dentro de la personalidad conspicua del Manguta, existian varios
tipos, partiendo de una base comun en todos ellos, como es el de
ser serviles o sirvientes cordiales, ya que principalmente tienen
un interés o una necesidad por encima del trato con los demas.
Como decia Isaac Newton, solian tener tacto, que es “el arte de
dejar ver algo sin hacer un enemigo”.

Su cardcter podia oscilar y contrastar entre el intrigante, mani-
pulador y sabedor, creyéndose profesor, y el cercano, inocente y
colaborador con el nedfito alumno-compaiiero, pero sin lugar a
dudas, dejando siempre la impronta personal de que él era el co-
nocedor de todos l0s entresijos, circunstancias, virtudes o incon-
venientes que podia entrafiar y caracterizar a dicha disciplina.
De igual manera, poniéndote ejemplos de evidencias, intentaban
demostrar su supremacia, justificando consecuentemente que
acercandote a €l hacia menos frio y de esta forma incluirte en
su ambito y circulo de confianza, aumentando asi su vasallaje
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como sindnimo de poder. Una vez captado para su causa, se
situaban en un irrenunciable escalafon superior al que t nunca
podrias tener acceso.

Anecddticamente contaré aquello del Manguta que no lo era.
Estando ya en el Ultimo curso de la licenciatura y con algun
problema en la entrega de fichas de una asignatura, varios
compafieros abordamos a una persona desconocida, con as-
pecto quizas mas bien desalifiado, bata blanca desabotonada,
relativamente joven, haciéndonos imaginar que era el Manguta
de turno, por lo cual, nos dirigimos a él de forma cercana, mas
hien de compadreo, tal vez pudiéramos decir desconsiderada,
hartos de la dificultad que estdbamos teniendo con la entrega
de las dichosas fichas; y cual serfa nuestra sorpresa, cuando
en el primer dia de clase pudimos comprobar que no se tra-
taba del Manguta de turno que pensabamos, sino del profesor
Catedrético de la asignatura.

Atodos aquellos que fueron y se sintieron Mangutas, vaya desde
aqui mi agradecimiento, reconocimiento y consideracion, pues
nadie sabemos las circunstancias e imponderables que les im-
pulsaron y condicionaron llevandoles a esta situacion, y a ejercer
como tan peculiares personajes.

F. Manuel Nieto Baydn
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Que pasos debo de sequir para constituir una sociedad

GALENDE | BUZON
Abogados

entre ejercer una actividad empresarial a titulo particular

0 a través de una sociedad. Aqui la duda podria ser si
una SL o una SA, son practicamente iguales, cambiando prin-
cipalmente que las SL permite una mayor concrecion en 10s
estatutos mientras que 1as SA exigen menores mayorias para
algunos acuerdos. Salvo cuando vayan a ser muchos socios
aconsejamos una SL.

En articulos anteriores hemos comentado las diferencias

Si al final nos decidimos a ejercer una actividad empresarial a
través de una sociedad limitada estos son los pasos a sequir:

Registro del nombre

Se debe realizar en el Registro Mercantil Central, que, aunque
esta en Madrid, todo el tramite se puede hacer por internet. En la
peticion se pueden incluir hasta cinco nombres y se indican por
orden de preferencia, se nos asignara el primero de la lista que
cumpla los requisitos legales y que esté disponible.

Aportacion del capital social

La aportacion minima son 3.000 euros que pueden ser en dinero
0 con bienes que alcancen ese importe.

Anteriormente cuando era en dinero era imprescindible de-
positarlo en una entidad financiera y aportar a la firma el
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certificado que nos dieran, actualmente se hace una mani-
festacion y se entiende que es aportado a la caja de efectivo
del negocio.

Redaccion de los estatutos sociales

Estos regularén el funcionamiento de la sociedad, desde la de-
nominacion, domicilio, objeto social, reglas para la transmision
de las participaciones, mayorias necesarias para aprobar acuer-
dos...

Escritura publica de constitucion

Hay que hacerlo ante notario y aqui los futuros socios acuerdan
la constitucion de la sociedad, aportando el certificado del nom-
bre, los estatutos, declarando las aportaciones que hacen vy el
nombramiento del primer administrador.

Solicitud del NIF provisional
Este tramite también se puede hacer previo a la escritura publica
Unicamente con el certificado del nombre. Lo mas aconsejable

es pedir que lo solicite la notaria y asf lo tendremos al ir a recoger
las escrituras.
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Es un impuesto autonémico que, aunque esta bonificado al
100% hay que presentarlo en cuota cero

Se presenta en el registro mercantil el NIF provisional, la escritu-
ra de constitucion y la liquidacion del impuesto de operaciones
societarias.

Adquisicion del NIF definitivo y alta en las actividades que se
vayan a realizar mediante modelo 036

Una vez recogemos del registro mercantil las escrituras debe-
mos comunicar a Hacienda que ya esta inscrito para asi pasar a
definitivo el NIF que nos asignaron, asi como las actividades que
vamos a realizar.

Estas sociedades estan disponibles desde que se firma la escri-
tura publica hasta que estan plenamente operativas en aproxi-
madamente 3 semanas y tienen un coste entre notario y registro
de unos 400 euros.

Hay una opcion muy interesante y economica a la hora de cons-
tituir una sociedad que es acudir a un punto PAE (Punto de aten-
cion al emprendedor) y constituir una sociedad tipo CIRCE, que
estan disponibles aproximadamente 72 horas después de Ia fir-
ma ante notario. Y el coste entre notario y registro son 140 euros.
La gran diferencia de una sociedad constituida por la forma cla-
sica 0 a través de un punto PAE son los estatutos, dado que en
estas son estatutos tipo muy basicos que apenas regula nada y
remite todo a la ley. Nosotros aconsejamos este tipo de socieda-
des en fases iniciales donde todo ahorro es importante siempre
que sean proyectos de una o dos personas donde realmente lo
que funciona es la unanimidad.

Por el mero hecho de ser socio no hay obligacién de alta en el
RETA, pero los administradores tienen obligacion de estar dados
de alta desde el inicio de actividad por parte de la sociedad tenga
gsta ingresos o0 no.

Si ya estamos dado de alta por ejercer otra actividad o por ser
administrador de otra sociedad no hay que pagar doblemente la
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cuota, con un solo alta es suficiente y nos cubre para todas las
actividades y/o sociedades que hagamos.

Hay una excepcion a la obligacion de en el RETA y es cuando la
sociedad tiene por objeto social actividades colegiadas y estas
tienen una mutua que esta autorizada para actuar como alterna-
tiva de la Seguridad social en el RETA, como puede ser Mutual
Medica para los médicos o la Mutualidad de la Abogacia para
los abogados.

En caso de que estuviéramos dados de alta en el régimen alter-
nativo con alguna mutua y la sociedad de la que somos admi-
nistradores no tenga su objeto social que ver con el colectivo de
nuestra mutua tendriamos que darnos de alta en el RETA

Estas sociedades como su nombre bien indica su responsabili-
dad queda limitada al capital aportado, pero esta limitacion solo
afecto a los socios que el Unico riesgo que asumen es el dinero
gue aportaron.

En cambio, los administradores tanto de hecho como de dere-
cho, en caso de negligencia o incumplimiento de obligacién de
solicitud de concurso de acreedores por superar las pérdidas
maximas pasara a responder de cualquier deuda de forma per-
sonal.

En caso de ser varios los administradores esta responsabilidad
serd solidaria de todos los administradores menos los que prue-
ben que no habiendo intervenido en la adopcidn y ejecucion del
acuerdo lesivo, desconocian su existencia o, conociéndola hicie-
ron todo lo conveniente para evitar dafio o, al menos se opusie-
ron expresamente a aquél.
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