ODONTOLOGOS =2

Volumen 11
N° 54 septiembre-octubre 2022

Marcel Martin Berta Cortés

Plena dedicacion a la formacion Las autonomas y la realidad
de la baja maternal

0 |
B.DS
=
Barcelona
Dental Show

26 - 28 enero 2023

SECIB celebra con exito su congreso en Pamplona

IR~ IRIELS @
< A' FINGLININ
J qnton SK F:NANClA:EN MEDICO DENT?L




Proximamente

®© ticare

Anticipa |la sensacion de estabilidad primaria

VERIFICADO

/ ESPIRA DE DOBLE ROSCA
g N Doble hilo que reduce
a la mitad el tiempo
de insercidon, reduciendo asi
el calentamiento 6seo.

Aun mejor
estabilidad
primaria.

APICE MAS EFICAZ

Gracias a un cono
mas apuntado que aporta
estabilidad primaria adicional.

Menor tiempo
de insercion.

Reduce aun mas
el traumatismo.

La esencia de Ticare, un diseno mejorado.
gapZero verificado siempre gue se utilicen aditamentos Ticare



TOLOGOS “™

Editorial . . . . . . . . . &« &+ &+ 4+ & 4« 4 s« = .2 - . 05

Opinion. . . . . . . . . & 4 & & &t 4 s s s s s w07

O Cambiar el paradigma: ¢ vivir para solo tratar o vivir para diagnosticar y tratar?
O Lasalud oral de los mayores en el sistema pablico

Tribunade saludpublica. . . . . . . ... ......10

O Otro gigante que se aprovecha de la situacion

Actualidad . . . . . . . & & & & & & & i s s e e ... .12

SEPES refuerzan su peso en la European Prosthodontic Association

IV Congreso Europeo de Historia de la Odontologia

IX Simposio Internacional Avances en Cancer Oral

XIX Congreso SECIB 2022, Pamplona

IFEMA MADRID, Brand Comunicacion y Fenin presentan ORAL-TECH, Il Frum
Internacional de Expodental

La Facultad de Odontologia de La Universidad Complutense de Madrid entre las
mejores del mundo

O Aragon aprueba la creacion del Colegio de Higienistas

ceaeGcae

G

Entrevista . . . . . . . . &« & & 4 & &t 4 &t 4 2 2 x - . .26

O Marcel Martin
O Berta Cortés Acha

Formacion . . . . . & & &1 & & & it st s s s e a34

O Leodn, sede del proximo Congreso SEGER

O Hiperplasia fibrosa

O Evaluacion de un sistema de fresas helicoidales en la recoleccion de hueso
autélogo mediante fresado bioldgico. Estudio de corte transversal

O Estrategias quirargicas de prevencion en peri-implantitis

Cultura. . . . . . . &« & &« & 4 i i 4 s s s s a2 == .48

O El arte abstracto: una evolucion hacia el sentimiento

O Claves de la reforma sobre el sistema de cotizacion de personas autdnomas

Empresas . . . . . . 53

O ALIGN TECHNOLOGY CELEBRA SU 25 ANIVERSARIO

O La boutique Gallantdale inaugura centro en Madrid

O XXVI Congreso Europeo de Cirugia Craneo Maxilofacial
O Curso tratamientos avanzados en implanto-protesis

O Universidad de Sevilla y Ticare

© Publicaciones Siglo XX, S.L.

C/ Martires Concepcionistas 7, 5° 1zq. ® 28006 Madrid
info@odontologosdehoy.com

Telf: 911 93 59 59

D.L.: M-6480-2013

ISSN: 2255-582X

Suscribete y recibela en tu e-mail.
Entra en www.odontologosdehoy.com

No te pierdas ningiin nimero de la revista.

EDITOR
Fernando Gutiérrez de Guzméan
editor@odontologosdehoy.com

DIRECTOR ASOCIADO IBEROAMERICA:
Rolando Peniche Marcin. México.

CORRESPONSAL BARCELONA:
Juan José Guarro Miquel

CORRESPONSAL DE ODONTOLOGIA SOCIAL:
Antonio Castafo Seiquer

COORDINACION EDITORIAL Y WEB:
Patricia Puertolas
web@odontologosdehoy.com

PUBLICIDAD:
Beatriz Rodriguez — Raull del Mazo
607 795 672 — 640 296 925

DISENO Y MAQUETACION:
Angel Gonzalez Encinas
aencinas@artfacto.es

Distribucion exclusiva a odontélogos,
estomatologos y cirujanos maxilofaciales




KAVO

Dental Excellence

Te ofrecemos las mejores ¢Quieres que te mostremos
marcas del mercado y el todas las novedades?

mejor servicio post-venta

Q 94 453 06 22

antonsl@antonsl.es




Editorial

Editor

| pasado dia 16 de septiembre la Sociedad Espafiola de Cirugia

Bucal en su congreso en la ciudad de Pamplona, dentro de su
programa rendia un merecido homenaje al Profesor Cosme Gay
Escoda, gran precursor de esta sociedad, que tuvo como primer
presidente al Profesor Manuel Donado. Recibidas las correspon-
dientes menciones que estos actos acostumbran y de la que des-
tacamos la del Dr. Manuel Maria Romero en forma de chirigota que
como buen gaditano supo regalar al Prof. Gay y por su simpatia
recibio una larga ovacion del publico, llegd el discurso del Prof.
Gay Escoda, discurso que con su permiso o su disculpa si no le
gusta definiremos como un discurso “Cosme Gay en estado puro”.
Agradecid las colaboraciones recibidas en su travesia, reconocié
el trabajo de tantos prestigiosos comparfieros sobre todo de la
universidad, criticé con dureza y sin faltar a la verdad a quienes
tuvieron un indigno comportamiento y se lamento de que después
de tantos afios, en Espafia sigamos sin tener reconocidas las es-
pecialidades en odontologia como en el resto de los paises afines,
y como es su estilo arremetié contra quienes por su incompetencia
no han sabido llevar esta legitima aspiracion de la profesion a buen
puerto.

La SECIB fundada en 1994, ha sido en opinién de muchos, uno
de los proyectos mas ilusionantes y mejor gestionados en la
odontologia espafiola de los Ultimos treinta afios. La confluencia
de relevantes miembros de la profesion en su actividad la pone
en los mas altos estandares de calidad cientifica, a modo de
gjemplo mencionar que en este Ultimo congreso en Pamplona el
comité cientifico lo integraban como presidente y vicepresidente
respectivamente los profesores José Vicente Bagan y José Ma-
nuel Aguirre.

Es dificil imaginar, si no se conoce como funcionan las estructuras
de esta profesion, que algo tan solicitado y justificado no se haya
conseguido. El profesor Gay lo apuntd en su discurso y sefialo
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Un eslabon débil hace irrelevante a toda una cadena
de fuertes eslabones

Fernando Gutiérrez de Guzman

como parte de esta situacion la falta de eficacia y la incompetencia
del Consejo General de dentistas, con permiso del profesor Gay vy
si no con su disculpa le tomamos la palabra.

Leo en la propia web del Consejo una manifestacion del actual
presidente que dice:
“El Consejo General de Dentistas recuerda que es el tnico
interfocutor vdlido del sector odontoldgico ante la Adminis-
fracidn Publica”.

Sefior presidente del consejo, lleva usted en cargos colegiales
desde 1991, tres arios antes de constituirse la SECIB, y est4 en
su tercer mandato como presidente del consejo, rodeado de los de
siempre, algunos ahora ya supernumerarios porque no debe saber
ya como colocarlos para que sigan sentandose en su mesa, la de
mantel y copas.

Si usted es lo que dice, parece claro quién es el que no lo ha
conseguido.

Ahora bien, lo de “sector odontoldgico” mireselo mejor, porque 10s
estatutos de la entidad que preside mencionan “profesion” y no
“sector”. No es lo mismo, comprese un diccionario.

“El Consejo General de Dentistas recuerda
que es el tnico interlocutor valido del
sector odontologico ante la Administracion
Publica”

Quien no sabe ni lo que representa, mal puede llevar a término las
aspiraciones de sus representados.
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Cambiar el paradigma: 4 vivir para solo tratar
0 Vivir para diagnosticar y tratar?

Catedratico de Medicina Bucal, Patologia Oral y Maxilofacial.
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J-M. Aguirre Urizar

Departamento de Estomatologia Il. Universidad del Pais Vasco EHU

En los dltimos tiempos la Odontologia en nuestro pais y los
profesionales que la ejercen, asistimos a la progresiva ba-
nalizacion y desprecio del “Diagnostico” y a la entronizacion del
“Tratamiento” como actividad profesional sanitaria fundamental.

Conocemos desde Hipdcrates (460-370 aC), que cualquier ac-
tividad sanitaria sobre el ser humano, sea médica u odontolo-
gica, debe realizarse en base a 3 elementos fundamentales: el
interrogatorio clinico completo, la exploracion fisica minuciosa
y los examenes complementarios necesarios. De este modo, la
informacion que obtenemos nos permite alcanzar la cima del
“Diagnostico”, elemento indispensable para que podamos tratar
a nuestro paciente del mejor modo posible y lograr la curacion.
En nuestro pais, la actividad profesional odontoldgica ha sido
y es mayoritariamente privada y los profesionales odontélogos/
estomatologos, hemos vivido y vivimos de realizar esta actividad
sanitaria en clinicas y consultas, de la mejor manera posible.

“Las ultimas encuestas epidemiologicas
nos anuncian una mejoria en la salud
bucodental en Espaia, con una marcada
reduccion de la patologia dental en la
poblacion infantil y juvenil”

Lamentablementg, los profesionales odontélogos/estomatdlogos
asistimos, cada vez con mayor frecuencia, a que se oferte nuestra
actividad anunciando: “El Diagnostico y una limpieza gratis” o “El
primer Diagnostico gratis”, u otros por el estilo. Estos anuncios
dafian profundamente nuestra imagen social de “profesionales
sanitarios”, que es lo que somos y debemos ser, y nos convierte
en “vendedores de tratamientos”, que cuanto mas grandes sean,
mejor, ya que seran mas caros y mas beneficios reportaran.

El paradigma imperante en parte de la Odontologia actual de:
“solo gano dinero si trato”, es muy peligroso, no solo socialmen-
te, ya que nos devuelve a la falsa y nefasta imagen del “dentista
que se forra”, sino sanitariamente, ya que potencia la mala pra-
Xis y el sobretratamiento, que conducen a actuaciones delictivas
con implicaciones legales que tanto dafio producen.

Las Ultimas encuestas epidemioldgicas nos anuncian una mejo-
ria en la salud bucodental en Espafa, con una marcada reduc-
cion de la patologia dental en la poblacion infantil y juvenil. Esta
buena noticia ya esta repercutiendo en algunas comunidades,
en las que se aprecia una gran reduccion de las necesidades de
tratamiento y rehabilitacion de la poblacion, que van a ser mayo-
res en el futuro, lo que para los profesionales dedicados “solo a
tratar”, va a ser dificil de comprender y asimilar.

Los profesionales de este pais, debemos reflexionar sobre nues-
tra actividad sanitaria como odontdlogos/estomatologos, que nos
lleve a diagnosticar correctamente las multiples enfermedades
orales y maxilofaciales, y a tratarlas cuando sea preciso, del me-
jor modo posible. Los profesionales de la Odontologia debemos
hacer mas prevencion, implementandola como actividad odon-
toldgica fundamental en las clinicas, junto al control periddico de
nuestros pacientes. Creo que es muy importante, que todo esto
sea considerado en los planes de estudio de Odontologia que
se van a impartir en las Universidades espafiolas para no crear
falsas o erroneas expectativas profesionales en sus egresados.

Como sefiala el empresario y escritor Farshad Asi: “La reflexion
s un proceso de pensamiento serio, profundo y que se requiere
en un cambio de paradigma’.

Creo que la profesion odontoldgica en Espafia debe reflexionar y
cambiar el paradigma y pasar a: “vivir para prevenir, diagnosticar
y tratar”
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Opinion

La salud oral de los mayores en el sistema publico

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

Hubiera dicho yo que con el espectacular impacto que ha te-
nido la COVID en la tasa de mortalidad de los mayores, con
la constatacion de que forman un grupo de riesgo en el mas
amplio sentido de la palabra, con la evidencia de que la atencion
en residencias de ancianos y en el propio sistema publico de
salud es notoriamente precaria, con la certeza de la escasez
de programas de salud reales para la atencion a los ancianos
y con las clarisimas limitaciones economicas, en movilidad, de-
pendencia y un sinfin de aspectos mas que sufren, el sistema
disefarfa actuaciones no quiza para corregir, pero si al menos
para paliar todos esos aspectos que derivan finalmente en una
peor calidad de vida, justo en los afios en los que mas vulnera-
bles somos.

En la salud bucodental, vinculada directa o indirectamente a tra-
vés de su relacion con las enfermedades con la salud global,
hubiera deseado un compromiso mayor de la sociedad y espe-
cialmente de la Sanidad Publica con el desarrollo de actividades
0 programas de atencion y prevencion de las enfermedades ora-
les para los ancianos.

Las encuestas de salud oral... ...la
estadistica obvia a los mayores de 75 y
mucho mas a los mayores de 80

Las encuestas de salud oral, de manera reiterada, presentan
un panorama desolador para los que tienen entre 65y 74 afos.
Unas necesidades de tratamiento restaurador, una presencia
de cdlculo y de bolsas periodontales, sobretodo entre 3 y 4
mm, una percepcion de salud oral negativa y en definitiva mul-
tiples problemas para comer. ESo teniendo en cuenta que la
estadistica obvia a los mayores de 75 y mucho mas a los ma-
yores de 80. Este grupo etario que viene aumentando exponen-
cialmente su peso demografico y que lo seguird haciendo en
los proximos afos no puede ser objeto de una atencion menor
que el grupo de embarazadas o de nifios que, pese a sus
problemas, son objeto de una atencion especial como grupos
de riesgo, Pese a tener unos datos objetivos de salud oral mu-
cho mejores que los ancianos e infinitamente mejores que 10s
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Dr. Manuel Ribera Uribe, JMD, DDS, PhD -

Universitat Internacional de Catalunya

ancianos de mucha edad la atencidn comparativa entre nifios,
embarazadas y mayores es absolutamente desequilibrada en
perjuicio de los ltimos.

Pensar que los ancianos simplemente
necesitan, para mejorar su salud bucodental,
el que les provean de protesis es una
aberracion conceptual

Soy consciente de que los recursos son limitados, pero también
de que el sistema exige equidad. Pensar en que los ancianos
simplemente necesitan, para mejorar su salud bucodental, el que
les provean de protesis es una aberracion conceptual. Las auto-
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ridades sanitarias instan a que los pacientes lleguen a la edad
mayor con al menos 20 dientes. El edentulismo en los mayores
ha disminuido enormemente y el objetivo de salud actual casa
mas con mantener las piezas que se tienen que con reponer 1as
que faltan. Un decidido programa de restauracion utilizando ma-
teriales de minima invasion como iondmeros, fluoruro diamino de
plata o papaina, introduciendo la presencia de odont6logos en las
residencias de ancianos y en pacientes institucionalizados, reali-
zando programas de formacion al personal cuidador y tratamien-
tos de higienes y raspados a todos los mayores y especialmente
a los mayores de 80 afios, en colaboracion con las higienistas ,
serfa un objetivo de salud perfectamente asumible dentro de las
prioridades de cualquier sistema de salud. Serfa perfectamen-
te cuantificable y 1a relacion costo beneficio seria francamente
atractiva. Al menos es algo que no se puede desechar de ante-
mano con los prejuicios de que el anciano necesita un tratamiento
prostoddncico cuando lo evidente es que los mayores, 1o que mas
necesitan es un tratamiento preventivo y conservador simple que

... alos vigjos la muerte no les llega
con la vejez sino con el olvido

ODONTOLOGOS “"
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mantenga en boca los dientes estratégicos suficientes para que
la masticacion y la calidad de vida sean optimas.

Los mayores, lo que mds necesitan
es un tratamiento preventivo y
conservador

Corren tiempos de homogeneizacion de las prestaciones publi-
cas odontoldgicas. Me temo que los mayores han vuelto a ser
olvidados. Me queda la esperanza de que las comunidades autd-
nomas suplan la falta de sensibilidad y criterio de la administra-
cion central en sus prestaciones complementarias poniendo la
salud de los mayores en el lugar que se merecen.

Garcia Marquez decia que a los vigjos la muerte no les llega con
la vejez sino con el olvido. Ya han muerto bastantes, fruto de
olvidos previos. Ojala alguien con capacidad de decision en el
sistema de salud se acuerde de ellos, promueva acciones pre-
ventivas y deje de pensar que lo Unico que se puede hacer es
ponerles una protesis.
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Otro gigante que se aprovecha de la situacion

La odontologia marquista, esa que es un negocio mercantil
antes que un Servicio de Salud, se reorganiza y prepara su
estrategia para conquistar plenamente el terreno de la salud
bucal (ese terreno abandonado por la salud publica) como un
mercado mas. Desde Espafa apuntan a conquistar el resto de
Europa. En los paises europeos no se da la implantacion que
estas compafiias tienen en Espania. Vitaldent se transforma en
holding empresarial. Nace Donte Group de la mano de la firma
de capital riesgo Advent International, una de las importantes a
nivel mundial. Sobre su capacidad, baste saber que Advent In-
ternational ha invertido en los tltimos 20 afios 7.000 millones
de ddlares en el sector de la salud y la belleza. Si la cosa sale
bien, aspiran a salir a Bolsa. El nuevo grupo integra, junto a
Vitaldent como buque insignia, 1a red de clinicas de ortodoncia
Moonz, la marca Smysecret dedicada a la estética dental y
MAEX, una firma que se presenta como marca Premium dedi-
cada a la cirugia bucal y maxilo-facial. Es decir, todos los ser-
vicios del area de la salud bucal en un grupo econémicamente
potente. Con el que el profesional no puede competir.

Si estuviéramos hablando de un mercado de servicios que no
tuviera la salud como “campo de juego”, seria una noticia mas
del mundo empresarial y econdmico. Pero es de la SALUD de lo
que estamos hablando. El cliente de un servicio dental es, ante
todo, un paciente: una persona que acude por una enfermedad,
un trastorno bucal, la necesidad de mejorar su funcionalidad
(incluida la estética que también es una funcionalidad sico-
Idgica y social), o, simplemente, a revisar su estado de salud.
¢;Ustedes se imaginan a este entramado de empresas preocu-
pandose por el mantenimiento de la salud? Un grupo empresa-
rial asi solo se sostiene vendiendo tratamientos al precio que
sea Y, sobre todo, financiandolos.

Seria engafarse pensar que estas estructuras economicas son
un verdadero servicio de salud. Un servicio de salud es aquel
donde el cliente es, primero, paciente; que se dedica a fomentar
los cuidados para evitar la enfermedad; donde la enfermedad, o
el trastorno, o la necesidad funcional estan en el eje de su actua-
cion; donde las necesidades de los pacientes son el elemento de
juicio para prescribir un tratamiento; donde el tratamiento es un
efecto del estado de salud, no un presupuesto a financiar.
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F. Javier Cortes Martinicorena
Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia

Los que nos dedicamos a esta profesion, sabemos que nues-
tra palabra es relevante para el paciente y que hara, casi con
toda probabilidad, lo que el odontdlogo (con plena libertad de
prescribir y no mediatizado por objetivos econdmicos) le reco-
miende. Si ademas a éste le apoya un potente marketing, ya
esta todo dicho. El paciente ignora, mas alla de sus necesida-
des sentidas basicas, lo que realmente necesita para el buen
mantenimiento de su boca. Asi, la venta de tratamientos caros
y financiados se convierte en campo abonado. Si el control del
servicio, por mas que éste sea privado, no estd en manos de
odontologos o estomatdlogos -médicos de la boca- con con-
ciencia de tratar pacientes y lo estd en manos de una direccion
mercantil, que nadie espere que sus servicios sean de cuida-
dos de la salud. Ademds, Donte Group declara abiertamente
que ven como oportunidad de negocio la ampliacion de las
prestaciones de la cartera de servicios del SNS por la posible
cooperacion publico-privada. En otras palabras, que pretenden
colonizar el PADI si la cosa se pone a tiro.

“El cliente ae un servicio dental es, ante
fodo, un paciente. una persona que acude
por una enfermedad, un trastorno bucal o la
necesidad de mejorar su funcionalioad”

Después del rescate de Vivanta por parte del gobierno, un
disparate y un agravio en opinion generalizada, es hora de
que los colegios profesionales levanten su voz y luchen con
mas fuerza, energia y decision contra estos modelos. Creo
que no les faltara el apoyo de la colegiacion. Alguien dira que
dan trabajo a mas de 2.000 odontdlogos. Cierto. Pero esto
es asi porque se ha permitido que las cosas lleguen a este
extremo y seguro que esos odontdlogos bien podrian estar
trabajando en mejores condiciones. Y también es asi porque la
Administracion Publica no ha defendido, ni defiende, la salud
bucal por mas que, de vez en cuando, le conceda un espacio
informativo.
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Actualidad
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SEPES refuerzan su peso en la
European Prosthodontic Association

/.
\

Los Profesores Guillermo Pradies y Rafael Martinez de

Fuentes, presidente y vicepresidente de SEPES respectiva-
mente, han sido reelegidos en sus cargos de la Junta directiva
de la European Prosthodontic Association EPA, en la Asamblea
anual celebrada en septiembre en Siena. La protesis espafiola
afianza asi su peso dentro de esta prestigiosa asociacion a la
que estan adheridas las sociedades de Prétesis de mas de 50
paises.

SEPES y EPA firmaron en mayo un acuerdo institucional segin
el cual todos los miembros de SEPES pasaban a formar parte de
la EPA como miembros de pleno derecho con las ventajas que
esta pertenencia suponian, destacando entre ellas el acceso al
prestigioso Titulo de Especialista en Prétesis otorgado por la EPA.

Esta pertenencia en bloque a la EPA de todos los miembros de
SEPES conlleva ademas otros beneficios para los socios como
son el acceso gratuito a los webinars, al material académico
y publicaciones especializadas en protesis editado por la EPA
como es el caso de la “European Journal of Prosthodontics and

Restorative Dentistry”y la asistencia con precio reducido al con-
greso que la EPA celebra anualmente en una ciudad europea. El
préximo afio el congreso tendré lugar del 14 al 16 de septiembre
en la ciudad lituana de Vilnius. La adhesion de SEPES a la EPA
€s un importante acuerdo alcanzado por la actual Junta Directiva
de SEPES y que se impuso como objetivo al acceder hace un afio
a la gestion de la sociedad.

GRAN
CANARIA

2022 13-15/0CT
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V- Congreso Europeo de Historia

Durante los dias 9 y 10 de mayo de
2022 se celebrd en Paris el “IV Congreso
Europeo de Historia de la Odontologia”,
organizado, como los precedentes, por
la Société Francaise d’Histoire de I'Art
Dentaire (SFHAD), la Societa ltaliana di
Storia dell’Odontostomatologia (SISOS) y
la Sociedad Esparfiola de Historia de la
Odontologia (SEHO).

Las sesiones del primer dia se cele-
braron en el Anfiteatro Baudens de la
iglesia de Val de Gréace, procediéndose
por la tarde a visitar ésta y el magnifico
museo de la medicina que alberga. Al
dia siguiente tuvieron lugar las sesio-
nes en la Faculté de Chirurgie Den-
taire, frente a les Jardins de Luxem-
bourg, y asimismo se hizo una visita
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comentada al joven museo que esta
Facultad acoge, con piezas de muy alto
valor histdrico y museistico. Por parte
de SEHO asistieron la presidenta, M2,
JesUs Pardo, y los socios de la misma
Javier Sanz, M2, José Solera, Tomas
Solarana y Maria Mayans. Presentaron
sus comunicaciones los tres primeros,
sobre los siguientes temas: “Eponimos
dentales: la Enfermedad de Fauchard”
(M.J. Pardo), “Propuesta de un plan
de investigacion comun en Historia de
la Odontologia” (J. Sanz), “Eponimos
dentales: la Técnica de Schilder” (M.J.
Solera). Al finalizar la edicion de este
congreso se acordd que el “V Congreso
Europeo de Historia de la Odontologia”
tenga lugar en Espania, previsiblemen-
te durante la primavera del afio 2025.
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ODONTOLOGIAESPARDLA

F. JAVIER SANE SERRULLA

Ediciones CEU presenta el libro
HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA
ESPANOLA, del que es autor el Prof.
Javier Sanz, Académico de nimero
de la Real Academia Nacional de
Medicina de Espana. A lo largo de
sus 450 paginas, con abundantes
ilustraciones, se da cuenta del
discurrir de la Odontologia de
nuestro pais desde tiempos
medievales hasta la pandemia
de la COVID-19, abarcando los
aspectos sociales, profesionales,
docentes o cientificos. Se incluyen
al final varios apéndices de gran
utilidad en aspectos concretos
como las revistas, sociedades
cientificas y profesionales y
congresos nacionales celebrados
en Espanfa.

Disponible en www.ceuediciones.es
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X Simposio Internacional Avances en Cancer Oral

Los pasados dias 1y 2 de Julio de 2022, se celebrd, en for-
mato online, el IX Simposio Internacional sobre Avances en
Cancer Oral, dirigido por el Profesor José Manuel Aguirre Urizar
y organizado por el Departamento de Estomatologia Il de la Uni-
versidad del Pais Vasco UPV/ EHU.

Esta Reunion Cientifica contd con la colaboracion de la Socie-
dad Espariola de Medicina Oral, la Sociedad Espafiola de Cirugia
Bucal, la European Association of Oral Medicine y la Academia
Iberoamericana de Patologia y Medicina Bucal. Actuaron como
patrocinadores las empresas Biocosmetics, ISDIN, Straumann,
Odontélogos de Hoy y SDPOMF. La Secretarfa Técnica corrio a
cargo del Grupo Meraki — Eventos con Alma.

|
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Durante el Simposio se dictaron 10 Conferencias de actualiza-
cion divididas en 4 bloques y 1 Taller clinico, que cubrieron dife-
rentes aspectos actuales y ndveles sobre el Cancer y el precan-
cer oral. También se presentaron diferentes trabajos cientificos
seleccionados por el Comité Cientifico y se celebrd la clasica
Sesion Clinicopatoldgica con 6 casos.

La jornada del viernes 1 de Julio comenzo con el Taller sobre
“Diagnostico diferencial de las lesiones pigmentadas orales mas
importantes” impartido por el Dr. Marco Meleti de Italia (Presi-
dente electo de la EAOM), que repaso las principales entidades
clinicopatoldgicas que se deben considerar a la hora de realizar
un correcto diagnéstico de las lesiones pigmentadas de la cavi-
dad oral.

14

por Irene Lafuente Ibanez de Mendoza

La tarde continu6 con una charla de la Dra. Cristina Valero titu-
lada “Factores pronosticos del huésped en pacientes con cancer
de la cavidad oral”. La Doctora Valero, que trabaja en el Memorial
Sloan Kettering Cancer Center de Nueva York, analizd minuciosa-
mente el importante papel del estado inmunoldgico del huésped
en la respuesta frente a la carcinogénesis oral y su importancia
ala hora de implementar nuevas terapias y establecer el pron6s-
tico de estos pacientes

Host prognostic factors in
patients with oral cavity cancer

Mas tarde, el Dr. Ricardo Goémez de Brasil dio una conferencia
sobre el todavia controvertido tema, de si “;El trauma es un fac-
tor de riesgo para el carcinoma oral de células escamosas?”. El
Dr. Gémez aportd nuevos datos sobre el rol del trauma crénico
en el proceso carcinogénico, generando un nuevo debate sobre
si se trata de un factor de riesgo o es un factor causal. El primer
blogue acab6 con una charla del Doctor Juan Antonio Guerra
(Esparia) sobre “Nuevos farmacos en el cancer oral: ¢realidad
0 promesa?”, exponiendo los avances sobre este tema y sefia-
lando el largo camino que aun queda para que alcancemos un
tratamiento farmacoldgico eficaz frente al cancer oral.

Posteriormente, la Dra. Manoela Martins de Brasil dictd una bri-
llante charla sobre “Claves clinicopatoldgicas en el carcinoma
de células escamosas labial”, analizando esta patologia y sus
diferencias con el carcinoma de células escamosas convencional
de otras regiones de la cavidad oral. El segundo blogue continu6
con el Dr. Mario Pérez Sayans de Espafia que realizo una actua-
lizacion sobre la “Eritroplasia como trastorno oral potencialmente
maligno”, exponiendo sus resultados sobre este trastorno oral y
su consideracion futura como una forma clinica del carcinoma de
células escamosas 0 como un trastorno potencialmente maligno.

La primera jornada del Simposio termind con el Dr. Felipe Fon-
seca de Brasil que actualizo el tema sobre si “4Es diferente el
carcinoma oral de células escamosas en gente joven?”. Las ci-
fras del cancer oral en gente joven estan incrementandose poco
a poco en todo el mundo; no obstante, todavia no parece existir
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una clara asociacion entre esta patologia y un factor de riesgo
especifico reconocido.

El segundo dia del Simposio comenz6 por la mafiana con la pre-
sentacion de un grupo de trabajos cientificos que previamente
habian sido seleccionados por el Comité Cientifico del Simposio,
y que recibieron Premios en las modalidades de Investigacion
Basica y Clinica.

— X g A

Comnunicatinss Clentificas Breves. Postsrs sshetcionados

El tercer Bloque de Conferencias lo encabezo la Doctora Alena
Skalova de Chequia, que nos brindd una magnifica leccion so-
bre “Las multiples caras del adenoma pleomdrfico”, una entidad
neoplasica frecuente cuya naturaleza bioldgica es muy parti-
cular, con diferentes aspectos que pueden dificultar mucho su
diagndstico. La Dra. Skalova expuso las distintas caracteristicas
histopatoldgicas y patrones que puede presentar esta patologia
y las claves para alcanzar un buen diagndstico final.

Esta seccion continud con la Conferencia del Dr. Omar Kujan de
Australia, realizando una magnifica exposicion de lo que signifi-
ca, de sus variantes, asi como de la nueva clasificacion de dis-
plasia epitelial oral propuesta en 2006 e introducida y ratificada
por la OMS en 2022,

La siguiente actividad fue la Clasica Sesion Clinicopatoldgica,
que fue moderada por los Doctores Adalberto Mosqueda Taylor
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de México y Ciro Dantas de Brasil. En esta ocasion se presen-
taron 6 casos clinicopatoldgicos por los Doctores Bruno Augus-
to Andrade (Brasil), Favio Ramoa Pires (Brasil), Wilson Degado
(Peru), Ana Verdnica Ortega (Chile), Elena Roman (Guatemala) y
Gabriela Anaya (México).

Finalmente el cuarto Bloque estuvo constituido por las conferen-
cias de los Doctores Alexander Ross Kerr (USA) sobre “Claves
terapéuticas en los principales trastornos orales potencialmente
malignos” y Saman Warnakulasuriya (UK) sobre “Claves diagnos-
ticas en los principales trastornos orales potencialmente malig-
nos”. Ambos conferenciantes participaron en la ultima Reunion
del Grupo Colaborativo de la OMS para los TOPMs y dieron dos
magnificas conferencias tanto sobre el diagnéstico como sobre el
manejo clinico de los pacientes con patologia oral potencialmente
maligna, dando pie a un interesante debate para finalizar la tarde.

El Simposio culming con el anuncio de las futuras reuniones de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (Septiembre 2022 Pam-
plona, Espafia), de la Sociedad Espariola de Medicina Oral y de
la AIPMB (Mayo 2023 Santiago de Compostela, Espaiia), y de la
Academia Iberoamericana de Patologia y Medicina Bucal (2022
Paraguay, Online)
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Desde el Comité Organizador del IX Simposio Internacional Avan-
ces en Cancer Oral queremos agradecer su participacion en este
evento tanto a los magnificos conferenciantes como a los 207
colegas inscritos; junto a las Sociedades e Instituciones amigas
y a las Empresas que nos ayudaron en su realizacion.

Como sefialo el Dr. Aguirre “vuestra asistencia y apoyo son nues-
tra motivacion para seguir realizando este Simposio”.

Muchas gracias. Tenemos la esperanza de que la X edicion po-
damos hacerla de manera presencial en Bilbao 2024.
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XIX Congreso SECIB 2022, Pamplona
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... Ie lo perdiste ... Te lo contamos ...

Dr. A. de Juan Galindez

¢ La Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal por fin consigue celebrar su XIX Congreso Nacional tras las restric-

ciones pandémicas.

Todo un éxito que augura un gran futuro.
e “Lo bueno se hace esperar” es el lema para la cita de este afo, retomando los congresos presenciales.

pesar de las dificultades y tras varios afios posponiéndolo por

|as circunstancias que todos conocemos, por fin gracias al em-
puje del grupo de Navarra con el admirable empefio y voluntad del
Dr. Francisco Cardona Tortajada y su equipo se ha podido celebrar
el primer congreso presencial de SECIB de “la era postpandemia”
este afio 2022, no sin dificultades.

Haciendo el nimero de XIX congresos SECIB.

En otofio de 2019, la junta SECIB bajo la presidencia del Dr. Miguel
Pefarrocha en el congreso en Sevilla, acepto la solicitud de Nava-
rra como sede del prdximo congreso. El entusiasmo que desplego
el equipo solicitante por ser anfitriones les hizo merecedores de
dicho encargo, pero nadie esperaba “lo que era de venir”.

Francisco Cardona José Vicente Bagan ~ Marta Ventura

Mesa inaugural.
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El comité Organizador presidido por Dr Fancisco Gardona Torta-
jada, y el comité cientifico presidido por la Dr. Jose Vicente Bagan
han tenido el reto de poner a funcionar de nuevo “la maquinaria”
de congresos presenciales, contando con la gestion e secretaria
técnica de Marta Ventura del Grupo Meraki.

Destacando la presencia en el mismo de la Consejera de Salud del
Gobierno de Navarra, D?. Santos Indurdin, el alcalde de Pamplona D.
Enrique Maya y el presidente del Colegio de Dentistas de Navarra,
Dr. Oscar Pezonaga junto con el presidente de SECIB, Dr. Daniel
Torres y el Presidente del propio Congreso, Dr. Francisco Cardona

Todo ello no hubiera sido posible sin el apoyo de la industria del
sector, los patrocinadores SECIB, que como siempre han esta-
do a la altura de las complicadas circunstancias, contribuyendo al
éxito del evento.

Consiguiendo de esta cita cientifica, una cita de inexcusable asis-
tencia si se quiere estar informado de lo que “se cuece” en la
cirugia bucal actual tanto Nacional como Internacional. Este afio,
con una vocacion muy clara de colocar a la Odontologia en la pri-
mera linea en la importancia como ciencia de la salud en sus dos
vertientes Médicas y Quirdrgicas. Destacando el potente plantel de
ponentes tanto nacionales como internacionales.

La importancia del evento vino demostrado por el apoyo en el acto
inaugural de este XIX congreso SECIB de las autoridades de la
comunidad.. Destacando todos en sus alocuciones la importancia
del desarrollo de este tipo de eventos tanto para la sociedad como
para la comunidad cientifica y profesional. Animando a SECIB a
seguir en esta linea.

El Congreso, en si mismo.
Ha sido una amalgama de experiencias. Mezclando clases magis-
trales con mesas redondas divulgativas, demostraciones en vivo
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de distintas técnicas quirlrgicas apoyandose en las tecnologias y
los flujos digitales, aportaciones de evidencias clinicas de ponen-
tes de primer orden, interesantes debates sobre temas de actuali-
dad en salud bucal y emotivos homenajes con reconocimientos a
personalidades que tanto han hecho y hacen por la salud oral en
general y la cirugia bucal en particular.

Una vez mas SECIB no ha defraudado, el nivel cientifico que este
afio se ha desplegado ha superado con creces las expectativas,
con la conjuncion de los distintos ponentes de distintas especiali-
dades englobadas con un mismo eje conductor como es la salud
oral a través de la cirugia bucal. Dando un enfoque divulgativo
y didactico muy claro. Un gran acierto del comité organizador y
el comité cientifico, conseguido un evento muy compacto y bien
equilibrado.

La jornada del jueves 15, comenzo muy potente. Se presentd una
espectacular cirugia en directo donde el Dr. Ruben Davd mostro
lo facil que es hacer “cosas” complejas: “Zigoma Quad: funcidn
inmediata en el maxilar extremadamente atrofico” ... y lo im-
portante que es estar bien preparado para poder hacer que los
retos complejos parezcan sencillos de ejecutar. Quiero destacar
el montaje técnico para poder llevar a cabo la retrasmision, los
comentarios y preguntas en tiempo real, 1a capacidad del Dr. Davo
para trasmitir mientras interviene sobre el paciente. Espectacular.

Seguido otra “joya”, con la presencia del Dr. Adalberto Mosque-
da, subiendo muchos quilates el nivel cientifico, su presentacion
sobre las “Claves diagnosticas en los tumores de los maxilares”
toda una experiencia. Es impresionante la capacidad didactica del
Profesor Mosqueda. Con esto nos hubiéramos dado por satisfecho
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pero la jornada mantuvo el pulso con lo programado. Llegando a
la tltima presentacion con “cambio de tercio” con la presentacion
de Ramon Ramos, project maneger in IKEA Spain, cambiando
“el punto de vista”, mostrandonos la “Experiencia de cliente. Una
actitud elemental e inegociable” donde palabras como resilien-
cia, empatia, motivacion y sobre todo ACTITUD cobran relevancia
absoluta si queremos dar un plus a nuestros pacientes/clientes
para conseguir ganar su confianza. Que no nos equivoquemos la
confianza que depositan los pacientes en nosotros es 1o “mas”
si lo conseguimos. Es 1o que inicia el camino a la consecucion de
la salud o al éxito del tratamiento. Y mantener esta confianza, es
el mayor éxito de nuestra actividad y el camino al éxito en nuestra
profesion.

10 408 50mos capaces 6 cer

UNA CONCLUSION Lo qua hemon vivido af hacer

VITAL. ..

Nuestro valor esta
basado en...

Lo que hemos aprencido y
‘Esbernos hacer

ACTITUD

El viernes 16, empez6 también muy potente con primeros espa-
das “en accion” con un disefio de salas paralelas, donde fueron
sucediendo y desgranandose los distintos temas programados
para el dia. A mi me tocd moderar junto con la Dra. Isabel Leco la
sala “Ciudadela”, debo reconocer la calidad de las exposiciones y
de los ponentes, destacando las intervenciones sobre cirugia guia-
day flujo digital de la Dra. Berta Garcia y sobre cirugia periapical
del Dr. David Pefarrocha.

En la sala “Camara” la importancia del auditorio estuvo al nivel de
las conferencias, pero por lo que me han contado si alguien hay
destacar ese es el Dr. Pablo Galindo con su conferencia “estrate-
gia de futuro en ROG” por su rigor y por su capacidad de trasmitir.

La sesion del dia se continuo con casos clinicos donde se pone a

prueba y se demuestran las capacidades diagnosticas y terapéuti-
cas de los protagonistas generando interesantes debates.
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Para este dia y en sesion de tarde se programo la entrega pen-
diente desde 2019 del Premio Internacional SECIB que ese
afo fue para el Dr. Matteo Chiapasco por su aportacion cientifi-
ca, presentando la ponencia “Present trends and new horizons for
reconstruction of edentulous atrophic ridges”. Ademas, en la zona
comercial firmd ejemplares de su libro “Manual ilustrado de cirugia
Oral” a todo aquellos que lo desearon. Por cierto, libro en el cual
han participado en su edicion en Castellano comparieros de SECIB
como el Dr. Rafa Flores como coordinador, la Dra. Berta Garcia
Mira, la Dra. Agurne Uribarri y el Dr. Daniel Torres entre otros.

Mencion especial hay que hacer al HOMENAJE que SECIB brind6
al Dr GOSME GAY ESCODA por su amplia trayectoria, fundador
de esta Sociedad y valedor e impulsor de la cirugia bucal en el
ambito de la odontologia en Espafa.

Homenaje a|
Profesor

Dr. Cosme Gay
Escoda

Con la lectura del fallo de los premios termind la jornada del vier-
nes

El sabado 17 empezd con la “potencia” del primer dia, con ciru-
gia en directo en este caso a cargo de la Dra. Garmen Poma-
res. Presentando “cirugia fusion” con lo que denomina “Técnica
de doble factor. Fusion guiada navegada para edentulismo total”
cuyo objetivo es hacer cirugia con maxima precision y predicti-
bilidad para insercion de fijaciones esqueléticas endo-oseas, es
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decir implantes, para estructuras protésicas en carga inmediata
en pacientes donde su caracteristica basica, entre otras cosas, es
la falta de referencias y apoyos estables. Mostrd como su técnica
fusion facilita y simplifica, reduciendo el tiempo de actuacion sobre
el paciente. A la vez que certifica, en tiempo real, que se esta eje-
cutando lo planificado de forma correcta. Es impresionante la ca-
pacidad de innovacion de la Dra. Pomares y augura un futuro muy
prometedor con el desarrollo y perfeccionamiento de los softwares
y hardwares que requieren estas técnicas digitales.

Dejaron para el final, como si de “fuegos artificiales” se tratase,
una espectacular “tracafinal”. La mesa multidisciplinar sobre
cancer. Haciendo referencia, se entiende, a todo lo que acontece
en el “flujo” de manejo de un paciente con CANCER de la BOCA.
Desde el Diagnostico hasta el tratamiento de dicho paciente con
cancer, dependiendo del estadio en que se presente. Asi como
en lo referente a la recuperacion de la calidad de vida de dichos
pacientes una vez superadas las distintas fases del tratamiento y
dependiendo de factores como el prondstico en cuanto a la espe-
ranza de vida o de las secuelas de dicho tratamiento. Para hacerse
una idea de la importancia de este evento la responsabilidad en
la moderacion de la mesa estuvo al cargo del propio presidente
del congreso Dr. Francisco Cardona y de dos “autoridades” en la
medicina y patologia oral como son el Dr. Jose Vicente Bagan y
el Dr. Jose Manuel Aguirre. El plantel de ponentes fue completo
y acertado, dando al asistente una idea de los acontecimientos
que se suceden en el paciente con este padecimiento. Pudiendo
entender de una forma global y actualizada todo o que acontece
en un paciente ante un diagnostico de cancer oral desde el punto
de vista de cada una de las especialidades intervinientes. Espe-
cialidades que se integran en el comité de tumores responsable
del manejo de estos pacientes. Entre todos quiero destacar al Dr.
Miguel A. Gonzalez Moles por su vehemencia a la hora de pedir
a la profesion odontoldgica responsabilidad a la hora de conseguir
que esta patologia se diagnosticada en su fase mas precoz posi-
ble. Explicando cémo, solo con el gesto de introducir en las rutinas
exploratorias y en los controles rutinarios una inspeccion sistema-
tizada de la mucosa oral. Mostro las diferencias de supervivencia
de los pacientes con relacion al momento del diagndstico, entre
diagndsticos tempranos y los diagndsticos tardios. Y constatd que
todavia estamos en unos parametros muy alejados de 1o que po-
dria considerarse como Optimos. Quiero destacar también al Dr.
Daniel Torres porque ademas indicar la necesidad de que, entre
los integrantes del comité de tumores de cabeza y cuello, exista un
representante de la odontologia. Mostrd la necesidad de que entre
los médicos de las distintas especialidades que integran este co-
mité seria muy aconsejable que tuviesen una “familiarizacion” con
la odontologia, a fin de conseguir la sensibilidad necesaria que con
sus actuaciones favorezca la recuperacion de la calidad de vida de
estos, a través de poder acometer las rehabilitaciones funcionales
en mejores condiciones.

19




Actualidad

Simposio Universidades, Comunicaciones Libres,
Talleres Empresa ...

Pero si este congreso ha sido un éxito, NO se ha debido SOLO al
nivel de las conferencias y el de los ponentes programados. Solo
con eso, quedaria poco “vestido” e incluso insulso. Aqui reside
el gran valor de los congresos presenciales, en la maraiia de
actividades que le dan el ALMA. En lo que permite interactuar,
ensefiar y aprender de otros, conocer otras realidades, conocer-
se ... Permite introducirse en este “mundo”, en este caso el de
la Cirugia Bucal en todas sus dimensiones: la Universitaria, la
Empresa, la Practica Privada ...

Y me refiero al SIMPOSIUM UNIVERSIDADES donde los distin-
tos equipos universitarios interactiian y generan sinergias.

Me refiero a las sesiones de GOMUNICACIONES LIBRES en
formato presentacion ORAL o formato POSTER donde los equi-
oS universitarios 0 equipos profesionales clinicos muestran sus
trabajos tanto de experiencia clinica 0 como de investigacion,
compitiendo en las distintas modalidades por un premio que
mejore su CV entre otras cosas. Cada vez me sorprende y en-
orgullece mas el nivel de las presentaciones y la preparacion de
las nuevas generaciones. Todo un valor para seguir motivando.

ODONTOLOGOS DE HOY
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También los TALLERES EMPRESA (este afio a cargo de TICARE
y KUBIDENT) y lo que en su dia llamamos “EXPO SECIB”, donde
la industria despliega sus medios para que los congresistas pue-
dan familiarizarse in situ con sus Ultimas novedades.

Me refiero a los cursos para HIGIENISTAS y AUXILIARES gene-
rando y motivando el tan necesario EQUIPO de trabajo. Como ha
quedado mostrado en las cirugias en directo. La importancia de
la preparacion de todos los eslabones del equipo para conseguir
que todo funcione como debe funcionar, dando el soporte y la
tranquilidad necesarias para poder tomar adecuadas decisiones
y hacer que las cosas parezcan faciles.

Y como no, lo SOCIAL y LUDICO, es decir lo que ahora llaman
el “After” ... a aqui no voy a hacer comentarios ... bueno si ...
un acierto lo de |a ruta de pinchos y el punto de encuentro.
En este ambiente, muchos bajan de su “pedestal”, es donde se
hacen las verdaderas “sinergias” y relaciones mas sdlidas, las de
AMISTAD. Este afio ha sido todo un descubrimiento, quizas por
que veniamos con ganas.

El proximo congreso SECIB es en septiembre de 2023, sera
PRESENCIAL y es en GORDOBA.
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Advierto va a ser especial. El equipo del Dr JOSE JAVEIR PINI-
LLA tienen muchas ganas. Ha habido un antes y después tras la
pandemia, es un tiempo de repensar, pero lo que esta claro es
que necesitamos esta actividad. Me consta que el nuevo comité
organizador esta trabajando para hacer algo especial y todo SE-
CIB va a empujar para ello. Se promete muy atractivo y como no
puede ser de otra forma ... jjjAlli estaremos!!!

‘ l ' , CONGRESO SECIB
Ml YR e =
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IFEMA MADRID, Brand Comunicacion y Fenin presentan
ORAL-TECH, Il Forum Internacional de Expodental

El acto ha contado con la participacion de Ana Larrafiaga, directora de Negocio Ferial de IFEMA MADRID; Eva
Beloso, consejera Técnica de Fenin; Luis M. Garralda, presidente del Sector Dental de FENIN; Sonia Gomara,
presidenta del Comité Organizador de EXPODENTAL; Ana Rodriguez, directora de ORAL-TECH y de EXPODEN-
TAL, y Jordi Martinez, director de BRAND COMUNICACION.

| nuevo evento contara con toda la infraestructura necesaria

para dar cabida a una Zona de Exposicion y a un Foro de Co-
nocimiento con una amplia agenda de presentaciones, talleres
practicos, networking, etc. impartidos por los mas destacados
lideres de opinion. Ademas, se celebrara en afos impares, bus-
cando la alternancia con la celebracion de EXPODENTAL, con
objeto de dar respuesta a la necesidad de adquirir conocimien-
tos sobre las innovaciones de vanguardia, y al mismo tiempo
servir de plataforma comercial para las empresas, en el perfecto
equilibrio con el impulso que en este contexto ofrece también
EXPODENTAL

Cerro el acto, el GEO de Key-Stone, Roberto Rosso, ofrecio
una presentacion sobre la “Evolucion del sector dental en un
contexto de mayor incertidumbre y nuevas oportunidades”. En-
tre algunos de los datos destacados del informe promovido por
Fenin, sefiald que, en 2021, el sector dental ha recuperd casi un
30% de su negocio superando los valores anteriores a la pan-
demia, y alcanzando al cierre del gjercicio los 1.000 millones de
euros de facturacion, considerando también el crecimiento del
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segmento de los alineadores ortoddnticos. Segun Rosso, a pe-
sar de este importante crecimiento post pandemia, el sector en
2021 no habia todavia recuperado totalmente el negocio perdido
en 2020, si bien la tendencia del primer semestre 2022, con un
crecimiento de un 11%, ofrece una vision muy positiva acerca de
la recuperacion del sector.

Por otra parte, el mercado de los productos consumibles esta
pasando por un periodo sensible debido a una fuerte reduccion
de los precios de los productos desechables que, durante el pri-
mer afio de la pandemia, habian llegado a tener un peso del 30%
en el consumo de las clinicas dentales.

El desarrollo del sector concluyd Rosso, resulta notablemente
condicionado por el crecimiento del sector tecnoldgico, con ten-
dencias muy positivas en el &mbito digital, y crecimiento a doble
digito. También las unidades de tratamiento presentan creci-
mientos muy importantes, lo que revela una alta confianza de los
profesionales que invierten en la modernizacion de sus centros
odontoldgicos y laboratorios protésicos.
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La Facultad de Odontologia de La Universidad
Complutense de Madrid entre las mejores del mundo

La Universidad Complutense de Madrid se ha reafirmado como
uno de los mejores centros para estudiar Odontologia de todo
el mundo. EI Ranking Académico de Shanghéi la ha situado en la
horquilla de centros entre los puestos 76-100.

La buena posicion de la que goza esta universidad, entrando en
el top 100 del mundo, esta refrendada por su capacidad para la
investigacion que se ha anotado 56,5 de los puntos. Ademas, la
influencia de los estudios, el papel de las colaboraciones interna-
cionales (75,8) o la calidad de los articulos presentados por los
miembros del centro (21,1) han sido otras de las grandes claves
de su éxito.

UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

En este prestigioso ranking también se incluyen siete universi-
dades espafiolas mas en las que poder realizar dichos estudios.
Ala Complutense, le siguen la Universidad de Santiago de Com-
postela, que se sittia en la horquilla de los puestos 101-150
y la Universidad Internacional de Catalufia y la Universidad de
Granada entre la 151 y 200.

La Universidad Catdlica de Murcia, la Universidad de Barcelona,
la Universidad de Murcia y la de Valencia se sitlian en la horquilla
entre los puestos 201-300.

Michigan, la mejor universidad del mundo

para estudiar Odontologia

Las tres mejores universidades del mundo para estudiar Odonto-
logia este ario han sido la Universidad de Michigan, situada en el
primer puesto, la Universidad Norte de California y la Universidad
de Harvard. Esta ultima le ha desplazado del tercer puesto al
King’s College London.

Espaiia también se sitia en el top 50 de Medicina

La Universidad de Barcelona también ha sido una de las grandes
victoriosas del famoso ranking. El centro se ha afianzado como
uno de los 50 mejores centros para estudiar Medicina de todo el
mundo. La clasificacion le ha otorgado una valoracion de 178,9
puntos, 1o que representa una décima por encima de su nota del
afo anterior. La puntuacion le ha permitido mantenerse en el
puesto 45 de la clasificacion global y repetir de nuevo como el
mejor destino para los estudiantes dentro de Espafia.
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Aragon aprueba la creacion del Colegio de Higienistas

El Pleno de las Cortes de Aragon ha aprobado la creacion del
Colegio Profesional de Higienistas Dentales de Aragon.

El texto normativo recoge entre los motivos de la creacion de
este colegio profesional aspectos como que “responde al mo-
delo de adscripcion voluntaria y contribuird a une mejor defen-
sa de la observancia de las reglas y codigo deontoldgico de la
profesién, que redundara en un mejor servicio a la ciudadania
en general y en un mayor nivel de exigencia de competencia y
de calidad en el desempefio del trabajo por parte de los pro-
fesionales”.

El proyecto de ley de creacion del Colegio Profesional de Hi-
gienistas Dentales de Aragdn se ha aprobado por unanimidad
de todos los grupos parlamentarios representados en las Cor-
tes.
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Con la creacion del Colegio de Higienistas de Aragon, ya son
cada vez mas las comunidades auténomas que cuentan con co-
legio profesional, Colegio de Madrid, Colegio de Extremadura,
Colegio de Galicia, Colegio de Castilla La Mancha y Colegio de
Comunidad Valenciana.

Algunas comunidades auténomas no contemplan esta posibili-
dad en su Ley de Colegios Profesionales, como es el caso de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco que excluye de esta posi-
bilidad a las profesiones no universitarias.

En las comunidades donde no hay colegio profesional, el inte-
rés de estas profesionales por constituirse en colegio es una
aspiracion reclamada por las asociaciones de higienistas, que
vienen desarrollando una intensa labor a pesar de su falta de
medios.
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Personalidad referente de la fotografia dental.
Formador en activo de profesionales de la odontologia.
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Hablamos con
Marcel Martin

El pasado dia 17 de septiembre en la clausura del Congreso de SECIB, por sorpresa, esta sociedad tributd un merecido
homenaje a Marcel Martin, fotografo profesional que durante los Ultimos 20 afios se ha dedicado a formar y atender las
necesidades de las clinicas en cuanto a la fotografia y ha dirigido los reportajes graficos de multitud de congresos de la
profesion en Espafia. Marcel habia anunciado con discrecion, como es habitual en su proceder, que esta serfa la Ultima
ocasion en que ejercerfa la direccion fotografica de un evento. No significaba que abandonase la profesion como algunos
pudieron creer, sino que a partir de ahora su dedicacion a la fotografia dental sera en el campo exclusivo de la formacion.

La entrega durante el Congreso SECIB de una placa en
reconocimiento a tu labor. ;Como la has vivido?

Con gran sorpresa, no creo que sea merecedor de este reconoci-
miento, lo tnico que he hecho ha sido cumplir con mi obligacion
ya qué si la gente confia en ti, tu debes corresponder a esa
confianza.

| iComo surgio tu pasion por la fotografia?

No fue un flechazo, desde muy joven tuve que empezar a trabajar
(como muchos otros nifios en esa época) y tuve que combinar los
estudios de electrdnica con el trabajo de aprendiz.

Reparaba flashes y camaras y ahi empezd mi contacto con fotd-
grafos, era el momento del cambio de la iluminacion continua a
la de flash y tenia que ensefiarles a iluminar con este nuevo tipo
de iluminacion hasta que vi que mi camino era el de la fotografia.

¢Gomo crees que ha cambiado el mundo de la
fotografia la llegada de la digital y de los programas
informaticos como Photoshop, que permiten retoques
de todo tipo? ;Como afecta al trabajo del fotografo?

El cambio fue muy brusco y mas para personas como yo que ya

teniamos una edad avanzada, no por el hecho de la toma foto-
grafica que el concepto era el mismo sino por lo que llevaba Im-
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plicito que era la postproduccion. A mi personalmente me daba
miedo el hecho de coger un ratén para manejar el ordenador
y la dificultad que entrafiaba manejar los programas. Muchos
comparferos no creyeron en la nueva tecnologia o no se quisie-
ron o atrevieron a adaptase a lo nuevo y tuvieron que cerrar y
abandonar la profesion.
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El importante cambio a lo digital esta
en la postproauccion

¢Gomo fue tu paso de la fotografia convencional
I (¢Publicidad, estudio, bodas, etc.?) a la fotografia
dental?

De una forma totalmente fortuita, en el afio 2002 el Dr. Francisco
Pina me contratd para realizar el reportaje fotografico del congreso
de SEl en Barcelona. Por mi lado pasoé el Dr. Josep Maria Clemente
y se extrafd que en esa época un fotdgrafo profesional utilizara
una camara digital, fui a su clinica a explicarle las ventajas que le
iba a ofrecer una camara digital a lo que el estaba utilizando en ese
momento que era la inmediatez, ver la foto al momento y no tener
que depender de esperar a tener una diapositiva revelada al cabo
de unos dias ya que si la diapositiva no habia quedado bien ya no
se podia repetir debido a que el paciente ya no estaba.

Le pareci6 tan bien que me propuso ir al Colegio de Odontdlogos
a dar un curso y posteriormente al Forum Dental del Mediterra-
neo. A partir de ahi todo seguido, la Dra. Conchita Curull me pidio
que fuera a SEPA Tarragona y hasta hoy, dando las gracias a todo
el sector porque han sido los mejores afios de mi vida profesional.

Te estoy escuchando y te veo totalmente integrado en
el mundo de la odontologia.

Yo soy una persona que me implico mucho en mi trabajo, cuando
empecé en la odontologia lo que mas me intereso fue saber qué
necesidades fotograficas tenia una clinica dental y me di cuenta
que era imprescindible hacer fotografias de todos los paciente
desde el primer momento hasta acabar su tratamiento, que les
iba a ir muy bien como herramienta de diagndstico, como he-
rramienta de marketing, como herramienta legal y para muchi-
simas mas cosas, que si la fotografia dependia de los doctores/
as faltarian muchas fotografias, quien debe hacer las fotografias
es el personal auxiliar y ponérselo de una forma muy sencilla ya
que no han de ser fotografas/os. Con un equipo basico con unos
parametros muy sencillos y que aprendan a encuadrar.

¢Entiendo que has dejado atras toda la parte que
hacias comercial para dedicarte exclusivamente a la
formacion?
Efectivamente, ya hace cinco afios dejé toda la parte comercial
y lo hice saber a través de un comunicado que este tema lo iban
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a llevar desde Casanova Foto y estuve un tiempo como asesor
externo hasta que hubo un momento en que me hice a un lado
para dedicarme Unica y exclusivamente a la formacion. Por si
alguien tiene alguna duda, no tengo nada que ver con dicha em-
presa.

Te dedicaras los préximos afos en exclusiva a la

I formacion. ;Qué proyectos tienes ya abiertos en este
campo y que otros implementaras?

De momento continuar con lo que estoy haciendo que es ir a las

universidades que necesitan formacion tanto para el grado como

a masters e ir a clinicas a formar al personal auxiliar.

Estoy acabando un nuevo proyecto con la Dra. Caridad Hernan-
dez de la Universidad de Murcia donde yo voy a hablar de la par-
te técnica, del manejo de las camaras y parametros a utilizar en
cada tipo de fotografia y la Dra. Hernandez de la parte cientifica,
del porque la toma hay que realizarla en una posicién concreta.
Realizada la teoria vamos a realizar practicas para que todos los
asistentes al curso tomen las suficientes fotografias hasta que
veamos que lo han entendido perfectamente.

Mi paso por Casanova Foto fue una
fransicion como asesor, ya no tengo
naaa que ver con esta empresa

I ¢Escribiste un libro sobre fotografia Dental, que
aceptacion tuvo?

Cuando la editorial me propuso escribir un libro sobre la fotogra-
fia dental fui muy reacio a hacerlo ya que escribir creo que no es
lo mio, pero después de insistir y decirme que era un encargo
para los Laboratorios Lacer y que mis hijos me insistieron de que
si, que lo tenia que escribir, me decidi a hacerlo.

Estoy francamente satisfecho del resultado obtenido y de la
aceptacion que ha tenido, los comentarios que recibo son muy
halagadores, el problema es que ahora me preguntan donde se
puede adquirir y creo que Lacer los ha agotado y no hay forma
de conseguirlo.

I éNo has pensado en escribir otro mas actualizado?

Estamos pensando con la Dra. Caridad Hernandez en escribir un
manual practico sobre Fotografia Dental pero de momento esta
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gestandose y es posible que lo podamos tener a mediados del
préximo afio.

Del carrete en el que cada disparo suponia un coste a lo
I digital donde parece que pulsar el boton no tiene coste

ya. ;Realmente es asi 0 nos pasamos dando al botén?
La ventaja que tiene es la economia, la inmediatez, pero el digital
tiene otros problemas y es que el concepto digital la gente no lo
ha acabado de entender.

En primer lugar, habria que explicar que dependiendo del tamafio
del sensor de captura la fotografia tendra mas o menos calidad,
que en funcion de la resolucion que le pongamos a la toma tam-
hién variara la calidad.

Pero para mi lo peor de la fotografia digital es que no revela-
mos ninguna fotografia y se va a perder Ia historia de nuestras
vidas, mientras de un carrete de 36 fotografias unas pocas eran
buenas y las teniamos en un album, (el resto iban a una caja de
zapatos) y guardabamos nuestros momentos importantes, ahora
se guardan en soportes digitales que antes o después se van a
averiar, 0 los archivos no se podran abrir. Qué lastima que desde

Con el carrete revelabamos y las
buenas las guardabamos en un
album, con lo digital perdemos los
mejores momentos
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que tenemos fotografia digital estamos dejando de tener los me-
jores recuerdos de nuestras vidas.

¢Qué es lo primero que debemos tener presente al
hacer una fotografia?

Para obtener una buena fotografia mi primer consejo es hacer-
las con una camara fotografica y no con un teléfono, a partir de
ahi, el elemento principal es tener una luz adecuada. Con las
camaras que hay hoy en el mercado es muy facil que nos que-
den bien las fotografias, nos dan suficiente informacion para
poner los parametros de diafragma y velocidad de obturacion,
trabajar con una sensibilidad (ISO) bajo y sobre todo encuadrar
bien.

Las fotografias hay que hacerlas con
una camara, no con un teléfono

I ¢Qué consejo le darias a alguien que quiere empezar
en el mundo de la fotografia?

Hoy por hoy el poder vivir de la fotografia profesional es bastante
complicado, con la fotografia digital todo el mundo se cree que
ya es fotdgrafo profesional y no es asi. Es una profesion muy
vocacional y se debe tener una sensibilidad especial para captar
una imagen y ademas formarse y especializarse para poder des-
tacar haciendo cosas distintas a los demas profesionales.
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El paso a lo digital te convirtié en profesor de
fotografia, mas concretamente de fotografia dental.
¢0currié por casualidad o ya tenias inquietud por la
docencia antes?

Antes de empezar en el mundo dental daba clases de fotografia y
Photoshop. En la odontologia por casualidad, en principio mi idea
era vender equipos de fotografia a las clinicas, al entregar los
equipos nos pedian que pusiéramos 0s equipos en marcha y al
final me di cuenta de que la formacion me gustaba mucho mas
que la parte comercial y es una cosa mucho mas agradecida
que la venta o el hecho de estar haciendo un reportaje. Cuando
ves que una clinica te ha hecho caso, ves que el resultado que
obtiene por tus consejos es bueno y te agradece o que les has
ensefiado, es muy gratificante.

Eres especialista en fotografia dental y el formador
I mas conocido y acreditado en este campo en Espaiia.
¢Qué tal resultan los dentistas como alumnos?
Mi idea de la fotografia dental es que debe ser una herramienta
de trabajo, no he pretendido que se hagan las mejores fotogra-
fias del mundo, siempre he pretendido que haciendo las fotogra-
fias de la forma mas sencilla tuvieran la mayor calidad posible y
que fueran Utiles para estudiar los casos y utilizarlas como ya he
dicho para hacer un mejor diagndstico, hacer un buen marketing
y tener defensa legal. En este aspecto creo que son muy buenos
y sobre todo las auxiliares e higienistas son extraordinarias.
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En tu tienda estudio de Barcelona, hoy cerrada, nos
I cuenta que pasaron los jugadores del Futbol Club

Barcelona. ;Qué anécdota tienes de aquella época?
Efectivamente, esto es debido a que la tienda estaba muy
cerca del estadio y tanto los delegados del futbol y el balon-
cesto nos los traian para hacerles las fotos de carnet para las
fichas y al conocer la tienda volvian a revelar los carretes o
las fotografias digitales, pero es un tema que no tiene mas
importancia ya que cualquier cliente tiene la misma impor-
tancia sea mas 0 menos popular. Ademas, la mayoria de ellos
quieren pasar desapercibidos, son gente muy llana y si he de
destacar a alguien que es la persona mas sencilla de las que
he conocido es Leo Messi.

| :iTe gusta el futbol? ¢Eres de algin equipo?

Soy un auténtico seguidor de todos los deportes, soy socio del
Barca desde hace 48 afios y mis hijos y nietos socios desde el
dia que nacieron, pero no soy forofo y si hay una cosa que no me
pierdo nunca es el motociclismo, si las carreras son a las cuatro
de la mafiana madrugo para verlas.

J :Qué otras aficiones tienes?

Solo una, disfrutar de mi familia y mis amigos, eso es lo mas
importante de la vida, bueno, y comer bien.

Marcel Martin frente al presidente de SECIB Profesor Daniel Torres agradece la distincion que le hizo SECIB.
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Berta Cortés Acha

Secretaria del Comite Organizador del Congreso SECIB 2022
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Hablamos con

7N

Berta Cortés Acha (Pamplona 1987). Licenciada en Odontologia por la Universidad Europea de Madrid y Doctora en
Medicina e Investigacion por la Universidad de Barcelona, Master de Cirugia e Implantologia Bucofacial en la Universidad

de Barcelona. Hija, nieta, hermana y sobrina de dentistas. Hablamos con Berta durante el desarrollo del Congreso SECIB
2022 en Pamplona.

Has sido la secretaria del comité organizador del
congreso SECIB 2022, inicialmente previsto para
2020. ;Gomo se han vivido desde la organizacion las
incidencias provocadas por la pandemia? ;Cual es tu
valoracion del desarrollo final de congreso?

La verdad es que tanto la incertidumbre de un afio tras otro,
como los multiples cambios fueron cuanto menos desafiantes
y a veces hasta desilusionantes. Ademas, también trabajamos
en el congreso Secib online que tuvo lugar en marzo de 2021.
Sin embargo, hemos sido un comité fuerte y con muchas ganas
de que saliera adelante, y junto con otros comparfieros que se
unieron para ayudarnos este Ultimo afo, lo hemos sacado ade-
lante. Ha sido el primer congreso presencial tras la pandemia, en
unas fechas poco habituales y a pesar de todo creo que hemos
cumplido con las expectativas. Hemos tenido un programa muy
diverso, actual e interesante y creo que tanto la industria como
los congresistas han podido disfrutar de él. Estamos satisfechos.

Organizar un congreso ademas de complejo por los
muchos detalles que hay que cuidar, choca con la
poca ayuda que suele llegar de las instituciones
préximas. ;0s habéis sentido apoyados por las
autoridades locales?

Al acto inaugural vinieron la consejera de Salud de Navarra San-
tos Indurdin y el alcalde de Pamplona Enrique Maya. La consejera
ademas estuvo presente en el congreso online del 2021. Agrade-
cemos mucho su tiempo con nosotros. Si que es verdad que no
hubo un apoyo economico o facilidades de algun otro tipo.
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Participas activamente en una sociedad cientifica.
I ¢Gual piensas que debe ser el papel de las sociedades
cientificas en este momento?

Las sociedades cientificas deben fomentar e impulsar la actualiza-
cion del conocimiento y la formacion continuada. Asi como dar a
conocer la investigacion que se realiza en nuestras universidades
y laboratorios, que es mucha y de gran calidad, y hacernos visibles
en el exterior. Por (ltimo, debe luchar por sus socios, los cirujanos/
as bucales y su especialidad, para que ésta sea, por fin, recono-
cida. Esto es algo dificil y sabemos que la sociedad llega hasta un
punto, a partir de ahi debe ser el Consejo General de Odontdlogos
y después el gobierno el que deberia ponerse a trabajar en ello
y concretar de una vez. La Secib creo que cumple con todo ello.

Perteneces a una “saga familiar” de dentistas. ;GComo
ha influido en tu decision de optar por esta profesion?
¢Desde cuando se remontan tus antecesores
familiares en la profesion?

Segun nos contaba mi abuelo Nemesio Cortés, parece que el
primer familiar del que tenemos noticia es del padre de mi ta-
tarabuelo que en el siglo XIX ejercia lo que entonces se llama-
ba “ministrante”, practicante, sacamuelas y cirugias menores.
Después de él fueron su hijo, Estanislao Cortés y su nieto, Luis
Cortés Guerrero (mi bisabuelo), que ejercio la odontologia en el
medio rural, en Ochagavia (Navarra).

La clinica en Pamplona la funda el hijo de Luis, Nemesio Cortés
Izal (mi abuelo), en 1941. De mi abuelo salen 3 hijos dentistas;
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mis tias Teresa Cortés (ortodoncista jubilada en Murcia) y Men-
chu Cortés (odontopediatra jubilada en Pamplona) y mi padre
Javier Cortés. Y, de entre mis hermanos, dos somos dentistas, mi
hermano Telmo y yo.

Cuando llegd el momento de decidir qué estudiar, la odontologia
no fue, sinceramente, lo primero que me vino a la cabeza. De
hecho mi padre no me lo habia mencionado nunca, supongo
que para darme la posibilidad de poder decidir por mi misma, sin
condicionarme. Pensaba en medicina, algo quirdrgico, porque
siempre me ha gustado esto del bisturi y el trato con el paciente.
Al final descarté la medicina jy eso que las dudas continuaron en
primero de carreral

Mas del 70% de los jévenes dentistas sois mujeres.
I ¢Crees que las nuevas profesionales estan dispuestas

a luchar por los primeros puestos?
Eso espero pero es verdad que aun siendo mayoria en las aulas
desde hace varios afios, seguimos siendo poco visibles. Es dificil
encontrar un curso, un congreso, un webinar... algo en el que el
programa haya por lo menos un 50% de ponentes mujeres. Las
casas comerciales atpan mas facilmente a comparieros y sin ellas
un profesional no se puede dar a conocer. Pero este problema
va mas alla, aun recuerdo una llamada telefénica que hice para
cubrir un puesto de cirujano que demandaba una clinica dental
de Barcelona. La respuesta de la mujer de recursos humanos fue
que buscaban un cirujano hombre pero que también tenian libre
el puesto de estética dental, a ver si eso me interesaba. Nunca se
me olvidara. O incluso pacientes que aun hoy en dia tienen mayor
aceptacion si el que les va a operar es un cirujano bucal y no una
cirujana. Esto por suerte cada vez es menos.

Tu embarazo es evidente, por cierto, enhorabuena
por tu estado, tal vez para cuando se publique la
entrevista ya hayas sido madre. ;Como crees que
afectara a tu actividad profesional? ;Te sientes en
desventaja con tus compaiieros varones?

Muchas gracias, jprobablemente si! Como a toda auténoma, va a
ser dificil de compaginar. Vivimos tiempos de carrera por no que-

Es dificil encontrar un curso, un congreso,
un webinar... algo en el que el programa
haya por lo menos un 50% de ponentes

mujeres. Las casas comerciales avpan
mds facilmente a comparieros
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darse atras, de mucha competencia por la cantidad de clinicas
que hay y eso evidentemente es un handicap. Asi que supongo
que volverg al trabajo pronto, las autbnomas no nos podemos
permitir el lujo de las 16 semanas de baja, pero también tengo
claro que en la vida cada cosa tiene su momento y hay que saber
priorizar.

Frente a mis compafieros, ¢la maternidad puede ser una des-
ventaja?, no estoy segura, si que es verdad que antes era la
mujer la Unica que se encargaba del cuidado de los nifios pero
esto poco a poco creo que va cambiando, 10 veo en amigos de
mi entorno 0 en mi marido. Los primeros meses puedes estar
un poco mas ausente pero después creo que se puede llegar a
compaginar todo.

Las autonomas no nos podemos permitir el
lujo de las 16 semanas de baja

Ejerces en una comunidad auténoma con el PADI
(Plan de atencion dental infantil) mas completo junto
al del Pais Vasco, instaurado antes de que empezases
a ejercer. ; Te imaginas como seria la salud dental de
tu entorno sin PADI?

No quiero ni imaginarlo, de hecho, no me entra en la cabeza que
haya comunidades que no lo tengan instaurado. Es impensable
que aun hoy en dia, el sistema nacional de salud no contemple
la boca como parte del cuerpo para su prevencion, diagndstico
y tratamiento de enfermedades. No podemos pretender que el
ciudadano de a pie, dé importancia a su salud bucal si, indi-
rectamente, le estamos enviando el mensaje de que no es tan
importante porque el sistema de salud no lo cubre.

I ¢Qué le pedirias a la administracién piblica para
mejorar la salud bucodental de la poblacién?

Cobertura dental mas amplia, campafias de concienciacion, PADI
obligatorio en todas las comunidades auténomas y, lo mas impor-
tante, una mejor formacion de los médicos en atencion primaria.
Cuando una persona tiene un dolor y va al médico de cabecera,
en general, estamos viendo que éstos no tienen apenas conoci-
miento de la patologia bucal y se limitan a prescribir antibi6ticos,
la mayoria de las veces innecesarios. Una mejor formacion de
estos sanitarios es importante.

I ¢Qué le pedirias a esta misma administracion para
mejorar la situacion de los profesionales?
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Puesto que es una profesion de ejercicio mayoritariamente pri-
vado poco puede hacer, excepto regular la instalacion de las
clinicas dentales. No se exige ser dentista para abrir una clini-
ca dental. Y sinceramente a mi eso me parece de poco sentido
comun. Hablamos de salud, de un servicio a la sociedad y en mi
opinion deberia estar regulado por el bien de los pacientes y de
la profesion.

Recientemente te has hecho cargo de la direccion de
la clinica donde trabajas. ;Gomo vives esta situacion?
¢Qué opinas de la decision cada vez mas frecuentes
de nuevos profesionales que desechan tener su
propia clinica y trabajar para un tercero, en ocasiones
no profesional?

Es un paso importante y he de reconocer que dificil, muy difi-
cil. Durante una temporada ocupas mas tiempo en la gestion
de la clinica, el personal, los colaboradores etc.. que en tus
propios tratamientos a pacientes, pero espero y confio en que
una vez cogido el truco todo sea mas fécil. Entiendo perfec-
tamente que se deseche la idea, es mucho mas facil y como-
do ir a un sitio, hacer tus tratamientos y salir por la puerta
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olvidando todo tipo de preocupaciones (aunque no todos los
profesionales son asi). Pero también es verdad que el llevar tu
propia clinica tiene un punto de satisfaccion que no lo tienen
los demds. Es tu casa, tratas a tus pacientes en tu casa y pro-
curas que estos se sientan a gusto y bien tratados en ella. Tie-
nes mayor control de todo y 1as cosas se hacen de la manera
que ta crees que es mejor, desde todos los puntos de vista, no
solo el mero acto quirdrgico por ejemplo. Y en mi caso, seguir
el negocio familiar es una presion muy grande pero sobretodo
es un orgullo.

El llevar tu propia clinica tiene un
punto de satisfaccion que no lo tienen
los demads

Al terminar tus estudios de grado cursaste un master
I en la Universidad de Barcelona. Guéntanos como fue

tu experiencia.
Fue un master de 3 afios que por aquel entonces era de
dedicacion exclusiva, muy exigente pero muy satisfactorio.
Aprendi mucho de todos mis profesores/as e hice muy bue-
nas amistades. Al salir, vi que tanto esfuerzo y dedicacion da-
ban su fruto, éramos mucho mas capaces y Utiles que com-
pafieros/as de otros masteres de la misma rama. También fue
lo que me dio pie a seguir con el doctorado, que consegui en
junio del 2019.

El debate sobre las especialidades se remonta a
cuando tu generacion aun estaba en la escuela
primaria y sigue sin solucion. ;como ves la necesidad
de su implantacion?

Indispensable, ir siempre por detras del resto de paises es exas-
perante. Creo que es importante ademas para que asi se regule
la formacion post graduada. Hay demasiados cursos y estan-
cias que permiten conseguir a simple vista el mismo “titulo” que
una persona formada en un Master oficial con su carga lectiva y
practica como debe.

I ¢Qué proyecto profesional te gustaria poner en
marcha?

Después del master estuve un tiempo de profesora colabora-
dora en las practicas en la Universidad de Barcelona, algo que
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Berta Cortés junto a su padre, Javier Cortes y su hermano Telmo Cortés durante el congreso SECIB 2022.

me gustaba mucho y echo de menos. En Pamplona no hay
facultad de odontologia pero me gustaria en algin momento
volver a esa parte de docencia en practicas. También pienso
muchas veces en lo mucho que me gusta explicar al personal
de mi clinica como hacer las cosas, como auxiliar, el porqué
de un procedimiento u otro etc. Quizas un dia me meta a ha-
cer algun tipo de formacion para higienistas y/o auxiliares, una
buena ayuda es imprescindible para una buena cirugia y el
buen trato al paciente.

Para finalizar algo personal. ;A parte de la profesion
cuales son tus aficiones?

Me gusta pasar el tiempo con mi familia y mis amigos. Todos los fi-
nes de semana hay algtin plan con los amigos de Barcelona, los de
Pamplona, la familia de aqui o la de Bilbao, no paramos la verdad.
Y lo que si espero poder retomar en cuanto dé a luz es el buceo
en verano y el esqui en invierno, no lo hago tantas veces como me
gustaria, pero son dos deportes que me apasionan y me relajan.
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Leon, sede del proximo Congreso SEGER

La ciudad de Leon fue originalmente fundada en el afio 29 a.C
En la actualidad es una ciudad prospera, llena de cultura, histo-
ria y arquitectura, que combina los edificios mas antiguos con
modernos barrios residenciales en la que se pueden ver mo-
numentos como la Gatedral, la Basilica de San Isidoro, ¢l
Antiguo Monasterio de San Marcos, ¢l Palacio de Botines
y su Plaza Mayor o edificios modernos como el Auditorio, el
edificio de la Junta de Castilla y Leon, el Edificio de Europa
0 el conocidisimo MUSAGC.

La Sociedad Espariola de Gerodontologia celebrara del 4 al 6
de mayo de 2023 su XXI Congreso Nacional y X internacional.
Una ocasion para ademas de formarte en la odontologia del fu-
turo visitar esta gran ciudad repleta de historia, arte y excelente
gastronomia.

Te animamos a entrar a conocer esta ciudad a través de los li-
bros, 0 quiza hoy dia en nuestra pantalla por internet y prepararte
para compaginar arte, ciencia y ocio.
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El fibroma, 0 mas propiamente el fioroma
irritativo o hiperplasia fibrosa es la tumo-
racion benigna mas frecuente de la cavi-
dad oral.

Se produce por la irritacion mantenida so-
bre la mucosa por mordisqueo, roce de
prétesis mal ajustadas, efecto de succion
por ausencia de dientes.

Se caracteriza por estar recubierta de una
mucosa de aspecto normal, tener un tac-
to de consistencia firme, ser mas o me-
nos pediculado (figuras 1,2, 3,4 y 5).
A veces tiene un aspecto caracteristico
como hojas de libro, en zonas vestibulares
edéntulas por roce de protesis removibles,
es el épulis fisurado (figuras 6 y 7). En
ocasiones pueden estar ulcerados en su-
perficie por el roce persistente.

Hoy dia, el tratamiento, su extirpacion, es
muy sencillo gracias al laser, como el de
diodos (figuras 8,9,10y 11).

Figura 1.

IF/gura 2.
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Figura 4. Figura 9.
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Figura 5.

Figura 11.

Figura 7.
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RESUMEN

Los implantes dentales cuentan con gran demanda en la clinica odontoldgica actual. Tradicionalmente, se colocan a alta velocidad
con irrigacion abundante para evitar lesiones 6seas por sobrecalentamiento. En las Ultimas décadas se ha desarrollado la técnica
de fresado bioldgico o fresado a bajas revoluciones. Objetivos: 7. Determinar la cantidad de hueso recogido en microgramos
durante la preparacion del lecho; 2. Valorar radiograficamente el tipo de hueso segun la clasificacion de Lekholm y Zarb; 3. De-
terminar si existe interrelacion entre el patron de hueso y la cantidad recolectada. Metodologia: Estudio clinico no controlado
transversal con una muestra de 26 pacientes voluntarios con ausencia de premolares en maxilar. La preparacion de los lechos se
hizo a baja velocidad utilizando fresas de Phibo® con maximo 5 usos. Se registro la cantidad de hueso recogida de cada paciente
durante la preparacion, el sexo, la edad, el tipo de hueso, el hueso radiografico hallado, tabaquismo y utilizacion de farmacologia,
asi como las medidas de los implantes colocados, que fue estandarizada. Se realizo estadistica descriptiva de las variables. Para
el andlisis estadistico inferencial se empled el SPSS para MAC en su version 28.0.0.0. Se comprob6 la normalidad de la muestra
con Kolmogrov- Smirnov y se buscd una posible relacion entre las variables cualitativas “tipo de hueso” y “cantidad de hueso
obtenida” con Chi- cuadrado de Pearson. Resultados: El fresado bioldgico permitio recoger en esta muestra, una cantidad media
de 0.1185 microgramos de hueso. Gonclusiones: Las fresas quirtrgicas empleadas, facilitan la recoleccion de virutas de hueso
autdlogo en esta muestra.

Introduccion

En los tratamientos llevados a cabo en la odontologia actual, los
implantes dentales osteointegrados juegan un papel protagonista
en la reposicion de dientes ausentes y en el mantenimiento del
hueso alveolar'. Presentan una alta demanda entre los pacien-
tes que, por diferentes causas como infecciones o traumatismos
entre otros, acuden a la consulta con edentulismo parcial o total.

Su aplicacion clinica se encuentra avalada por los buenos re-
sultados obtenidos en términos funcionales, prostodoncicos, es-
téticos y de preservacion del reborde 6seo que se observa como
tendencia desde hace décadas, resultando un tratamiento seguro
con excelentes tasas de supervivencia a largo plazo'=.

De manera tradicional, la preparacion del lecho en el hueso
receptor del paciente para la posterior colocacion del implante, se
realiza con una secuencia de fresas a una velocidad de rotacion
aproximada de 1.500 revoluciones por minuto (rpm), descrita por
Branemark, con irrigacion abundante de solucion salina®.

De esta manera se realiza una ostectomia controlada y segura
con la que se evitara una posible lesion térmica causada por el
sobrecalentamiento del hueso que presenta un origen multifac-
torial (técnica de fresado, velocidad empleada, disefio de la fresa,
grosos de la cortical y profundidad de trabajo entre otros)'%567,

Existen evidencias en la literatura cientifica acerca del impor-
tante papel que adquiere la irrigacion salina durante el fresado
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0seo a alta velocidad (y no tanto del material del que se compo-
nen las fresas de preparacion como en ocasiones se ha conside-
rado), que fueron descritas desde mediados del siglo XX&°.

En estos estudios se describe como factor critico, que una
elevada temperatura sobre el hueso puede causar dafios en la
adecuada osteointegracion del implante, asi como la recupera-
cion y curacion 6sea después de la intervencion™.

Este dafio térmico causado por una temperatura superior a
47°C durante 1 minuto, resulta irreparable causando necrosis en
la porcion de hueso intervenida, asi como en el tejido conecti-
vo alrededor del implante dental, que abocarian al fracaso del
mismo. Este acontecimiento hara inviable la formacion de hueso
vivo entre dicho implante y el hueso sobre el que acontecio la
preparacion del lecho impidiendo una correcta osteointegracion
entre ellog?67:10-13,

Ademas de la utilizacion de suero salino durante el proceso
quirdrgico de interés y como alternativa al mismo, con el fin de
gvitar el sobrecalentamiento dseo y por tanto su disfuncion, se
describe y se pone en practica una técnica denominada fresado
bioldgico 2, descrita por Anitua en 2004.

Consiste en la preparacion del lecho 0seo para la posterior
colocacion de implantes realizada con fresas sucesivas aumen-
tando el diametro de la preparacion y haciéndolo similar al del
implante que se colocard con posterioridad, a bajas revolucio-
nes. Esto permite realizar dicho procedimiento sin irrigacion ya
que, con esta condicion, no se produciria un incremento térmico
que pudiera dafiar el hueso, permitiendo asi que proteinas sefia-
lizadoras, osteoinductoras y factores de crecimiento ademas de
otros compuestos solubles, puedan ejercer su papel crucial en el
proceso’s,

El fresado bioldgico o fresado a bajas revoluciones (entre 50 y
150 rpm) permite la preparacion de un neoalveolo conservador, a
temperatura controlada'™. Sin dafiar las células 6seas y adapta-
do morfoldgicamente al implante mientras las fresas helicoidales
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retentivas utilizadas para este procedimiento, recolectan virutas
de hueso autélogo del lecho implantoldgico. Con posterioridad,
estas virutas, podran ser utilizadas como injerto mezclado con
otros sustitutos dseos o con PRGF (precipitado sanguineo del pa-
ciente rico en factores de crecimiento, desarrollado por el mismo
investigador que permite hacer la mezcla homogénea y acelerar
la regeneracion ademas de reducir la inflamacion postoperatoria
y el dolor)'®'"'8 Por otro lado, permite controlar la direccion del
fresado y evitar que esta cambie, lo cual puede resultar algo com-
plejo en los fresados a alta velocidad'?.

El hueso autdlogo recogido durante el proceso quirlirgico, se
debera almacenar en bateas estériles durante el tiempo de la
intervencion y puede ser utilizado como injerto particulado para
pequenas fenestraciones, dehiscencias o defectos periimplanta-
rios sin aumentar el tiempo y las complicaciones intraquirdrgicas,
ademas de ser este perfectamente viable por la cuidadosa técni-
ca de obtencion que garantiza la viabilidad celular'®'7°, Resulta
importante destacar que la cantidad de hueso autdlogo que se
puede obtener mediante esta técnica de fresado es algo limitada,
sin embargo, resulta minimamente invasiva a diferencia de otras
técnicas empleadas como los injertos en bloque, reduciendo no-
tablemente el riesgo de morbilidad en el paciente, asi como el
coste de la intervencion y el tiempo empleado para la intervencion
sobre el paciente®.

Un grupo de investigadores espafoles, afirma que las parti-
culas de hueso recolectadas en las proximidades del neoalveolo,
son altamente susceptibles a colonizacion bacteriana, lo que au-
mentaria el riesgo de contaminacion y consiguiente fracaso del
injerto pese a que la técnica de fresado bioldgico presentd bajas
tasas de contaminacion frente a otras técnicas empleadas para
la obtencion de hueso autdlogo'®. Estos autores recomiendan en
los casos en los que el hueso obtenido vaya a emplearse como
injerto, un protocolo de desinfeccion que comenzaria con enjua-
gues de clorhexidina al 0,12% previos a la cirugia y una vez que
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las virutas hayan sido obtenidas, estas deberan ser desinfectadas
y purificadas en soluciones que contengan antibidticos y antisép-
ticos previa su colocacion en el hueso receptor®.

En definitiva y teniendo en cuenta lo anterior, el fresado biold-
gico es una técnica de preparacion del neoalveolo, que alojara con
posterioridad el implante dental osteointegrado, de forma segura
y efectiva. La intervencion a bajas revoluciones aporta numerosas
ventajas entre las que cabe destacar no precisar irrigacion con
suero salino ya que la temperatura no aumentara hasta limites
que puedan suponer un riesgo para el hueso en tratamiento, fa-
vorece la visibilidad durante la intervencion, preserva los factores
solubles y respeta las células 6seas fundamentales en el proceso
de osteointegracion entre el implante y el hueso. Ademas, permite
la recoleccion de virutas de hueso aut6logo que podran posterior-
mente hacer las veces de injerto en pequefios defectos 0seos sin
precisar tratamiento quirdrgico mas extenso o tiempo adicional,
ya que se obtiene durante la preparacion del lecho que es, en de-
finitiva, el objetivo principal de la cirugia; y favorece la estabilidad
primaria de los implantes.

La justificacion de este estudio, se basa principalmente en
que la colocacion de implantes osteointegrados es un tratamiento
odontoldgico predecible y altamente demandado en Odontologia
y gran parte de su éxito esta determinado por una correcta inte-
gracion entre el implante y el hueso.

Por ello, es importante valorar qué pueden ofrecer para este
proceso las fresas de preparacion helicoidales con usos limitados
en pacientes que precisen cirugia basica de implantes y no am-
plias regeneraciones pudiendo determinar la cantidad de hueso
en microgramos que puede ser recogido durante la preparacion
del lecho con este procedimiento; el tipo de hueso radiografico
segun la clasificacion de Lekholm y Zarb; y determinar si existe
interrelacion entre el patrén de hueso del paciente y la cantidad
recolectada de hueso aut6logo.

Materiales y metodologia

Estudio clinico no controlado transversal siguiendo las recomen-
daciones de la Declaracion STROBE?'.

El estudio se realizo en el Servicio de Cirugia e Implantologia del
Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid y en el Servicio de Cirugia Bucal e Implanto-
logia del Hospital Virgen de la Paloma de Madrid.

Se establecio el periodo de reclutamiento desde la aprobacion del
estudio por parte del Comité de Etica del Hospital Clinico San Car-
los (Acta 6.2/21) hasta julio de 2021, siguiendo los principios de
la Declaracion de Helsinki de 2013. Se seleccionaron pacientes

adultos que acudieron a los centros anteriormente citados, que
precisaron cirugia basica de implantes dentales osteointegrados
para reponer premolares, siempre que no fuese necesaria la re-
generacion. No se realizd seguimiento de los mismos ya que la
recogida de los datos se efectud el mismo dia de la intervencion
en un formulario de datos preestablecido. (Tabla 1)

La seleccion de los mencionados pacientes se establecio si-
guiendo los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

e Pacientes mayores de edad de ambos sexos, que acepta-
ron participar en el estudio voluntariamente.

e Pacientes que precisaban la colocacion de implantes den-
tales osteointegrados en posicion de premolares superio-
res: 14,15, 24 0 25.

e Pacientes con buen estado de salud general (ASA [ o ).

e Pacientes que no aceptaron las condiciones del estudio,
no aportaron historial previo y/o no aceptaron realizarse
pruebas diagndsticas que les fueron solicitadas previas a
la intervencion.

e Pacientes con necesidad de regeneracion dsea en la zona
de la intervencion.

e (Colocacién de implantes post extraccion.

e Pacientes con contraindicaciones para la colocacion de
implantes dentales, bien por enfermedades sistémicas no
controladas, bien por precisar para una adecuada salud
general de farmacos que hagan de la colocacion de im-
plantes una contraindicacion.

Se utilizaron cajas quirtrgicas TSA de PHIBO® con un maximo de
5 usos a 50 rpm sin irrigacion. Dado que las intervenciones se
realizaron en la zona de los premolares, se emplearon del tipo Se-
rie 4 (S4) de conexion interna y disefio cdnico, con un hombro de
4,7 mm de diametro, 1,5 mm de cuello mecanizado y 4,2 mm de
diametro del cuerpo. La secuencia de fresado, recomendada por
el fabricante y seguida en este estudio, comenz6 con las fresas
redondas de marcar. La primera de ellas para la cresta sea con un
diametro (@) de 1,8 mm, requiere una velocidad de 850 rpm. Se-
guidamente y a la misma velocidad, la fresa de @ 2,3 mm permitid
aumentar el didmetro marcado en la cresta y centralizar el eje de
las sucesivas ostectomias; posteriormente la fresa lanceolada. Una
vez se haya traspasado la cortical, el fabricante recomienda profun-
dizar con la fresa helicoidal de @ 2,3 mm hasta la longitud planifi-
cada y seguidamente con la fresa helicoidal de @ 2,8 mm. Una vez
se realiz la secuencia quirdrgica inicial se procedio al fresado de @
3,0 mmy finalmente @ 3,6 mm. Durante el proceso se comprobo
tanto la longitud del fresado (con el medidor de profundidad) como
que el mismo se estaba realizando de manera correcta y centrada.
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En el presente estudio, los 26 implantes unitarios que fueron
colocados, tenian una longitud de 13 mm y un diametro de 4,7
mm.

La variable principal del presente estudio fue la cantidad en peso
(microgramos, pg) de hueso autélogo (valor obtenido en bascu-
la de alta precision) que se obtuvo de cada paciente durante el
proceso de colocacion de implantes en la zona de premolares.
(Variable continua)
Las variables secundarias fueron:
¢ Tipo de hueso del paciente segun la clasificacion de Lekholm
y Zarb de 198522. (Variable discreta) Determinada en el pro-
ceso intraoperatorio, asi como con pruebas radioldgicas.
e Interrelacion entre el tipo de hueso y la cantidad de hueso
recolectada en cada paciente.

Todos los datos relevantes de la intervencion y el paciente tratado,
se recogieron las fichas tipo (Tabla 1). Los datos fueron anoni-
mizados y nunca revelados a terceros y se han utilizado Unica-
mente para el presente estudio con fines de investigacion.

Utilizacion de fresas helicoidales para la obtencién de hueso
autdlogo mediante fresado biolégico en ausencia de

premolares.

Paciente nimero:
Edad:
Sexo: Masculino/ Femenino

Farmacos o datos de interés en el historial del
paciente si los hubiera:

Paciente fumador: Si/ No
Cantidad:

Tipo de hueso radiografico: | Il 1l IV
Localizacién: 14 15 24 25

Velocidad de fresado:

Diametro y longitud de la Gltima fresa empleada:
Cantidad de hueso obtenida: HE

Incidencias y notas:
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La cantidad de hueso autélogo obtenido durante el fresado
bioldgico se recogio de cada fresa helicoidal empleada en el pro-
ceso de preparacion del neoalveolo correspondiente y se alma-
cend en bateas estériles, para posteriormente ser pesado en una
bascula de precision.

El sesgo principal del presente estudio se relaciona con el he-
cho de que no todas las fresas se emplearon en el mismo nimero
de actos quirdrgicos.

Se realiz en base a un muestreo consecutivo por conveniencia
entre los pacientes reclutados.

Pese a que la bibliografia disponible en lo relativo a este
tema es algo escasa, pero teniendo en cuenta estudios simi-
lares previos en humanos como Pellicer-Chover et al.* del afio
2017, Anitua et al.™® en 2007 y Anitua' en 2018 en los que
se utilizé un tamafo muestral de 30 implantes dentales en 25
individuos, 10 individuos y de nuevo 10 individuos, respecti-
vamente.

Para el presente estudio, se contd con la participacion de 26
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron
su participacion. De cada uno de ellos se registraron los datos
relacionados con la colocacion de un solo implante en posicion
de premolar superior.

Se realiz6 estadistica descriptiva: media, mediana y moda de
cada variable analizada (edad, sexo, tipo de hueso, tabaquismo,
longitud de las fresas y cantidad de hueso recogido).

Se comprob0 la normalidad de la muestra mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov y se realizé el test de Chi cuadrado para
variables cualitativas buscando relacion entre el “tipo de hueso” y
la “cantidad de hueso obtenido”. Para ello se utilizd el programa
SPSS para MAC en su version 28.0.0.0.

Resultados

Todos los datos que fueron obtenidos de la muestra n=26, si-
guiendo como esquema la Tabla 1 se registraron en una hoja de
célculo de Excel para facilitar el andlisis de 10s mismos.

Los pacientes incluidos en el estudio tenian entre 18 y 67
afos de edad. Hasta en 2 ocasiones, se reportaron las edades de
32,33, 51y 60 afios en diferentes participantes. Las edades de
los restantes participantes presentes en este estudio e incluidas
en el mencionado rango, tan solo fueron reportadas 1 vez.

La velocidad a la que se realizd el fresado biolgico para la
preparacion de los neoalveolos, asi como para la recoleccion de
hueso, se estandarizo en todos los participantes del presente es-
tudio en 50 rpm. Siendo el didmetro y longitud de los implantes



posteriormente colocados de 4,7 mm y 13 mm respectivamente.
Estas medidas se aplicaron en el total de participantes.

La muestra se constituy6 de 13 pacientes de sexo masculino
y 13 de sexo femenino.

Veintidds pacientes sobre el total, resultaron ser no fumado-
res, mientras que 4 (15,4%) indicaron si serlo en el momento de
la intervencion. De entre los pacientes fumadores del presente
estudio, tan solo el 25% eran mujeres.

Con respecto a los farmacos, el 23,1% de los pacientes del estu-
dio, eran consumidores habituales de algin medicamento. Aquellos
que no lo eran en el momento de la intervencion, resultaron ser 20
individuos. De los 6 mencionados pacientes que tomaban farmacos
de manera habitual durante la realizacion del estudio, n=4 eran
consumidores habituales de antihipertensivos. 3 de estos pacientes
(75%) eran mujeres de 66, 45y 60 arios de edad respectivamente.
El cuarto paciente era un varén de 67 afios. Los pacientes restan-
tes sobre el total de la muestra que tomaban farmacos de manera
habitual, eran n=2 mujeres de 18y 31 afios, usuarias habituales de
anticonceptivos por via oral. Por lo que de los 6 pacientes sobre el
total de la muestra que estaban tratados con farmacos, el 83,33%
eran pacientes de sexo femenino y el 33,33% eran fumadores en
tratamiento con antihipertensivos. (Tabla 2)

Con respecto al tipo de hueso, se obtuvieron los mismos va-
lores para las variables “tipo de hueso” y “hueso radiografico”, ya
que los valores coincidian en los 26 casos tratados.

Atendiendo a la clasificacion de Lekholm y Zarb de 198522,
todos los individuos incluidos en esta muestra presentaban Uni-
camente huesos tipo 2 y 3 de los 4 posibles descritos segun la
citada clasificacion. Del total de la muestra, n=17 presentaban
hueso tipo 2, mientras que n=9 del tipo 3.

Las intervenciones realizadas para este estudio tenian el obje-
tivo de reponer premolares ausentes en maxilar, pudiendo ocupar
por tanto las posiciones (segun la nomenclatura de la FDI) 14,
15, 24y 25. Se colocd un implante en cada uno de los pacientes
incluidos en la muestra.

Del total de la muestra, en la posicion 14 se colocaron un total
de 9 implantes (34,6%) mientras que en la posicion 15, n=4. Con
respecto al segundo cuadrante, en la posicion 24, se colocaron
un total de n=6 implantes y finalmente en la 25, n=7.

Cantidad obtenida (pg)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado

Valide 043 1 38 38 3.8
053 1 3.8 38 T
070 1 38 38 115
077 1 38 38 154
086 1 38 38 18,2
080 1 3.8 38 231
094 1 38 38 26,9
095 2 7.7 7.7 ME
100 1 38 38 3B 5
101 1 3.8 38 423
102 1 3,8 38 46 2
103 1 38 38 50,0
104 1 38 38 53,8
106 1 3.8 3.8 57,7
L1109 1 3,8 38 61,5
27 2 7.7 7.7 69,2
147 1 38 3.8 731
165 2 7.7 7.7 80,8
166 1 3,8 38 a4 6
180 1 38 3.8 885
188 2 T.7 7.7 96,2
149 1 3.8 3.8 100,0
Total 26 100,0 100,0

La variable principal y objeto de este estudio, son los microgra-
mos (ug) o cantidad que fue obtenida en peso, de cada una de las
26 intervenciones llevadas a cabo en el estudio. En la Tabla 3 se
observan las frecuencias y porcentajes de hueso obtenido

Con ayuda del programa SPSS para MAC en su version
28.0.0.0, se calculd la moda, media y mediana, asi como 10s
maximos, minimos y percentiles de cada una de las variables que
fueron registradas para este estudio. (Tabla 4 y Tabla 4.1)

La media de edad obtenida en este estudio fue de 46,08
afnos, 1a mediana de 48 afios y la moda de 32 afos de edad en
los 26 participantes incluidos de 18 a 67 afios. La media de edad
de las mujeres que participaron en el estudio fue de 46,4 afios de
edad, mientras que la de los hombres fue de 45,7 afios.

Con respecto a las variables “sexo”, “farmacos” y “tabaquis-
mo” al ser variables cualitativas nominales a las que se dio un
valor numérico para su analisis, se tuvo en cuenta tnicamente la
moda de las mismas.

Habito
n Medicamento n Sexo Edad tabaquico
Femenino 66a SI
"y , Femenino 45a No
Antihipertensivos | 4 ["Femenino 603 ™
i i Masculino 67a S
En tratamiento con farmacos| (
Anticonceptivos via 5 | Femenino 18a No |
oral 313 No
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Sexo Farmacos Fuma Tipo hueso Tipo de
N Edad NUM NUM NUM RX hueso
N Vélido 26 26 26 26 26 26 26
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 13,50 46,08 ,50 .23 15 2,35 2,35
Mediana 13,50 48,00 ,50 ,00 ,00 2,00 2,00
Moda 12 320 0® 0 0 2 2
Minimo 1 18 0 0 0 2 2
Méximo 26 67 1 1 1 & 3
Percentile 25 6,75 32,75 ,00 ,00 ,00 2,00 2,00
] 50 13,50 48,00 ,50 ,00 .00 2,00 2,00
75 20,25 59,25 1,00 .25 .00 3,00 3,00
Velocidad Diarmetro Cantidad obt
Localizacion {rpm) {rmm) Longitud(mrm) {pg)

N Valido 26 26 26 26 26
Perdidos o ] [a] ] "]
Media 19.42 50,00 4,700 13,00 11846
Mediana 19,50 50,00 4,700 13,00 10350
Moda 14 50 4,7 13 0952
Minimao 14 50 4,7 13 043
Maximo 25 50 4.7 13 188
Percantiles 25 14,00 50,00 4,700 13,00 08300
50 19,50 50,00 4,700 13,00 10350
75 25,00 50,00 4,700 13,00 16500

a. Existen maltiples modos. Se muestra el valor mas pequerio.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnav® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.

Cantidad obt (ug) ,202 26 008 832 26 ,084

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una

muestra
Cantidad obt
(ug)
N 26
Parametros normales®® Media ,11846
Desv. Desviacion ,043228
Maximas diferencias Absoluta 202
extremas Positivo 202
Negativo -,128
Estadistico de prueba ,202
Sig. asin. (bilateral)® ,008

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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En lo relativo a los farmacos, lo mas frecuente estaba en-
tre aquellos participantes que no eran usuarios habituales de
farmacologia. En cuanto al tabaquismo, fueron mas frecuentes
aquellos pacientes que en el momento del estudio no eran fu-
madores.

Este mismo criterio se aplicd para la variable “localizacion”,
en la que la moda fue la posicion 14.

En las variables categoricas ordinales “tipo de hueso” y “tipo
de hueso radiografico” (las cuales presentaban los mismos re-
sultados), se consider6 al igual que en las anteriores, Unicamen-
te la moda de las mismas, que en ambos casos fue el hueso tipo
2 segun la citada clasificacion. El hueso tipo 3 fue predominante
en los hombres (n=7), mientras que en las mujeres fue predomi-
nante el hueso tipo 2 (n=11).

Las variables estandarizadas “velocidad”, “didmetro del im-
plante” y “longitud del implante” obtuvieron de media, moda,
mediana, asi como maximo y minimo su valor, siendo estos 50
rom, 4,7 mmy 13 mm respectivamente.

Con respecto a la cantidad de hueso obtenida en pg durante
la preparacion de cada alveolo, se obtuvo una media de 0,1185
g, una mediana de 0,10350 pg y una moda de 0,095 pg. La
cantidad minima de hueso aut6logo obtenido fue de 0,043 ug,
mientras que el maximo fue de 0,199 pg.

Se comprobd la normalidad de la muestra mediante la prue-
ba Kolmogorov-Smirnov con ayuda del programa SPSS para
MAC en su version 28.0.0.0, que permitid determinar que la
variable “cantidad de hueso obtenido” medida en pg, es una va-
riable normal. (Tabla 5, Tabla 5.1)

Por ultimo, se realizo el test de Chi cuadrado de Pearson
para variables cualitativas buscando una posible asociacion
entre “tipo de hueso” y “cantidad de hueso obtenido” en pg
con ayuda del mismo programa. En base a los resultados obte-
nidos, se desprende que no hay una relacion significativa entre
las variables “tipo de hueso” y “cantidad de hueso obtenido”.
(Tabla 6)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,5822 21 424
Razbén de verosimilitud 27,997 21 140
Asociacion lineal por lineal ,194 1 660
N de casos validos 26

a. 44 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,35.



Discusion

El objetivo principal de este estudio, consistié en observar si
las fresas helicoidales de preparacion de implantes dentales
osteointegrados de Phibo®, facilitan la recoleccion de hueso
autoélogo durante la preparacion del lecho implantoldgico para
la posterior colocacion de implantes, mediante la técnica de
fresado bioldgico o fresado a bajas revoluciones, permitiendo
que, con posterioridad, éste hueso autélogo pueda ser utilizado
en pequefias deficiencias o defectos 0seos en el paciente.

Hasta la fecha, se han encontrado referencias en la lite-
ratura acerca del mencionado procedimiento, asi como de di-
ferentes técnicas quirdrgicas o reportes de casos en los que
ésta se haya empleado. Sin embargo, la cantidad en microgra-
mos de peso de hueso autdlogo obtenido con el mencionado
procedimiento, no aparece reflejado en 1os mismos y el hueso
autdlogo obtenido suele mezclarse con sustitutivos 6seos no
autdlogos para poder disponer de una mayor cantidad para la
regeneracion.

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se des-
prende que la variable “cantidad obtenida” de hueso aut6logo
durante la preparacion del lecho implantoldgico para la coloca-
cion de implantes osteointegrados, medida en g y objeto prin-
cipal de este estudio, es normal. La cantidad media de hueso
autoélogo obtenida en esta muestra (n=26), en la que todos los
pacientes fueron considerados para la colocacion de implantes
unitarios en la posicion de premolares en el maxilar mediante
esta técnica, fue de 0,1185 pg.

El valor maximo que fue obtenido (0,199 ug), se recogi6
en el individuo 24, un varén de 33 afios de edad, no fumador,
no tratado con farmacos en el momento en el que se realizo el
estudio, con un hueso tipo 2 segun la clasificacion empleada,
cuyo implante fue colocado en la posicion 25. Por otro lado, el
valor minimo de hueso autélogo obtenido de la muestra (0,043
1), fue obtenido del individuo 4, un varén de 60 afios de edad,
no tratado con farmacos de manera habitual, no fumador, con
un hueso tipo 3 al que se le colocd un implante osteointegrado
en la posicion 25.

No se han encontrado grandes diferencias en la media de
g de hueso autélogo obtenidos durante la preparacion del
lecho implantoldgico entre los pacientes de esta muestra en

base al sexo, tampoco entre aquellos pacientes fumadores y
no fumadores o aquellos tratados de manera habitual con far-
macos (teniendo en cuenta que en esta muestra se ha contado
Unicamente con la participacion de pacientes tratados con an-
tihipertensivos y anticonceptivos por via oral).

De las pruebas de Chi- Cuadrado, se desprende que, en
esta muestra, tampoco se encontrd una asociacion significativa
entre el tipo de hueso de los pacientes sometidos a interven-
cién y la cantidad de hueso autélogo que fue obtenida de los
mismos. Ademas, la diferencia de obtencion entre los tipos de
hueso 2 y 3, encontrados entre los pacientes de este estudio,
tampoco presentd grandes diferencias.

El presente estudio cuenta con ciertas limitaciones entre
las que cabria destacar la ausencia de literatura en la que se
especifique la cantidad de hueso obtenida por sus autores, asi
como la escasez de estudios similares previos en humanos con
los que comparar los resultados, ademas del reducido tamario
muestral que ha sido empleado en este caso.

Por otro lado, emplear cajas quirtrgicas cuyas fresas hayan
sido utilizadas en un maximo de 5 procedimientos, podria reducir
la fiabilidad de los resultados. Seria ideal contar con fresas nue-
vas en cada procedimiento para poder evaluar los pg de manera
mas precisa, 0 llevar un conteo de los usos de las mismas para
observar si su capacidad de corte se ve reducida y de qué ma-
nera repercute en la obtencion de hueso.

Una mayor investigacion sobre la técnica, en especial sobre
los factores que afectan a la obtencién de hueso autdlogo, po-
dria proporcionar interesantes resultados para mejorar la prac-
tica clinica y atencion al paciente, asi como para la colocacion
de implantes, tan frecuente y demandada en la Odontologia
actual.

Se puede concluir que, con las fresas helicoidales para la
preparacion del lecho de los implantes dentales osteointegra-
dos de Phibo® empleadas en el presente estudio, se obtie-
nen virutas de hueso autélogo mediante la técnica de fresado
bioldgico, siendo el valor medio obtenido de los 26 pacientes
voluntarios que participaron en este estudio de 0,1185 pg. De
la estadistica realizada se desprende que, para esta muestra
de individuos, no existe relacion entre el tipo de hueso vy la
cantidad de hueso autdlogo que fue recolectada.
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La peri-implantitis es un problema global que afecta aproximada-
mente a 2 de cada 10 pacientes portadores de implantes. Se trata
de una patologia inflamatoria provocada por una infeccion princi-
palmente bacteriana que guia a la pérdida de hueso conjuntamente
con inflamacién de la mucosa peri-implantar. Es la principal causa
que compromete la longevidad de implantes dentales. Un dato inte-
resante de esta patologia es que se trata de una enfermedad a sitio
especifico. Es decir, en un paciente portador de varios implantes, la
enfermedad comuinmente se desarrolla en aquellos que comparten
algunas caracteristicas locales. Por ejemplo, se ha demostrado que
aproximadamente el 80% de las peri-implantitis se asocian a pro-
tesis con acceso inadecuado para la realizacion de higiene diaria en
casa. lgualmente, durante la fase pre-operatoria, debe de realizarse
una evaluacion minuciosa de las caracteristicas de los tejidos blan-
dos (Monije, Pons, et al., 2019).

Otro elemento interesante es que la mayoria de las peri-implantitis
que se diagnostican el dia a dia en la clinica son defectos dseos que
carecen de tabla vestibular (Monje, Pons, et al., 2019). En efecto,
la posicion del implante en relacion a la tabla vestibular alveolar
(Grunder, Gracis, & Capelli, 2005), asi como las caracteristicas de
ésta han demostrado influir en los resultados estéticos y funciona-
les a largo plazo. Asi pues, implantes colocados ligeramente ves-
tibular en relacion con la tabla alveolar se han asociado a mayor
nimero de complicaciones bioldgicas y estéticas.

A pesar de la mejora en tecnologias y herramientas que favorecen
la minima invasion y precision en Implantologia, la dimension alveo-
lar sigue cumpliendo un papel fundamental en los resultados esté-
ticos. El grosor de la tabla alveolar, en particular en lo que refiere a
la zona vestibular tras la colocacion de implantes dentales tiene un
impacto muy significativo en los resultados funcionales y en la pre-
vencion/aparicion de patologias peri-implantares. Esto se entiende
en el marco de la reabsorcion provocada por la interrupcion del
aporte vascular provisto por el periostio sumado al trauma evidente
generado durante el fresado y colocacion de implantes. Este trau-
ma serd mayor cuando se opte por la obtencion de una elevada
estabilidad primaria a través de infra-fresado o de un implante con
una geometria que favorezca la alta estabilidad mecanica. De he-
cho, en un estudio preclinico reciente se ha ilustrado con mayor

detalle el proceso de remodelacion tras la colocacion de implantes
de acuerdo al grosor remanente de la tabla 6sea vestibular (Monje,
Chappuis, et al., 2019). Se observd que cuando la tabla dsea era
<1.5mm ocurria una pérdida vertical promedio de 4mm en la zona
vestibular durante el proceso de cicatrizacion. Por lo tanto, se trata
de una pérdida dsea aséptica, denominado “necrosis isquémica”.
La exposicion de la superficie rugosa de los implantes a la cavidad
oral 0 al sulco peri-implantar predispondria de algtin modo la colo-
nizacién bacteriana y, por lo tanto, la aparicion de complicaciones
biologicas. Con esto, cabe decir que la colocacion de implantes
dentales siempre debe de ser guiada por la emergencia protésica
y no por la configuracion de la tabla alveolar. Por estos motivos, la
regeneracion 0sea guiada debe constituir en la implantologia con-
temporanea un pilar fundamental para la prevencion de complica-
ciones bioldgicas y estéticas (figura 1).

La superficie y el macro-disefio de los implantes han demostra-
do también tener una relevancia en la ocurrencia y progresion
de patologias peri-implantares (Albouy, Abrahamsson, Persson, &
Berglundh, 2009). Las superficies moderadamente rugosas han
demostrado tener una mayor prevalencia de patologias, mientras
que las superficies mecanizadas son menos propensas a padecer
peri-implantitis. Sin embargo, hay que contemplar que las superfi-
cies de mayor rugosidad guian al establecimiento de la estabilidad
secundaria (osteointegracion) de un modo mas eficiente y pre-
decible. En base a esto, una estrategia de prevencion seria la de
poder combinar los beneficios de la superficie rugosa y superficie
maquinada en un implante hibrido. Un estudio preclinico demostro
que el implante hibrido esta sometido a menor expresion de cito-
quinas proinflamatorias en un modelo de induccion experimental de
peri-implantitis en comparacion con un implante completamente
rugoso (Monje, Eick, Buser, & Salvi, 2021). Su validez y efectividad
se han demostrado igualmente en un estudio clinico aleatorizado
en pacientes con historia de periodontitis (Serrano, Sanz-Sanchez,
Serrano, Montero, & Sanz, 2022).

La reconstruccion dsea simultanea o diferida a la colocacion de
implantes, asi como la seleccion de implantes hibridos se co-
rresponden con dos elementos claves en la prevencion de la
peri-implantitis.
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El arte abstracto: una evolucion hacia el sentimiento

¢Por qué, en un momento dado la pintura se transforma en algo
distinto? La respuesta tiene varias vertientes:

Desde el Renacimiento hasta mediados del siglo XIX los artistas
plasticos buscaban tres objetivos fundamentales:

1. Reflejar el mundo exterior de la manera mas exacta
posible. Plasmar objetos, paisajes y, sobre todo, reproducir a
las personas que, segun su criterio 0 su recompensa pecuniaria,
merecian ser reflejadas de alguna manera en un retrato.

En las obras de arte figurativas se reconoce por su apariencia
externa el modelo representado. El artista puede tener el modelo
delante, lo que le permite comprobar su aspecto a medida que
va realizando su tarea, o bien lo tiene en su memoria. Puede
realizar parte de su tarea frente al modelo (apunte “del natural”)
y luego terminarla en su taller; o realizarla toda en el entorno
donde se encuentra su modelo (especialmente en la pintura del
paisaje) 0 donde va a permanecer la obra sobre la que se trabaja
(pintura mural, por ejemplo).

(S

La Venus del espejo. Velazquez, National Gallery de Londres.

No exige en el observador ningun esfuerzo mental para com-
prenderlo, pues todo estd expuesto ante los ojos de quien lo con-
templa. Asi cuando vemos un paisaje, un retrato, una naturaleza
muerta, etcétera, comprendemos inmediatamente el mensaje
externo, superficial, que el artista nos quiere transmitir. Fue la
primera expresion del arte del hombre, maravillado ante lo na-
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tural, y ya lo hallamos en las antiquisimas pinturas rupestres. El
arte medieval plasmaba figuras religiosas y en el Renacimiento
gstas fueron sustituyéndose por las figuras humanas en la nueva
concepcion antropocéntrica del mundo.

En "La Venus del espejo” observamos el reflejo de la diosa Venus
frente a un espejo que sostiene Cupido. La imagen de la diosa esta
representada mas como mujer que como propia diosa. Es posible
que el artista pretenda enviar algtin mensaje con este tipo de pin-
tura, en este caso, se trataria de mensajes internos, mas profundos
que los anteriores externos y que no todo el mundo estaria dispues-
to para entender. En este caso, Velazquez pinta a la diosa como una
mujer mortal, resistiéndose al hecho de considerarla diosa.

2. Reproducir o reflejar la belleza. Este objetivo esta intima-
mente ligado al anterior. Reproducimos lo que vemos, pero tam-
hién reproducimos lo que nos impresiona, lo que nos hace sentir,
lo que nos emociona, lo que nos hace reir o llorar, pero siempre
con una mirada al exterior, a lo que nos rodea y circunda. Es la
reproduccion de la belleza exterior.

En el idealismo artistico se pinta la realidad pero eligiendo lo
bello y elegante y suprimiendo lo vulgar.

Alegoria de la Primavera. Boticcelli. Galeria Uffizi. Florencia.

En la “Alegoria a la Primavera” Boticcelli la imagen de las tres
ninfas es angelical, de una gran belleza estética, con rasgos sua-
ves y hermosos y movimientos graciles. Todo el cuadro expresa
armonia, equilibrio y estética equilibrada.
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3. Reflejar una idea. En este marco se encuentra la pintura
simbdlica, la cual va a relatar una serie de conocimientos que
solo determinados espectadores sabran encontrar. El resto, sim-
plemente, apreciara la belleza de la obra. Es decir, veran la obra
segun el objetivo segundo. En este sentido no podemos cen-
trarnos solo en los pintores denominados simbolicos del Gltimo
tercio del siglo XIX. Artistas como el Bosco o Giorgione se pueden
considerar pintores simbdlicos.

Giorgione. “La tempestad”, Gallerie dell’Accademia, Venecia, Italia.

Podemos considerar a “la Tempestad” de Giorgione como el pri-
mer paisaje de la pintura occidental y esta cargado de alegorias.
El cuadro lleno de un simbolismo oculto y misterioso, refleja a
una mujer amamantando a un nifio mientras es observada por
un caballero. Al fondo, una ciudad con un cielo tormentoso que
amenaza a los propios protagonistas de la obra. Destaca la mi-
rada directa y retadora de la mujer semidesnuda hacia el espec-
tador.

En el siglo XIX comenzaron nuevas corrientes artisticas en los
que este Ultimo objetivo de “Reflejar una idea” fue tomando cada
vez mayor preponderancia. Por ejemplo y en relacion con la sim-
bologia en el arte, resulta interesante destacar que la Orden de
los Rosacruz, renacida en 1612 con un manifiesto titulado Fama
Fraternitatis, y que se dividio posteriormente en varias ramas
de las que algunas de ellas pusieron un especial énfasis en el
cultivo y difusion del arte. Entre 1892 y 1897 la Orden organiz6
una serie de salones artisticos —conocidos como Salon de la
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Rose+Croix— en 10s que se exponian obras de arte preferente-
mente de estilo simbolista. Los rosacruces defendian el misticis-
mo, la belleza, el lirismo, la leyenda y la alegoria, y rechazaban el
naturalismo, los temas humoristicos y géneros como la pintura
de historia, el paisaje o el bodegon.

Sin embargo, toda esta explosion de belleza y simbolismo tam-
hién fue muy criticada. Por ejemplo, en 1891 en los Mandamien-
tos de los Rosacruces sobre estética, se recoge la prohibicion
de «toda representacion de la vida contemporanea», asi como
«todo animal doméstico o utilizado para el deporte, las flores,
los bodegones, los frutos, 10S accesorios y otros ejercicios que
los pintores tienen la insolencia de exponer». En su lugar, «para
favorecer el ideal catdlico y el misticismo, la Orden acogera toda
obra fundada en la leyenda, el mito, la alegoria, el suefio».

El primer saldn tuvo lugar en Paris del 10 de marzo al 10 de abril
de 1892. En el catalogo de la exposicion estos artistas manifes-
taban querer «destruir el realismo y acercar mas el arte a las
ideas catdlicas, al misticismo, la leyenda, el mito, la alegoria y los
suefios». Para ello, se inspiraron en la obra de Poe y Baudelaire,
ademas de las Operas wagnerianas y las leyendas arturicas.

Sin embargo, a mediados del siglo XIX tiene lugar el nacimiento
de una herramienta que va a cambiar todo el concepto de la
reproduccion de lo que vemos y percibimos. Esta herramienta es
la FOTOGRAFIA. Nace en 1839 de la mano de Louis Daguerre,
aunque Sus principios se remontan a Aristoteles con la “camara
oscura”. Fue en 1824 cuando el cientifico francés Niepce obtuvo
la primera impresion fotografica.

El nacimiento de la fotografia hizo que el primero y segundo objeti-
VoS de la pintura quedara atropellado e invalidado con este medio,
absolutamente exacto, reproducible y facil de realizar. Ya no necesi-
tabamos a grandes artistas que supieran pintar un arbol, o un cielo,
0 unas uvas. Tampoco a grandes artistas que supieran reproducir el
rostro humano, o de un perro o, porque no, de una rata cualquiera.
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Todo esto lo podia realizar la fotografia con un solo clic, mas o me-
nos elaborado, pero de manera facil segura y sobre todo, barata.

¢Qué paso entonces? Los artistas mas avezados empezaron a
explorar otros campos a los cuales la fotografia nunca podria
llegar. Asi, algunos artistas empezaron a impresionar con sus
obras. Asi nacié el movimiento impresionista, caracterizado, a
grandes rasgos, por el intento de plasmar la luz y el instante, sin
reparar en la identidad de aquello que la proyectaba. Es decir, si
sus antecesores pintaban formas con identidad, los impresio-
nistas pintaban el momento de luz, mas alla de las formas que
subyacen bajo este.

- : 2 = Eialiaies TN A

Claude Monet. Impresion Sol naciente. Museo Marmottan
Monet, Paris.

Con la obra “Impresion del Sol naciente” de Monet (1840-1926)
nacio en movimiento impresionista.

Como toda evolucion artistica, rompié moldes y fue criticada, re-
chazada e incluso vilipendiada por muchos criticos y artistas mas
clasicos. El critico de arte Louis Leroy escribio:

"Al contemplar la obra pensé que mis gafas estaban su-
cias. ¢ Qué representa esta tela?. .., el cuadro no tenia de-
recho ni revés. .., jimpresion!, desde luego produce impre-
sion..., el papel pintado en estado embrionario estd mas
hecho que esta marina...”

Otros artistas evolucionaron buscando un momento especifico que
captara la atencion del espectador y 1o expresaban en su obra.
Son los denominados expresionistas los cuales defendian un arte
mas personal e intuitivo, donde predominase la vision interior del
artista -la «expresion»- frente a la plasmacion de la realidad -la
«impresion»- El expresionismo suele ser entendido como la de-
formacion de la realidad para expresar de forma mas subjetiva la
naturaleza y el ser humano, dando primacia a la expresion de los
sentimientos mas que a la descripcion objetiva de la realidad.
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Basicamente, los impresionistas utilizaban una técnica rapida
que ofrecia una impresion de la realidad deformada por una luz
que conseguia ser la protagonista de la obra. En cambio, el ex-
presionismo reflejaba mas una realidad interior del propio artista.
Algunos otros exploraron con los colores o con la forma de reali-
zar la obra: FAUVSMO, PUNTILLISMO. ..

Dentro de los pintores expresionistas, podemos citar a Bal-
thus (1908-2001 como uno de los mas singulares y contro-
vertidos.

Balthus — Thérese sofiando (Thérése Dreaming), 1938.The
Metropolitan Museum of Art, Nueva York.

En el cuadro “Teresa sofiando” Balthus hace una expresion de
la propia protagonista en momento de cansancio 0 descanso.
La protagonista del cuadro es una nifia de 11 afios que sirvio de
modelo en gran parte de sus obras.

La nifia se encuentra en una postura sugerente, incomoda y con
una gran carga sensual. Casi toda la obra de Balthus tiene una
gran carga erdtica amplificando lo incomodo y lo inquietante.
Vemos, pues, que refleja de forma transparente la propia subje-
tividad del autor, es, por tanto, un evidente pintor expresionista.

Otro pintor claramente expresionista fue Ernst Ludwig Kirchner
(1880-1938) perteneciente al grupo aleman Die Briicke. En su
obra “Franzie ante una silla tallada” observamos la imagen de la
protagonista sentada sobre una silla cuyo respaldo es el tallado
de una mujer desnuda. La obra es la expresion de un sentimiento
desafiante plasmado en la mirada de la modelo.
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Ernst Ludwig Kirchner — Franzie ante una silla tallada

Todo esto se desarrollo al tiempo que el arte de la fotografia
iba invadiendo el espacio que le correspondia. Vemos, por tanto,
que los pintores necesitaban buscar su espacio y esto desarrollo
potentes corrientes artisticas que de otro modo nunca hubieran
nacido, o al menos, no de forma tan simultanea.

En este proceso, algunos artistas empezaron a ir mas alla: A parte
de expresar una idea como hacian los autores expresionistas, se
planted el ir mas alla: ¢Por qué no expresar un sentimiento? En
ese contexto, empezaron a elaborar obras sin que existiera un mo-
tivo externo, solo, simple y libremente, la idea, el sentimiento. En
esta corriente, los artistas percibieron que el exterior no era lo re-
producible, sino, que lo auténticamente reproducible era el interior
del ser. Es la reproduccion de lo mas intimo del ser mediante una
configuracion estrictamente plastica. jPOR FIN HABIAMOS ACA-
BADO CON LA DICTADURA DE LO EXTERNO! Se sentian felices
de no tener que cumplir con lo que lo externo obligaba a repro-
ducir. Era, el zenit de la LIBERTAD DE EXPRESION PLASTICA.

Cuando observamos un cuadro de Delaunay (1885-1941) (por
ejemplo, su serie “Ventanas’) estamos apreciando eso mismo,
unas formas geométricas donde el limite es difuso, pero clara-
mente apreciable. Si miramos la obra de Mondrian o Malevich
con sus estructuras verticales y horizontales, estamos ante una
evolucion mas arriesgada aun que la realizada por Delaunay.
Kazimir Malevich (1879-1935) fue el maximo representante del
suprematismo.
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Delaunay. Serie Ventanas. Museo de Arte de San Luis, Instituto
de Arte de Chicago, Museo Solomon R. Guggenheim

En la obra “El afilador de cuchillos” Malevich hace una descom-
posicion de las formas con una geometria abstracta muy ligada
al cubismo.

Podemos observar como el arte va evolucionando hacia el recha-
Z0, al principio parcial, con miedo, y después total, con agresivi-
dad, de lo externo, de la vision mas real para encontrar en cami-
no directo hacia la propia imagen interior, deformada y subjetiva.

En mi obra de la serie “Cielos” represento la realidad sofiada del
cielo en el marco de una ventana perfilada en negro. La realidad
se corta abruptamente con las dos lineas, una horizontal y otra
vertical que parten en propio cuadro pero nunca lo dividen.

Malevich.

El afilador de

' cuchillos 1912-1913.
s Museo Univ, de Yale.
New Haven
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esde que se anunciara por parte del Ejecutivo la inten-

cion de reformar el sistema de cotizaciones de personas

trabajadoras auténomas, ha existido un verdadero revuelo
sobre si este sistema de cotizacion es justo, si penaliza a los
auténomos o si, por el contrario, les beneficia.

Para llegar a una conclusion sobre estas cuestiones, es necesa-

rio poner sobre la mesa las notas basicas de la reforma:
Se aplica a todas las personas incluidas en el régimen es-
pecial de trabajadores autdnomos, con independencia de
que lo sean a titulo individual 0 que ejerzan su actividad
€Omo socios 0 integrantes de cualquier entidad.
Las personas incluidas en el régimen especial de trabaja-
dores autonomos cotizaran en funcion de los rendimientos
netos anuales obtenidos en el gjercicio de sus actividades
econdmicas, empresariales o profesionales.
Se entendera por rendimientos netos todos los rendimien-
tos anuales obtenidos por los trabajadores auténomos en
el ejercicio de sus actividades econdmicas, empresariales
0 profesionales, incluso de aquellas que no determinen su
inclusion en el sistema de Seguridad Social y se calcula-
ra de acuerdo con lo previsto en las normas del IRPF. El
calculo de los rendimientos en el caso de los autdnomos
societarios se efectuara segun su participacion en los fon-
dos propios de la sociedad, en la forma que se determine
en el futuro desarrollo reglamentario. De esta forma, se
entenderd, al menos, las ganancias que se imputen en el
IRPF, con la posibilidad de revisar también los fondos de la
sociedad.
Se establece un periodo transitorio desde el afio 2023 has-
ta el afio 2025, indicandose para cada afo la correspon-
diente tabla con los diferentes tramos de cotizacion.
La cuota se obtendra aplicando el tipo de cotizacion que
cada afo se apruebe en la Ley de Presupuestos Generales
del Estado. Por ello, a dia de hoy no es posible conocer con
exactitud la cuota para cada uno de los tramos. No obstan-
te, seguin los tipos de cotizacion existentes actualmente,
las cuotas irdn desde los 230 euros al mes a los 500 euros
al mesen el 2023 y de los 200 euros al mes a los 590
euros al mes en el 2025.
Las personas auténomas que esté dadas de alta a la fecha
de entrada de este Real Decreto, hasta que no ejerciten

la opcidn de base de cotizacion correspondiente, seguiran
cotizando durante el afio 2023 sobre la base que tuvie-
ran, entendiendo que esta base es su rendimiento neto del
gjercicio.

Las personas trabajadoras elegiran, en el momento de so-
licitar su alta, una base de cotizacion provisional que estara
comprendida en el tramo correspondiente a su estimacion
de rendimientos netos.

La cotizacion de cada ejercicio anual sera objeto de regu-
larizacion al afio siguiente en funcion de los rendimientos
netos comunicados por la Agencia Tributaria.

Si la cotizacién provisional fuese superior a la cuota co-
rrespondiente a la base maxima del tramo de sus rendi-
mientos reales, la Tesoreria General de la Seguridad Social
procedera a devolver de oficio la diferencia entre ambas
cotizaciones, sin interés alguno, antes del 31 de mayo del
gjercicio siguiente.

Si una vez determinados los rendimientos reales se com-
probaran que éstos son superiores a la cotizacion realmen-
te efectuada, se pondra en conocimiento de la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social para que efectle la oportuna
regularizacion y determine los importes a ingresar.

La norma elimina, a priori, la posibilidad de no cotizar si los in-
gresos de la actividad profesional lo son por debajo del salario
minimo interprofesional, puesto que el primer tramo se establece
para ingresos por debajo de 670 euros mensuales, a los que
corresponderia, previsiblemente, una cuota de 230 euros para
el afio 2023.

Sin embargo, y aunque esta cuota parezca exagerada en rela-
cion con 1os ingresos, esta proporcion se invierte si hablamos de
ingresos elevados: para ingresos de mas de 6.000 euros men-
suales, 1a base de cotizacion aplicable sera de 1.634 euros y la
cuota a ingresar, de 500 euros al mes en el 2023.

Por otra parte, lo cierto es que debemos esperar al afio que viene
para, mas alla de importes de cuota a pagar, que estan bastante
detallados en la norma, ver como de agil es la Tesoreria de la
Seguridad Social a la hora de compensar ingresos y cuotas, as-
pecto de especial importancia en la gestion de la economia de
los trabajadores autonomos
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ALIGN TECHNOLOGY CELEBRA SU 25 ANIVERSARIO

LA EMPRESA QUE REVOLUCIONO LA ORTODONCIA DIGITAL CON LA INTRODUCCION
DE LOS ALIGNERS TRANSPARENTES (INVISALING)

Méas de 13 millones de personas en todo el mundo se han be-
neficiado hasta la fecha de un tratamiento Invisalign prescrito y
dirigido por un doctor.

Align ofrece un flujo de trabajo digital especializado para equipar
a las clinicas dentales con recursos de alta tecnologia que me-
joran la eficiencia de la consulta, entre otros muchos beneficios.

Los aligners transparentes parecen ser los que mejor se adaptan
al estilo de vida de los pacientes para alinear sus dientes y mejo-
rar sus sonrisas. Esta revolucionaria innovacion, que supuso una
alternativa a los clasicos aparatos de ortodoncia, fue introducida
por primera vez hace 25 afios por Align Technology cuando cin-
co empleados, desde un pequefio duplex en California, idearon
realizar ligeros movimientos progresivos de los dientes mediante
una serie de aligners de poliuretano extraibles creados a través
de un software informatico y una impresora 3D.

En 1999, Align lanzo el sistema Invisalign en EE. UU., seguido de
una campafa publicitaria e inicié su distribucion en el pais. Dos
anos después, Align se expandio a Europa. A finales de 2001,
Align Technology ya habia fabricado un millén de aligners trans-
parentes unicos y habia formado a mas de 10.000 doctores.

Gallantdale marca de disefio de moda de origen mexi-
cano para profesionales de la salud (lider en el mercado
de clinicas dentales) abre su primera boutique en Europa,
y ha elegido Madrid, calle Serrano 61 (ABC Serrano) para
comenzar su expansion internacional. En la actualidad
tiene 37 boutiques en México, produce anualmente mas
de 660.000 prendas hechas a mano y en 2021 facturd
mas de 10 millones de euros. Sus colecciones se inspiran
en el mundo de la moda y se presentan por temporadas,
sus disefios combinan comodidad, funcionalidad y ulti-
mas tendencias, y la “Coleccion 2023 estara inspirada
en el Centre Pompidou de Paris.
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XXVI Congreso Europeo de Cirugia Craneo Maxilofacial

Ticare destaca como marca de implantes en el congreso de la EACMFS

Ticare ha sido patrocinador del congreso de la Asociacion Euro-
pea de Cirugia Craneo y Maxilofacial (EACMFS), con una presen-
cia destacada como empresa espafiola fabricante de implantes.
Se trata de la 26° edicion de este congreso que se ha celebrado
en Madrid bajo la presidencia del Profesor Julio Acero, reconoci-
do especialista en cirugia oral y maxilofacial, y actual presidente
de la EACMFS.

E congreso se ha desarrollado a lo largo de cuatro jornadas en el
Palacio Municipal de Congresos de Madrid, en IFEMA, y ha con-
tado con 272 conferenciantes y 229 moderadores de primer ni-
vel de la especialidad. Gran éxito de participacion con un total de
2.244 profesionales, procedentes de 94 paises, el nimero mas
elevado respecto a las ediciones pasadas, y donde el impacto de
las nuevas tecnologias en la especialidad ha protagonizado el
grueso de las ponencias.

Por el stand de Ticare han pasado personas destacadas como
el Dr. Florencio Monje Gil y el Dr. José Luis Cebrian Carretero,
respectivamente presidente y presidente electo de SECOM CyC,
el Dr. José Luis Lopez-Cedrin Cembranos, anterior presidente,
asi como anteriores presidentes de la sociedad y otros cargos
como el Dr. Fernando Almeida Parra, secretario general. Ticare

ticare

ha estado muy unida, desde sus comienzos como Mozo-Grau, a
la especialidad y a la Sociedad Espafola de Cirugia Oral y Maxi-
lofacial (SECOM) y organiza en su sede cada afio el curso de
implantologia basica para residentes de los dos Ultimos afios.

Ticare ha presentado en el congreso su ultimo lanzamiento: Ticare Perio Hybrid

La marca de implantes Ticare ha presentado en el congreso su Ultimo lanzamiento: Ticare Perio Hybrid, el implante hibrido disefiado
para el paciente periodontal, y ha mostrado ser el Unico implante con evidencia cientifica de contar con gap cero, libre de filtracion
bacteriana.
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Curso tratamientos avanzados en implanto-protesis
Universidad de Sevilla y Ticare

h{,“ ‘
Del 17 al 19 de noviembre, la Universidad de Sevilla y Ticare qu»
organizan el curso sobre Tratamientos avanzados en im- . (
planto-protesis cuyo objetivo es ampliar y perfeccionar el co- y
nocimiento sobre la protesis sobre implantes de forma tedrica y
practica.

bilitacion sobre implantes, el diagndstico y planificacion avan-
zada en implanto protesis, la odontologia digital, manejo de los
tejidos blandos y la resolucion de complicaciones protésicas,
entre otros temas, el alumno ird ampliando y perfeccionando
sus conocimientos con el acompariamiento del profesorado. El
curso finaliza con la realizacion de un taller practico de provisio-
nales sobre implantes y transferencia del perfil de emergencia.
Esta formacion esta impartida por el Dr. Pablo Dominguez y
la Dra. Ana Orozco.

[ ]
Mediante la exposicion tedrica de los principales tipos de reha- t.I.C are

Toda la informacion detallada del mismo se encuentra
en la web https://www.ticareimplants.com/formacion/

\Webinario sobre marketing en la clinica:
‘Marketing dental contado por un odontologo”
Dr. Radl Pascual Campanario | Ticare

El préximo 17 de octubre el Dr. Raul Pascual impar-
tird un webinario sobre Marketing en el sector den-
tal a las 20:00 h (hora peninsular) en Implant Training
https://www.implant-training.es/.

INSCRIPCION GRATUITA
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