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Editorial

y proyectos?

Editor

legando estas fechas en que terminamos un afio mas, uno
suele dar un vistazo al tiempo pasado y comprobar como ha
cambiado todo afio tras afo.

Lamentablemente hay circunstancias en la profesion odontoldgica
que siguen siendo las mismas desde hace mas de treinta afos,
inamovibles cual muro de granito.

Las especialidades siguen en el limbo de la burocracia mas in-
competente capaz de imaginar.

Escuchaba la radio esta mafiana y volvia a oir uno de esos anun-
cios que emite el Consejo General, pagados por los dentistas,
en los que recuerdan la conveniencia de acudir regularmente al
dentista, como si el ciudadano no fuese al dentista porque no se
acuerda o no se le ocurre y es posible que al final termine por
considerar a los dentistas unos menesterosos. Una vez vale, pero
asi desde principios de este siglo del que ya hemos agotado mas
del veinte por ciento y sin resultados es como para pensar en otra
cosa.

Por qué no dedican esos espacios radiofonicos, pagados, a recor-
dar las necesidades al politico responsable, si, digo bien, al politico
y si hace falta con nombre y apellidos para que no se pasen la
pelota en el baile de las competencias. Recordémosles las necesi-
dades de la poblacion, las carencias que nuestro sistema sanitario
tiene en materia de salud bucal, que a modo de ejemplo seguimos
sin dotar a los hospitales de servicios de odontologia y el ahorro
que supondria cuidar simplemente la higiene bucal de los ingre-
sados, que ayudaria a prevenir infecciones hospitalarias. Estas ac-
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¢Incapacidad para concebir nuevas ideas

Fernando Gutiérrez de Guzman

tuaciones se deberian hacer aportando los datos y eligiendo a los
comunicadores, no puede ser que siempre que se comunigue algo
la nota de prensa empiece diciendo segun indica “el de siempre”
..., y asi hasta para contar lo que almorzd su primo el martes pa-
sado, y sin decir quién es el primo.

Como cada afio terminara la profesion repartiendo premios, que
luce mucho y también pagan los dentistas que como cada vez son
mas y es entre todos, pues casi no se nota, 1a Unica ventaja que se
me ocurre de tener una plétora.

Hay circunstancias en la profesion
odontologica que siguen siendo las
mismas desde hace mas de treinta arios,
inamovibles cual muro de granito

Con todo respeto a los premiados, que ya hubo un preeminente
hombre que dijo algo asi como que las condecoraciones siempre
se aceptan y luego no se exhiben. El valor de una condecoracion
viene dado por la institucion que la otorga y por el jurado que
designa al meritorio. La institucion esta fuera de toda duda, pero
el jurado, bueno esto da para mucho. Recuerdo una ocasion en
que un miembro del jurado de estos premios de fin de afio pro-
puso a un candidato y al momento de darse a conocer la lista de
postulados y comprobar que también estaba él, se dedico no solo
a pedir para si mismo el voto, sino que hasta se votd el mismo. La
verglienza es una condicion escasa en algunos lugares.
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Atencion dental domiciliaria

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

| creciente aumento de la longevidad de la poblacion esta supo-
niendo un incremento en el porcentaje de pacientes vulnerables
que precisan asistencia dental. En mas de una ocasion hemos
comentado que la odontologia debe adecuarse a la realidad en
todos los aspectos: preventivo, asistencial, docente, legislativo etc.

En 2021 la tasa AROPE de riesgo de pobreza o exclusion social,
por sus siglas en inglés (At Risk of Poverty or social Exclusion),
se situo, segun el INE, en el 27,8% de la poblacion residente en
Espafia. En una Espafa en la que hay 2,5 millones de personas
con movilidad reducida de las cuales el 74%, es decir 1,8 mi-
llones, necesitan ayuda para poder salir de sus casas. De todas
esas, alrededor de 100.000, 0 sea un 4%, no salen jamas de sus
domicilios segun un estudio de 2019 de la Fundacién Mutua de
Propietarios en colaboracion con la Confederacion Espafiola de
Personas con Discapacidad Fisica y Organica

Los datos son suficientemente significativos y la evolucion de la
demografia suficientemente determinante como para no tener du-
das de que los porcentajes van a ir en aumento. También para
pensar en la necesidad de plantearse reflexiones sobre la atencion
dental a los pacientes con necesidades especiales que habitual-
mente no acuden a los gabinetes odontoldgicos convencionales.
La previsible y deseable implantacion de las especialidades tiene
el foco puesto sobre todo en Ortodoncia y Cirugia; probablemente
ello permitira que se desarrollen guias de desarrollo de las mismas
al estilo de las del National Health Service. En mi opinién es del
mismo modo, sino mas necesario, la creacion de especialidades
como la Odontogeriatria 0 la de Pacientes con Necesidades Es-
peciales. Especialidades que inciden en la calidad de vida y en la
mejora de la salud bucodental de los mas vulnerables. La clarifica-
cion de las necesidades, capacitaciones y recursos organizativos
encaminados a la atencion, de modo realista, de esos pacientes es
una necesidad imperiosa en nuestro sistema de salud.

También lo es el que las universidades desarrollen las compe-
tencias y los planes de estudio de un modo transversal, con un
concepto multidisciplinar inclusivo, en el que otras profesiones
como los higienistas, los trabajadores sociales, médicos etc sean
capaces, de formar con nosotros equipos asistenciales, con una
vision social adecuada a la realidad y no pensando solo en la
adquisicion de habilidades vinculadas casi exclusivamente a los
espacios docentes de las clinicas universitarias odontologicas.

O[O\ TOLOGOS “™

Dr. Manuel Ribera Uribe, JMD, DDS, PhD

Universitat Internacional de Catalunya

La atencion domiciliaria es un hecho y una necesidad en cien-
cias de la salud, una realidad creciente en medicina, enfermeria,
podologia y fisioterapia. Y por supuesto lo es también en odonto-
logia. Los conocimientos, los procedimientos, las técnicas, ma-
teriales y en general la logistica, es suficientemente diferente de
lo habitual como para desarrollar una profunda reflexion sobre la
manera de proceder.

Desde el punto de vista comercial ya son varias las empresas
que se mueven en el mundo de la atencion dental a domicilio,
trabajando con las limitaciones que las leyes actuales imponen.
Las normativas legales actuales son altamente restrictivas, fruto
de un concepto de la odontologia totalmente obsoleto que cir-
cunscribe nuestra actividad a la realizacion de actos “invasivos”.
Incluso aquellos tratamientos que, como las curas de enfermeria,
la aplicacion de inyectables o la extraccion de sangre domicilia-
ria, pueden ser “cruentos”, pongo el caso evidente de las exo-
doncias, requieren una valoracion para definir cuando, con qué
nivel de complejidad, en qué condiciones y con qué requisitos se
pueden realizar. No se puede hacer todo de cualquier manera,
pero la solucion no puede ser dejar de hacerlo. Lo que hay que
hacer es regularlo. La actividad dental, en muchisimos pacien-
tes, deberia ser una actividad preferentemente preventiva pero
es que, ademas, en un momento que las intervenciones minima-
mente invasivas, en las que se usan materiales como la papaina,
el fluoruro de plata, los iondmeros etc, pueden permitir utilizar
nuevos protocolos de aplicacion, en otros escenarios diferentes a
las clinicas convencionales, la profesion no puede cerrar |0s 0jos
a es0s nuevos campos de actuacion ni a nuevas oportunidades
de trabajo

Lo que es evidente es que tenemos que tener claro qué vamos
a hacer. Cuando llegue el momento, dentro de unos afios, de
evaluar y valorar la situacion de la salud bucodental de la po-
blacion, tendremos que entender lo que ha ocurrido para tener
la cantidad de patologia que posiblemente encontraremos y
que no es otra que la que hoy tienen nuestros mayores. Para
es0 hemos de saber qué es lo que queremos ahora para esa
ingente cantidad de personas que, in crescendo, se van a ver
afectadas por dificultades en la movilidad y por sus propias
limitaciones. Era el médico y fisidlogo francés Claude Bernard
quien decia que si no sabes lo que buscas no entenderas lo
que encuentres”.
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Vicente Lozano nos felicita la Navidad

| Dr. Vicente Lozano de Luaces nos envia esta felicitacion na-
videfia desde Majnu Ka Tila, comunidad tibetana en el estado
indio de Himachal Pradesh.

Alli se encuentra instalada una comunidad tibetana desde la
década de los afios cincuenta del pasado siglo, donde llegaron
huyendo de la invasion china del Tibet.

Estos jovenes se encuentran escolarizados a expensas del Dalai
Lama. En estos colegios aprenden su idioma, prohibido en el
Tibet bajo dominio chino.

Son pacientes supervisados dos veces al afo por dentistas es-
pafoles y tratada la patologia oral que puedan tener, tanto en
Majnu Ka Tila como en Dharamsala, residencia del Dalai Lama.

Agradecemos al Dr. Vicente Lozano su felicitacion y le felicitamos
por la gran labor que viene ejerciendo en esta zona del mundo.
De colegas como Vicente nos sentimos orgullosos.
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Presentacion del libro
‘Cajal y las Academias”

| pasado dia 10 de noviembre tuvo lugar en Madrid,

en la Sede del Instituto de Espafa, la presentacion
del libro obra de Javier Sanz Serrulla titulado “Cajal y
las Academias”, en un acto presidido por Don Benigno
Pendas Garcia, Presidente del Instituto de Espafa y de
la Real Academia de Ciencias Morales y Politicas.

Una de las pocas facetas de Santiago Ramén y Cajal
pendientes de estudio era la de su relacion con las Rea-
les Academias espafolas a las que pertenecio, cuando
dicha relacion se suponia poco menos que insignifi-
cante. Este estudio, de investigacion principalmente
archivista, demuestra lo contrario, Su compromiso con
estas sabias instituciones que, por su parte, tanto se
prestigiaron no ya con su presencia, sino también con
su lucida y habitual participacion.

10
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Presentacion del libro
“‘Dientes Retenidos IlI”

| martes 29 de no-

viembre,  Normon
Dental presentd en el
COEM  (llustre ~ Cole-
gio de Odontologos y
Estomatélogos de la |
Region) el libro “Dien-
tes retenidos Il (super-
numerarios, ectopicos,
heterotdpicos, transmi-
grados, otros)” de los
profesores José Maria
Martinez-Gonzalez, Jor-
ge Cortés-Breton Brink-
mann, Maria Martin
Ares y César Martinez
Rodriguez.

Con este libro finaliza esta trilogia de Dientes Retenidos, com-
puesta por Dientes Retenidos | (terceros molares), Dientes Re-
tenidos Il (caninos) y este nuevo volumen.

“Dientes retenidos Il (supernumerarios, ectopicos, heterotopi-
cos, transmigrados, otros)” se centra en el estudio del resto
de dientes temporales y permanentes que pueden encontrarse
retenidos, asi como de los dientes supernumerarios y otras alte-
raciones que conducen a idénticas situaciones clinicas.

A través de 16 capitulos se analizan aspectos referentes a
la terminologia, epidemiologia y teorias etiopatogénicas y se
profundiza en el diagndstico y la experiencia clinica, entre
otros aspectos.
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Reunion anual de la

PIERRE FAUCHARD ACADEMY

0s dias 21 y 22 de octubre en la ciudad de Sevilla, en la sede
de la Fundacion Valentin de Madariaga, tuvo lugar la reunion
anual de la Seccion Espafiola de la Academia Pierre Fauchard.

En la primera sesion el dia 21 en un acto presidido por el presidente
de la Seccion Espariola de la Academia, el profesor Josep Maria Us-
trell i Torrent (Vicedecano de Odontologia de la facultad de Ciencias
de la salud de la Universidad de Barcelona) se celebr¢ la asamblea
anual y seguidamente la presentacion de nuevos académicos.

Los nuevos académicos fueron: Doctor Emilio Martinez - Aimoina
Rifa (Islas Baleares), Doctora Paloma Villalva Hernandez -Franch
(Sevilla) y Doctor Akram Ali (Barcelona).

Cada uno de los nuevos académicos presentd una ponencia y
al terminar estas el Doctor Ignacio Barbero Navarro, profesor de
Endodoncia de la Universidad de Sevilla dictd una conferencia
magistral sobre microscopio y endodoncia que fue seguida de
un interesante cologuio entre 10s asistentes.

Lluis Giner, E. Martinez-Almoina, A. Castario, J.M. Ustrell, 1.
Barbero, P Villalva, Akram Ali.
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Seccion Espanola

Por la noche se celebrd la tradicional cena de gala en las insta-
laciones del Real Circulo de Labradores de Sevilla

En la mafiana del dia 22 en un acto solemne presidido por el De-
cano de la Facultad de Odontologia, el Profesor José Luis Gutié-
rrez Pérez, en representacion del Rector de la Universidad de Se-
villa, tuvo lugar el acto de induccion de los nuevos académicos.

Por la secretaria de la Academia Anna Hospital i Ribas se proce-
did a leer las palabras de compromiso de la Pierre Fauchard Aca-
demy : “Ser miembro de la Pierre Fauchard Academy obliga a la
aceptacion del comportamiento profesional de responsabilidad,
con un compromiso: “Reconocer que los principios de la Pierre
Fauchard Academy seran ejemplares y serviran para mantener
la tradicion mundialmente reconocida de honor, dignidad y pro-
fesionalidad, siempre con unos estandares de ética y moralidad
aceptadas para conseguir el arte y la ciencia de la Odontologia.

Seguidamente cada uno de los nuevos académicos se acerco
junto con su padrino a recoger sus distintivos.
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Después de un descanso el Doctor Anibal Gonzalez, Profesor Titular
de la Universidad de Sevilla, dicté una conferencia magistral sobre
la obra del arquitecto Anibal Gonzalez, su abuelo, autor de numero-
sas obras emblemdticas de Sevilla como la Plaza de Espafa.

J.L. Gutiérrez, Anibal Gonzalez, Antonio Castario.

Tras unas palabras del Profesor José Luis Gutiérrez Pérez, se
procedio a la clausura del acto con el canto del Gaudeamus Igitur
como corresponde a las grandes solemnidades académicas.

Anna Hospital, J.M. Ustrell, J. |. Gutiérrez, A. Castario.

Odontdlogos de Hoy, 2022. Vol 11, niim. 55 13
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Congreso de la Federacion Internacional

a reunion por fin se pudo realizar. Inicialmente previsto para
2021, la pandemia obligd a suspender este congreso como
otros tantos y por fin en 2022 ha sido posible.

La presidencia del congreso estuvo liderada por el espafiol Jai-
me A. Gil, Catedratico de la U.P.V. y actual presidente de la Fe-
deracion.

La Federation of Esthetic Dentistry, fue fundada en 1994 en la
ciudad de Florencia, durante la reunion anual de la Academia
Europea de Estética Dental, por iniciativa de Ronald Golsdtein
que primero fue promotor de la Academia Americana de Estética
Dental.

16

de Estetica Dental
Abu Dhabi los dias 27 a 28 de octubre

Los objetivos en su fundacion fueron tres: Tener una organizacion
capaz de coordinar las relaciones entre las distintas academias de
gstética dental del mundo. Promocionar el concepto de estética
dental como tratamiento interdisciplinar con la finalidad de conse-
guir la excelencia estética como resultado final. Y las academias
mas potentes como la americana, 1a asiatica y 1a europea, ayuda-
rian a las mas pequefias a desarrollar sus objetivos y estrategias.

La Federacion organiza un congreso cada dos afios y en octubre
de 2019, la Sociedad Espariola de Protesis y Estética Dental SE-
PES, fue la academia nacional responsable de organizar la reu-
nion, que tuvo lugar en Barcelona en el Palacio de Congresos de
Cataluia y consiguié congregar a mas de 4.500 participantes.
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El TSJC confirma la anulacion de la propuesta de
dentista municipal del Ayuntamiento de Barcelona

| Tribunal Superior de Justicia de Cataluiia (TSJC) ha

rechazado los recursos del Ayuntamiento de Barcelona y
de Barcelona Serveis Municipals y ha confirmado la nulidad
de la sentencia que el juzgado contencioso-administrativo nu-
mero 7 de Barcelona declaré sobre el proyecto de dentista
municipal.

Esta sentencia anunciaba la nulidad de pleno derecho del acuer-
do de marzo de 2019 del Ayuntamiento de Barcelona en que
proponia iniciar la actividad econémica de servicios de odonto-
logia a la poblacion a través de la empresa municipal Barcelona
Servicios Municipales, S.A.

Esta sentencia es resultado del proceso judicial iniciado por el
Col-legi Oficial @’ Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya (COEC)
el 25 de abril de 2019, que decidid interponer un recurso con-
tencioso-administrativo contra la creacion de este servicio. Des-
pués de esta decision, el Ayuntamiento de Barcelona decidio
recurrir ante el TSJC.

Odontdlogos de Hoy, 2022. Vol 11, niim. 55

La sentencia del TSJC, determina que la iniciativa municipal “no
se ajusta al marco competencial definido legalmente, ni puede
considerarse una actividad complementaria”, puesto que “incide
en el dmbito material de prestacion de servicios sanitarios com-
petencia de la administracion autonémica”. Por lo tanto, segln
el TSJC se trata “de una duplicidad en el gjercicio de las com-
petencias”.

También se aclara que los limites de la Carta Municipal de Bar-
celona son aquellos “que no estén expresamente atribuidos a
ofras administraciones publicas o que se trate de actividades
complementarias”.
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Sepes celebro su 50+1 congreso
En Gran Canaria los dias 13 a 15 de octubre 2022

na alta participacion que conto con 2.100 asistentes proce-

dentes de 20 paises, 70 conferenciantes, mas de 160 co-
municaciones presentadas y 50 empresas expositoras avalan el
éxito de la edicion 2022 del congreso anual de SEPES.

El apoyo institucional a todos los niveles ha sido muy destaca-
do. La Ministra de Sanidad, Carolina Darias, clausurd el primer
dia la Asamblea General Ordinaria de SEPES destacando en su
intervencion la importancia de la celebracion de foros como el
cONgreso para avanzar en la necesaria conexion entre la salud
general y la salud bucodental.

.

R
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Para Guillermo Pradies, presidente de SEPES, “uno de los
temas mas atractivos del programa ha sido el papel de la
inteligencia artificial como herramienta aplicada a la Odonto-
logia. Desde las planificaciones virtuales de simulaciones de
sonrisa a la aportacion de algunos escaneres con sistemas
de deteccion de caries que pueden incluso llegar a evitar
el uso de técnicas radioldgicas, el papel de la inteligencia
artificial crece dia a dia en su ambito de aplicacion dentro de
la Odontologia.

José Manuel Navarro, presidente del congreso puso de mani-

fiesto que en pocas ocasiones se reline como en este congreso
a los mas prestigiosos ponentes del mundo, de diferentes ramas

18

y de tanto nivel”. Prestigiosos clinicos internacionales asistieron
al congreso, como Dennis Tarnow que recibio el reconocimiento
de Socio de Honor de SEPES. Asi mismo destacd la relevancia
de los clinicos y técnicos espafioles que participaron como po-
nentes y que colgaron el cartel de “completo” en las salas donde
impartieron sus conferencias, evidencia de la calidad clinica de
la Odontologia espafiola.

Durante los tres dias de congreso, dentistas, técnicos de labora-
torio, higienistas dentales y personal auxiliar de las clinicas, han
tenido la oportunidad de acercarse a los productos y servicios de
50 de las mejores empresas de la industria dental internacional
que participaron en la exposicion comercial.

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 55
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La parte ludica del congreso estuvo protagonizada por la fiesta SEPES White Night que se celebr¢ la segunda jornada y a la que
acudieron de blanco mas de 600 congresistas.

Medalla de oro SEPES 2022 a Arturo Ruiz Capillas

En esta velada se procedio a la entrega de la Medalla de Oro que anualmente SEPES concede a uno de sus miembros. Este afio ha
sido Arturo Ruiz-Capillas, presidente de SEPES de 1997 a 2000 y presidente de la 26 Reunion Anual SEPES en Santander.

Odontdlogos de Hoy, 2022. Vol 11, niim. 55 19
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Premios comunicaciones SEPES Gran Canaria 2022

e Premio SEPES Junior Clinico: Arnau Alzina Cendra e Mejor Comunicacion Oral de Investigacion: Francisco Manuel
e Premio SEPES Junior de Investigacion: Patricia Freire Nieto Visiedo Soriano
¢ Premio a la Mejor Comunicacion Oral Clinica: Beatriz Anitua ~ ® Mejor Comunicacion Poster Clinico: Guillermo Galvan Lobo

e Mejor Comunicacion Poster de Investigacion: Angélica Lo Sardo

Beca SEPES Solidaria 2022

La beca SEPES Solidaria este afio se
repartio entre cuatro entidades: Smile
is a Foundation, Fundacion Odontologia
Social Luis Seiquer, Colegio Oficial de
Dentistas de Ledn y la Fundacion dental
Gipuzckoana.

El premio a la Fundacion Odontologia So-
cial Luis Seiquer fue recogido en nombre
del Dr. Antonio Castafio por el Dr. Estuar-
do Mata Castillo, vicepresidente de la
Federacion Internacional de Decanos de
Facultades de Odontologia y Decano de
la Facultad de Odontologia Francisco Ma-
rroquin de Guatemala, uno de los centros
educativos mas avanzados de América
Latina, que asistié al congreso junto con
varios miembros de su equipo. Rafael Martinez, Estuardo Mata Castillo y Guillermo Pradies.
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Actualidad

ODONTOLOGOS “ ™

Il Reunion Cientifico Solidaria ICD -FOS

| 12 de noviembre se celebrd en Sevilla la Il Reunion Cientifico Solidaria ICD -FOS, en beneficio de la Philip dear Foundation. En
esta ocasion con la participacion de la Universidad de Sevillay contando con la presencia del Decano de la Facultad de Odonto-
logia el profesor José Luis Gutiérrez Pérez, elevando si cave ain mas el nivel académico de estas jornadas, al tiempo que refuerza
el vinculo entre la profesion y la universidad tan habitual en la familia odontoldgica, gracias en buena parte a personalidades como

el profesor Gutiérrez Pérez.

J.L. Gutiérrez Pérez.

El lugar escogido fue el Real Girculo de Labradores y la presenta-
cion del acto estuvo a cargo del Doctor Antonio Castario profesor
titular de la Universidad de Sevilla, miembro del I.C.D. y presi-
dente de la Fundacion Odontologia Social Luis Seiquer (F.0.S.)

Diversas ponencias de gran calidad ocuparon la mafiana. El Dr.
Roberto Aza (U.A.X.) “Navegacion dinamica en endodoncia”. El
Dr. Jests Santos (U.B.) “Evidencias en la clinica a través del
CBT”. El Dr. Pere Riutord (vicedecano del Grado en Odontologia
de la Escuela Universitaria ADEMA-UIB) “Introduccion a la simu-
lacion haptica y hologréafica en la planificacion de tratamientos
odontoldgicos reales”. El Dr Ignacio Barbero (U.S.) “Miroscopia
en endodoncia. Estado actual”.

La ponencia que mas aplausos tuvo por su novedoso contenido
quiza, fue la del profesor Gutiérrez Pérez, que destaco la impor-
tancia de los odontdlogos en la salud general, en una ponencia
llena de anecdotas y titulada “20 poemas de amor y una cancion
desesperada”.
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S. Jane Noblon.

La clausura del acto correspondié al Dr Santiago Jane Noblon,
Presidente para Espafia del International College of Dentists y
como no, en sus palabras ademas del agradecimiento a todos
por su presencia recordo el lema del ICD que es “Reconociendo
el servicio y la oportunidad de servir”.

Al acto asistieron mas de 150 personas, principalmente alumnos
de la Universidad de Sevilla de los tltimos cursos de grado y
de master, junto a miembros del I.C.D. procedentes de divesos
puntos de Espana.

El circulo de Labradores de Sevilla es uno de los mas antiguos de
Espafia, fundado en 1859, con mas de 160 arios de historia, por
concesion de S.M. Alfonso XIll, ostenta el titulo de Real, que le fue
otorgado en 1917. Ofrece un marco espectacular para la celebracion
de eventos como el que nos ocupa, lleno de historia y solemnidad.

El International College of Dentist es una Sociedad Cientifica
Honorifica con mas de 100 afios desde su fundacion en Esta-
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dos Unidos y Japdn. El lema del ICD es “Reconociendo el ser-
vicio y la oportunidad de servir”, ayuda a proyectos solidarios
repartidos por el mundo. Para ser miembro de la organizacion
se accede al ICD por invitacion de alguno de los miembros,
tras la presentacion del Curriculum y la aprobacion por parte
del Board of Regents. Se valora la calidad Profesional, su dedi-
cacion y servicio al progreso de la Odontologia en beneficio de
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la sociedad. El ICD actualmente tiene mas de 12.000 miem-
brosy esta presente en 122 paises. La Philip Dear Foundation,
es una Fundacion creada en 2005 por la Seccion Europea, su
objetivo es ayudar a proyectos solidarios y educativos relacio-
nados con la Odontologia. Se financia por donaciones y una
parte importante de las cuotas de los miembros europeos del
ICD.
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Dia Europeo para el uso Prudente de los Antibioticos

El PRAN presenta el problema en primera persona

n afio mas, el Plan Nacional frente a la Resistencia a los An-

tibiéticos (PRAN), coordinado por la Agencia Espafiola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), organizo la jornada
por el Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibi6ticos. El
objetivo principal del evento de este afio ha sido acercar este
problema de salud publica a la poblacion. Un claro ejemplo de
ello han sido las vivencias compartidas por los protagonistas de
la jornada PRAN de este afio, que relataron en directo como se
vieron afectados por una infeccion producida por bacterias resis-
tentes a antibioticos.

La ministra de Sanidad, Carolina Darias, abrid la jornada con un
discurso en el que anunciaba los Ultimos datos de consumo de
antibidticos, informando que desde 2014 hasta ahora se ha pro-
ducido un descenso de un 25,5% en salud humana y un 62,5%
en sanidad animal.

Tras la intervencion de la ministra, la directora de la AEMPS,
Maria Jesus Lamas, puso en valor los logros del PRAN y pre-
sentd los nuevos retos y acciones del PRAN 2022-2024. Tam-
bién, anuncio la presentacion de las Normas de Certificacion de
equipos PROA hospitalarios y comunitarios para principios de
2023, y los trabajos que se estan realizando para mejorar la
herramienta de mapas de consumo. En sanidad animal, destac6
el fortalecimiento del didlogo con los diferentes sectores gracias
a la nueva organizacion de los grupos de trabajo, la vigilancia de
bacterias patdgenas clinicas y la mejora de la disponibilidad de
antimicrobianos y alternativas.

El consumo nacional de antibioticos baja
un 25,56% en salud humana y un 62,5 %
en sanidad animal entre 2014 y 2021.

La vigilancia del consumo de antibi6ticos es una de las principa-
les acciones del PRAN y coincidiendo con el Dia Europeo del Uso
Prudente de los Antibidticos se han publicado los informes de
consumo de antimicrobianos a nivel europeo en sanidad animal
y en salud humana.

Asi, en sanidad animal, se ha publicado el 12° Informe ESVAC

correspondiente al consumo de antibioticos veterinarios en 2021
en 31 Estados Miembros. En el informe se puede observar como
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Esparia ha disminuido en un 62,5% el consumo de antibidticos
veterinarios desde el afio 2014, afio de inicio del PRAN, hasta
2021. Si bien es cierto que la tendencia en la disminucion del
consumo es muy favorable, se puede apreciar un ligero aumento
del consumo del 1.8% desde el afio 2020 al afio 2021. A pesar
de ello, Espafia presenta la evolucion mas favorable de los 31
Estados Miembros que participan en el informe ESVAC y ello se
demuestra, sobre todo, en la disminucion del consumo de anti-
hidticos de importancia critica del 91,5% desde 2014 a 2021
y del 10,5% en el Ultimo afio, a pesar del pequefio incremento
general.

Por su parte, en salud humana, el ECDC ha publicado el informe
de consumo ESAC-Net, detallando el consumo de antimicrobia-
nos hasta el 2021 de 29 paises europeos. En él se pueden con-
textualizar 1a reduccion del 25,5% en el consumo de antibiéticos
en Espafia con el resto de los paises, asi como la diferencia en
el consumo entre el afio 2020 y el primer afio tras el inicio de la
pandemia. En el caso concreto de nuestro pais, ha habido una
ligera subida del 1.3% respecto al 2020, sin embargo, hemos
mejorado un puesto en la posicidn global respecto al resto de
paises, indicando que la tendencia europea también ha sido al
alza en el pasado afo 2021. Con todo ello, Esparia es el séptimo
pais, de todos los que han reportado al ECDC sus datos de con-
sumo, que mayor reduccion ha tenido en los Ultimos afos.

La resistencia en primera persona

La jornada PRAN de este afio, moderada por la Dra. en Farmacia
y divulgadora cientifica Marian Garcia (@Boticariagarcia), se divi-
did en tres bloques que contaron con la intervencion de los coor-
dinadores del PRAN en salud humana, Antonio Lépez, en sanidad
animal, Cristina Mufioz, y en medioambiente, Ricardo Carapeto.
En un primer bloque, Daniel Rio, que se vio afectado durante
afios por una infeccion causada por una bacteria multirresis-
tente, relatd su caso y abrié un didlogo con Antonio L6pez y la
Dra. Domingo-Calap, directora del Grupo Virologia Ambiental y
Biomédica 12SysBio de la Universitat de Valéncia-CSIC, quien ex-
puso el papel de la fagoterapia como alternativa a los antibiéticos
en este tipo de casos en los que ningun antibidtico consigue
vencer a la bacteria.

A continuacion, Rosa Vallori, veterinaria clinica igualmente afec-
tada por una infeccion producida por una bacteria resistente, y
Christian de la Fe, profesor del Departamento de Sanidad Animal
de la Universidad de Murcia, dialogaron sobre sanidad animal
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y su vinculo con la salud humana y el medio ambiente junto a
Cristina Mufioz y Ricardo Carapeto. De este modo, se ponia en
gvidencia que la resistencia a antibidticos no distingue de espe-
cie ni fronteras, y que por tanto este problema debe enfrentarse
desde una perspectiva One Health o de Una Sola Salud.

La jornada continud con un tercer blogue que incluy6 un dialogo
abierto entre Marian Garcia y la Dra. Lucia Garcia Bertrand (@
Luciamipediatra), reconocida pediatra y escritora, donde narra-
ron sus experiencias en consulta y las situaciones con las que
se encuentran en su dia a dia como profesionales de la salud.
Durante el mismo, la Dra. Lucia recomendo el uso de las guias
terapéuticas PRAN en salud humana y sanidad animal.

Para finalizar, la Secretaria de Estado de Sanidad, Silvia Calzon,
hizo entrega de los premios PRAN que reconocen y dan visibili-
dad a aquellas iniciativas ejemplares que han contribuido de for-
ma sobresaliente a la consecucion de las metas de la estrategia
nacional frente a la resistencia bacteriana.

El Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibidticos es una
iniciativa europea de salud publica anual que se celebra el 18
de noviembre; su objetivo es sensibilizar sobre la amenaza que
la resistencia a los antibi6ticos supone para la salud publica y
fomentar el uso prudente de los mismos.

Consumo de antibioticos en Espaiia

Espafa se ha situado como el séptimo pais con mayor consu-
mo de antibidticos por habitante del conjunto del continente. Un
estudio publicado por el Centro Europeo para la Prevencion vy
el Control de las Enfermedades (ECDC) ha estimado que 20 de
cada 1.000 ciudadanos hace uso de estos farmacos al dia, ya
sea por prescripcion de Atencion Primaria o como resultado de
una hospitalizacion. Una cifra que representa casi cuatro puntos
mas que la media de 16,4 del bloque comunitario.
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El Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con el séptimo peor
resultado de los 27 paises miembro de la Unién Europea. La
tabla la lidera Rumania con una tasa de 25,7 por cada 1.000
habitantes, seguido de cerca por Chipre (25), segln los datos del
informe. Un escaldn por debajo aparecen paises como Bulgaria
(24,4), Grecia (23,5), Francia (21,5) o Polonia (20,2). En con-
traposicion, los mejores resultados los arrojan territorios como
Paises Bajos (8,3), Austria (8,8), Estonia (10,1), Suecia (10,1) 0
Eslovenia (10,2).

A pesar de la posicion en la que se encuentra Espafia, la ten-
dencia hacia reducir progresivamente el consumo de antibidticos
se ha convertido en una realidad en los Gltimos afos, tal y como
se ha fijado la Union Europea como objetivo. Los datos de 2021
contrastan con el pico alcanzado en el afio 2017 cuando la tasa
se llegd a situar en una media de 26,8 por cada 1.000 habitan-
tes. Por entonces se trataba del tercer peor dato tras Chipre y
Grecia.

“Espana se ha situado como el séptimo
pais con mayor consumo de antibioticos
por habitante del conjunto del continente”

El ECDC ha calculado que en Espafia se produjeron un total de
44,329 infecciones como resultado de este fendmeno, mientras
que 2.023 personas perdieron la vida por este motivo en el afo
2020, el ultimo con registros oficiales.

La cifra, en todo caso, se encuentra lejos del maximo alcanza-
do por el SNS en su serie histdrica. En 2019 los fallecimientos
vinculados a la resistencia bacteriana alcanzaron los 2.731 en
el conjunto del territorio nacional, mientras que el volumen de
enfermos con una infeccion se cifr en 58.109.
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El Dr. Jaime A. Gil nugvo Académico numerario de la
Real Academia de Medicina del Pais Vasco

| Dr. Jaime A. Gil fue nombrado, el jueves dia 24 de noviem-  El acto fue presidido por el Prof. Javier Aranceta Bartrina junto
bre, nuevo Académico numerario de la Real Academia de Me-  con el Prof. Antonio Bascones Martinez, la Prof. Natalia Ojeda del
dicina del Pais Vasco / Euskal Herriko Medikuntzaren Errege Aka- ~ Pozo y la Prof. Carmen Pérez Rodrigo.
demia en una ceremonia que tuvo lugar en el Salén de Grados de
la Universidad de Deusto. El titulo de su discurso fue: “Estética
Dental. Actualizacion de los tratamientos mas innovadores”.
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La Rioja Implanta un nuevo programa para que 1os ciudadanos
con discapacidad puedan ser atendido en su propia comunidad

| Gobierno de La Rioja ha puesto en marcha un nuevo pro-

grama de salud bucodental que “salda una deuda” con las
personas con discapacidad ya que evitara sus desplazamientos
para optar a la sedacion.

La nueva prestacion garantiza a los pacientes intervenciones
quirtrgicas en el Hospital Universitario San Pedro para realizar
extracciones, empastes, intervenciones en traumatismos den-
tales, endodoncias y limpiezas con remineralizacion (fltior) bajo
sedacion o anestesia.

Por primera vez en La Rioja, se van a hacer intervenciones bu-
codentales a personas con discapacidad bajo sedacion o con
anestesia general”. De este modo, no habra necesidad de derivar
a estos pacientes a otras comunidades auténomas como hasta
ahora.

Los pacientes que sean atendidos en las diferentes consul-
tas de odontologia de La Rioja y que presenten diversidad
funcional 0, en anteriores ocasiones, hayan precisado seda-
cion para realizar la exploracion odontoldgica, seran deriva-
dos mediante interconsulta a dicha consulta especializada. En

El Govern inicia la creacion

caso de necesitarlo seran intervenidos en el Hospital Universi-
tario San Pedro.

Una de las reivindicaciones de las asociaciones que trabajan
en el campo de la discapacidad ha sido la atencion de la salud
bucodental de las personas con discapacidad que, en muchos
€asos, requieren de sedacion y/o anestesia para ser valorados y
tratados correctamente.

El servicio de Maxilofacial del Hospital Universitario San Pedro
se ha ocupado tradicionalmente de las extracciones de piezas
dentales de estos pacientes en quirfano y con anestesia, pero
quedaban fuera tratamientos como los empastes o la limpieza
bucal de los pacientes mas complejos.

del Collegi d'Higienistes Dentals de Cataluna

| Govern ha aprobado en el Consell Executiu el Proyecto de

decreto para que los higienistas dentales titulados tengan su
propio colegio profesional, lo que favorecera unas normas deon-
toldgicas y de control comunes, segun los acuerdos del Ejecutivo
catalan de este martes.
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En caso de que el Parlament de su visto bueno, el Govern podra
aprobar la creacion del Col-legi d’Higienistes Dentals de Catalu-
fiay serd responsabilidad de la Associacio d’Higienistes Dentals i
Auxiliars de Catalufia constituir una comision gestora que redac-
te los estatutos en tres meses.

Los higienistas bucales son profesionales sanitarios del ambito
de la salud bucodental con atribuciones en materia de salud
publica que desarrollan las funciones de recogida de datos so-
bre el estado de la cavidad oral para su utilizacion clinica o
epidemioldgica, de educacion sanitaria de forma individual o
colectiva y de instruccion sobre la higiene bucodental, entre
otros.
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Hablamos con

lgnacio Barbero Navarro

Endodoncista exclusivo y profesor universitario

Dentista en cuarta generacion, dedica su actividad profesional en exclusiva a la endodoncia clinica y a la docencia
universitaria. Doctor en Odontologia, ha sido Decano y Profesor Titular en la Facultad de Medicina Dentaria IUEM Lisboa,
Portugal, actualmente es profesor de grado y master en la Universidad de Sevilla y esta acreditado como Profesor Titular

por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) desde 2012. Es Académico de la Pierre
Fauchard Academy desde 2006, miembro de AEDE desde 1998, integrante de su Junta Directiva desde 2001 a 2005y
Presidente del XXV Congreso de AEDE. Defensor de la endodoncia como especialidad.

Eres cuarta generacion de dentistas. ;Siempre
quisiste ser dentista?

Si, histéricamente siempre hemos estado muy vinculados al Co-
legio de Dentistas, mi abuelo fue el segundo presidente del Co-
legio de la IV region (Sevilla, Cordoba, Huelva, Cadiz y Canarias)
en el afio 1952, mi padre secretario en 1976y yo vocal en 1998
en el ya Colegio de Dentistas de Sevilla. Mi tio Emilio Barbero,
reconocido dentista en Madrid, tenia la consulta en la calle Colu-
mela, en el elitista barrio de Salamanca, muy conocido entre los
profesionales de las artes escénicas de la época.

No siempre coincide lo que uno quiere ser de pequefio con lo
que se plantea después. En mi caso lo he tenido mas facil, siem-
pre quise ser dentista, o he vivido y sentido en mi familia desde
que naci, es vocacional y hoy en dia me sigue pareciendo una
profesion hermosa que ofrece grandes satisfacciones.

¢Gomo surgiod la decision de dedicarte a la

endodoncia? ;Y la formacion con las posibilidades de

hace treinta afios?
Hace aproximadamente entre 30 a 40 afios, la endodoncia co-
menz6 a experimentar un gran desarrollo, se fabricaron las pri-
meras limas rotatorias, nuevos sistemas y técnicas de obturacion
que se salian de los patrones clasicos, se comenzaba a hablar
del microscopio, todo esto coincidia con el comienzo de mis estu-
dios pero fue en la consulta del Dr. José Luis Barbero Salcedo, mi
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padre, donde por primera vez vi como se realizaba un tratamiento
de conductos y me llamo la atencion la meticulosidad del proce-
dimiento. En la facultad fui recogiendo conocimientos de todas las
asignaturas, pero fue el estudio de la endodoncia la que me se-
guia produciendo mas inquietud. Cuando terminé la licenciatura,
fue de la mano de mi maestro el Profesor Rafael Mifiana Laliga,
referente maximo de la endodoncia espafola de aquel tiempo vy
quien me abrid las puertas de su consulta, con quien realicé mi
primer programa de endodoncia en la Universidad de Valencia,
en la que él trabajaba como docente y director del master. Con él
pude perfeccionar y ampliar mis conocimientos en esta especia-
lidad, tuve la suerte de estar al lado de un clinico extraordinario y
de una calidad humana formidable. Posteriormente, continué mi
formacion con el Prof. Singcut Kim en mi segundo programa en
Microcirugia Endodoncica y Microendodoncia en la Universidad
de Pensilvania (EEUU), pioneros en esta area a nivel mundial.

Has desarrollado una importante labor docente en
I Lisboa en la Facultad de Medicina Dentaria IUEM.

¢El sistema docente en Portugal es como el espaiiol?
Recuerdo mi etapa docente en Portugal con mucho carifio y tengo
especial admiracion por los profesionales de aquella Universidad.
En ambas he encontrado mucho interés en formar al alumnado
en valores, conocimientos y capacitacion clinica. Considero que
la investigacion es importante, eso si, acompariada siempre de la
adecuada formacion del odontdlogo integral en clinica, gestion y
compromiso social.
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J Y los alumnos. ;Son diferentes a los de Espaia?

El alumnado de ambas facultades tiene caracteristicas comunes:
avidez por el aprendizaje y enorme interés en obtener solvencia
en el gjercicio clinico diario. Podria ser muy enriquecedor para
ellos la colaboracion entre universidades portuguesas y espao-
las como vecinos que somos.

Actualmente estas impartiendo docencia en los
cursos master de la Universidad de Sevilla ;Como
llegan los recién graduados, tienen una buena
formacion de grado, hay diferencias entre las
distintas universidades de origen?

Actualmente coordino el modulo de endodoncia del Master de
Odontologia Familiar y Comunitaria de la Universidad de Sevilla,
dicho master busca y consigue la formacion integral del odonto-
logo recientemente egresado. Durante el periodo de formacion
asistimos a una rapida y sdlida transformacion en el alumnado.
Las ultimas ediciones hemos detectado carencias marcadas del
alumnado que ingresa ya que sufrieron la falta de practicas clini-
cas durante el periodo pandémico.

¢Qué interés por la formacion continuada tienen los
dentistas en nuestro pais?

Antiguamente la mayoria de los egresados, incluso antes de
terminar, se planteaban comenzar a trabajar y rapidamente in-
gresaban en el mercado de trabajo, es cierto que el abanico de
posibilidades que existe actualmente para ampliar conocimientos
en las especialidades que te pueden atraer no existia antes o era
bastante escaso. Ahora noto que muchos alumnos que terminan
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no empiezan a trabajar sin haber pasado por un programa de
formacion continuada.

Hablemos de la endodoncia y permitenos introducir
aqui al Dr. Angel Lasala Carreras con una breve
referencia a quien fue, pues la mayoria de los
mas jovenes, los que llevan ejerciendo menos
de veinticinco afios no le conoceran. Angel
Lasala, Zaragoza 1914, fallecié en 2005, médico
estomatodlogo que tuvo que exiliarse a Venezuela
por motivos politicos después de la guerra de
1936, es considerado como uno de los padres

de la endodoncia. Se Jubild en 1978, pero siguid
impartiendo docencia hasta sus ultimas fuerzas.

Haya por el aiio 1992 el Dr. Lasala ponia un gran
énfasis en el tacto de nuestros dedos en el manejo
de la lima para localizar el apice. ;Como ha sido el
cambio de la endodoncia en estos treinta afios?

Hemos enfatizado que la endodoncia hasta la fecha ha gozado de
una serie de mejoras, a través de las cuales ha originado cambios
sin menoscabo de las técnicas clasicas. Es verdad que con la in-
corporacion de limas rotatorias al ir montadas sobre un contraan-
gulo no puedes valerte del tacto sensible digital, pero también es
cierto que en muchos casos seguimos complementando nuestros
tratamientos con limas manuales tradicionales y por consiguiente
con el tacto digital que forma parte del legado que nos dejé el
Prof. Lasala al que también tuve la oportunidad de conocer.

¢Estamos en la era de la endodoncia digital y
mecanizada o ya esta superada esa fase? ;Cual es el
momento actual en endodoncia?

Segun mi criterio, nos encontramos en la era de la endodoncia
mecanizada y estamos entrando en |a era digital, pero publicacio-
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nes cientificas solventes indican que nos acercamos a la microro-
bética y nanotecnologia en endodoncia.

Las especialidades en odontologia son una
reivindicacion de una parte del colectivo. ¢Visto lo
que nos has contado, crees que la endodoncia deberia
ser tenida presente a la hora de aprobar por fin las
especialidades? Plantea tus argumentos a los que
aun no las apoyan.

El dentista general debe seguir existiendo, pero estimo que la
endodoncia debe prevalecer como especialidad equiparandonos
a paises desarrollados como EEUU y la mayoria de los de la Union
Europea, de la cual formamos parte y con los que tenemos que
convivir en competencia.

Un buen diagnéstico en endodoncia ayuda a
salvar dientes y en ocasiones vidas. ;Te llega a ti
y, en general, a los que os dedicais a esta area en
exclusiva, el reconocimiento de vuestra aportacion
por parte del paciente? ;Y de los compaiieros?

Es verdad que el paciente de inicio no valora la endodoncia, la
cual no la ve ni la aprecia igual que la imagen vigorosa que le
ofrece la estética, pero si es bien explicado el trabajo meticuloso
que cuesta y los beneficios que supone al paciente, al final llega
a entenderlo y valorarlo.

En relacion a los comparieros que nos remiten casos clinicos a los
endodoncistas, mi impresion es que no solo sentimos el recono-
cimiento y el respeto por ello, sino que les estamos agradecidos
por su confianza.

En estos tiempos se levantan las voces de

grandes profesionales, sobre todo desde el ambito
universitario, alertando del olvido de la importancia
del diagndstico. ;Compartes esta reflexion?

Esto es graniticamente cierto, lo vivimos casi a diario con los
alumnos, algunos se lanzan directamente a preguntar sobre el
tratamiento o vienen tan solo con una prueba radiografica sin
haber pasado por un diagndstico colmado de las pruebas nece-
sarias que evite el error en el tratamiento. La importancia de un
buen diagnastico también hay que inculcarlo desde el principio,
convenciendo al alumno de que errar en el diagnostico es errar
en la solucion.
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En el dilema extraccién — implante o endodoncia que
desgraciadamente parece inclinarse por lo primero en
muchos profesionales. ;Qué opinas que esta fallando?

Veo necesario una orientacion conservadora de base que no con-
funda al estudiante y que le haga ver, liderando desde la sana
critica, que el implante si, pero cuando sea rigurosamente nece-
sario, valorando previamente las opciones de preservar el diente
cuando sea posible.

¢Una recomendacion para los que terminan los
estudios de grado o llevan poco tiempo en la
profesion?

Aconsejo una formacion integrada justo cuando el alumno finaliza
su estudio de grado para, con esa base formativa, poder elegir
una especialidad determinada.

Tuve la inmensa fortuna de contar con maestros de élite como el
Prof. Juan Feito Fidalgo (DEP) en el Doctorado, el Prof. Rafael Mi-
fiana Laliga (DEP) en mi 1° programa de endodoncia y con el Prof.
Singeut Kim en mi 2° programa de microcirugia endodoncica y
microendodoncia, un buen maestro clinico en el area por la que
mas te inclinas, que te guie en tu formacion es decisivo, a mi me
ha ido bien y creo que funcionaria para las nuevas generaciones.

Por tltimo, algo personal ;Qué hace un endodoncista
como tu en el tiempo que no esta en la clinica o en la
docencia? ¢Cuales son tus aficiones?

El poco tiempo que tengo lo reparto entre actividades deportivas,
de contacto con la naturaleza, compartir tiempo con familia y ami-
gos y Ultimamente la apasionante labor de devolver a la sociedad,
a través de la odontologia social, algo de lo que nos dio. Gracias
a la Fundacion Odontologia Social Luis Seiquer tengo el privilegio
de poder ayudar a devolver la sonrisa a los que no pueden acce-
der a la odontologia remunerada.
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Hablamos con

Cosme Gay Escoda

Profesor universitario,

defensor incansable de la Cirugia Bucal y de las cosas bien hechas

El Prof. Dr. Cosme Gay Escoda es catedratico de Patologia Quirtrgica Bucal y Maxilofacial de la Universidad de Barcelona,
director del Master de Cirugia Bucal e Implantologia Bucofacial de la EFHRE International University y coordinador del grupo
de investigacion “Patologia y Terapéutica Odontoldgica y Maxilofacial” del Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge

(IDIBELL). Cirujano maxilofacial, cirujano bucal e implantologo bucofacial y director de la Unidad de Patologia de la Articulacion
Temporomandibular (ATM) de Centro Médico Teknon. Ha sido el primer Decano de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Barcelona, uno de los fundadores de la Sociedad Espariola de Cirugia Bucal (SECIB) y defensor de la especialidad de
Cirugia Bucal en Odontologia, le gustan las cosas bien hechas y expresarse con plena libertad caiga quien caiga.

Usted siempre se ha presentado como profesor
universitario. ¢;Gual es la funcion de un profesor
universitario?

Las funciones del profesor universitario deben incluir la docen-
cia, la practica clinica con los pacientes y la investigacion, procu-
rando encontrar un equilibrio estable entre estas 3 actividades,
aunque normalmente puede que alguna de ellas sea predomi-
nante, pero nunca debe anular al resto. En mi caso, creo haber
encontrado un equilibrio entre la docencia, 1a clinica y la inves-
tigacion, ya que las tres actividades son igual de importantes en
mi dia a dia. Es cierto que la investigacion es mas visible, porque
los organismos internacionales y las universidades valoran mas
la investigacion que la docencia o la actividad clinica. Por ejem-
plo, los sexenios de investigacion, incrementan el sueldo de los
profesores universitarios, hecho que no sucede con 10s tramos
de docencia, ni que decir que no se valora en absoluto la practica
clinica.

En el marco de la Cirugia Bucal, ;qué proyectos
relevantes le han llamado la atencion en los tltimos
tiempos?

En este momento hay muchos temas relevantes que me llaman

la atencion y con toda seguridad seran objeto de investigacion,
como la aplicacion de la inteligencia artificial en la Cirugia Bucal,
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los métodos de deteccion precoz del cancer oral, la prevencion y
tratamiento de la periimplantitis, etc. El listado serfa muy extenso,
porque como leo muchos trabajos cientificos estos despiertan mi
curiosidad, lo que me lleva a hacer nuevos estudios o revisiones
sobre temas muy variados. Fruto de este interés en ampliar mis
conocimientos, en este momento tengo 570 publicaciones cien-
tificas en formato de articulos, la mayoria con factor de impacto,
18 libros publicados y 85 capitulos en otros libros de Odontolo-
gia, Cirugia Bucal y Cirugia Maxilofacial.

¢En qué aspectos de la Cirugia Bucal seria necesario
incrementar la labor investigadora?

En la Cirugia Bucal se debe incrementar la investigacion en todos
los campos y especialmente en los problemas mas frecuentes
como pueden ser la patologia asociada a las inclusiones denta-
rias, la infeccion odontogénica, la prevencion y el control de las
lesiones potencialmente malignas, etc.

Solo tienes que leer las excelentes revisiones de la Cochrane
Library para darte cuenta, que siempre quedan muy pocos tra-
bajos validos para sacar conclusiones y acaban recomendando
seguir investigando con criterios de excelencia para mejorar las
conclusiones que puedan tener una mejor evidencia cientifica
y se puedan aplicar en la praxis diaria de los profesionales cli-
nicos.
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La revista “Medicina Oral, Patologia Oral
y Cirugia Bucal”, dirigida por el
Prof. Dr. José Vicente Bagan Sebastian,
es la tnica revista espariola de
Odontologia con factor de impacto

Un factor que ha representado una gran ayuda en la publicacion
de las investigaciones de autores esparioles es el hecho de que
la revista “Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal”, sea la
Unica revista espafola con factor de impacto. Esta revista esta
dirigida por el Prof. Dr. José Vicente Bagan Sebastian, que es el
profesional que ha luchado méas por prestigiar la Odontologia
espafola, aunque es curioso que nunca ha recibido ningun reco-
nocimiento por parte del Consejo General de Dentistas, que lleva
muchos afios dirigido por un grupo de incompetentes, especia-
listas en el “postureo” y en repartir premios y medallas entre los
amigos.

Esta revista espafiola durante el afio 2021 ha subido al segundo
cuartil con un factor de impacto de 2,883. Quiero recordar que
la revista oficial de la Asociacion Americana de Cirujano Orales
y Maxilofaciales (AAOMS abreviatura en inglés) esta en el cuarto
cuartil. Yo tengo el honor de ser uno de los subdirectores de la
revista y nuestro grupo de investigacion tiene un sesgo de publi-
cacion importante ya que cada afo publicamos en esta revista
alrededor de media docena de articulos con el fin de potenciar
su difusién y prestigio.

En su caso concreto, son conocidos sus proyectos de
investigacion sobre dientes incluidos, pero también
sobre regeneracion 0sea y la osteointegracion de

los implantes. De todos los proyectos realizados,

¢de cudl se siente mas satisfecho por la repercusion
sanitaria?

Ciertamente nuestro grupo se ha distinguido y seguiria en el fu-
turo, en la investigacion de la patologia asociada a los dientes
incluidos, dato que ha sido valorado en muchos “rankings”, que
nos colocan como el equipo con mas publicaciones sobre este

El Consejo General de Dentistas, lleva
muchos anos dirigido por un grupo
de incompetentes, especialistas en
el “postureo” y en repartir premios y

medaallas entre los amigos
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tema. En este punto me gustaria destacar que hemos participa-
do de forma relevante en mas de una docena de ensayos clinicos
sobre el control del dolor tras la extraccion del tercer molar y el
haber dirigido una Guia de Préctica Clinica sobre “Diagndstico
e indicaciones para la extraccion de los terceros molares” pa-
trocinada por la Sociedad Espariola de Cirugia Bucal (SECIB) y
reconocida por “guiasalud.es”, que por cierto serd actualizada
en |os proximos meses.

También la regeneracion 6sea y la osteointegracion de los im-
plantes es otra area de nuestro interés y en este caso quisiera
destacar en primer lugar el estudio sobre “Regeneracion dsea
con factores de crecimiento e ingenieria tisular” incluido en el
programa CENIT (Consorcios Estratégicos Nacionales de In-
vestigacion Tecnoldgica) y financiado por el CDTI (Centro para
el Desarrollo Tecnoldgico Industrial) 2008-2011, en el que yo
era investigador principal. Esta investigacion traslacional con la
inclusién de varias empresas del sector dental tuvo una apor-
tacion econdmica de mas de 2 millones de euros. Nuestra par-
ticipacion fue en una investigacion en animales de experimen-
tacion (perros y ratas) con una asignacion de mas de 500.000
euros. Fruto de esta investigacion salieron 3 tesis doctorales y
4 articulos en revistas de alto factor de impacto y varias paten-
tes que incluyen el papel fundamental de la fibronectina en la
regeneracion 6sea.

Més recientemente nuestro proyecto de investigacion “Evaluacion
de la toxicidad de la implantoplastia para el tratamiento de la pér-
dida dsea en implantes dentales” ha sido financiado por el Mi-
nisterio de Ciencia e Investigacion-Instituto Carlos Il en la convo-
catoria del afio 2020 (PI20/01596) con el Dr. Eduard Valmaseda
como investigador principal y yo como coinvestigador principal.
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Fruto de esta investigacion hay 3 trabajos publicados en revistas
del primer cuartil y con seguridad saldran varias Tesis doctorales.
Este afio 2022 nuestro grupo ha presentado otra propuesta para
seguir esta investigacion sobre la evaluacion de 1a bioseguridad
de la implantoplastia en el tratamiento de la periimplantitis, en
la convocatoria del Ministerio de Ciencia e Investigacion-Instituto
Carlos Il (Fondos de Investigacion Sanitaria — FIS) que ha sido
seleccionada para recibir financiacion con dinero publico.

I ¢Hasta qué punto se promociona la investigacion en
el ambito universitario?

Actualmente es imposible tener una trayectoria destacada en
investigacion de forma individual, por lo que es imprescindible
trabajar en equipo e incluso con ayudas externas para aportar
técnicas de las que no tienes experiencia 0 conocimientos en
ciencias basicas afines. Hace ya mas de 25 afos que puse en
marcha un grupo de investigacion denominado “Patologia y Te-
rapéutica Odontoldgica y Maxilofacial” que fue aceptado su ads-
cripcion en el Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge
(Idibell), tras muchos afios de lucha. El Idibell est4 entre los 10
mejores Institutos de Investigacion Sanitaria reconocidos por el
Ministerio de Ciencia e Investigacion.

El formar parte del Idibell nos ha aportado mucha fuerza para
luchar en la obtencion de recursos econdmicos en 1os concursos
competitivos, a la vez que nos permite interaccionar con el resto
de los grupos de investigacion del Instituto. La realidad es que la
Universidad y concretamente la Universidad de Barcelona (UB),
no ayuda mucho en este tema, pero tenemos la suerte de tener
el respaldo incondicional del Idibell.

Este dato no cuadra mucho con la filosofia actual en la acredita-
cion para la obtencion de plazas de profesor universitario en la
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que se valora de forma excesiva la dedicacion a la investigacion,
dando poca o nula relevancia a la actividad docente y a la prac-
tica clinica. Mi opinion es que deberian valorarse de forma mas
equilibrada estos 3 apartados que debe abarcar la actividad del
profesor universitario, e incluso deberia darse mas valor a la de-
dicacion a la gestion de la Universidad en cargos unipersonales.

¢Lo digital ha pasado ya de ser futuro a ser presente?
¢Como valora la influencia de las soluciones digitales
en el dia a dia de la Cirugia Bucal?

Es cierto que las aportaciones digitales pueden ayudar a mejorar
la practica clinica, pero creo que se esta sobrevalorando esta ac-
cion, ya que estas solo seran Utiles si la formacion del profesional
tiene las bases cientificas adecuadas y suficientes para poder
aprovechar estas ayudas que aporta la digitalizacion de la Clinica
Dental. Es cierto que la digitalizacion y la navegacion puede ser
muy Util para la colocacidn de implantes o para cualquier otra
técnica quirtrgica, pero lo fundamental es tener los conocimien-
tos para hacer un buen diagndstico y una correcta planificacion
terapéutica. De qué nos sirve tanta tecnologia si no sabemos
hacer un diagnostico correcto y no conocemos cuando y como
debe implementarse una determinada técnica quirdrgica.

Lo fundamental es tener los
conocimientos para hacer un buen
diagnostico

En muchas ocasiones he escuchado a muchos conferencian-
tes, ante una audiencia de jovenes dentistas, como consiguen
su atencion con una sobredosis de tecnologia, infravalorando los
conocimientos fundamentales. Por este motivo las soluciones di-
gitales solo son muy Utiles para profesionales bien formados vy
cON experiencia, pero No para inexpertos que quieren basar toda
su actividad clinica en las nuevas tecnologias, que con seguridad
los conducira a graves problemas.

¢En qué tipos de tratamientos de Cirugia Bucal
se hacen mas evidentes las ventajas del abordaje
digital?

La digitalizacion puede aportar excelentes soluciones a la or-
ganizacion administrativa de la Clinica Dental, en la gestion de
la documentacion clinica (historia clinica, consentimientos infor-
mados, pruebas complementarias, etc.), también en el estudio
de los pacientes (toma de impresiones de las arcadas dentarias,
etc.) y en la aplicacion de muchas técnicas quirtrgicas, especial-
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mente en el campo de la implantologia. Pero como he indicado
anteriormente ésta ayuda se esta sobrevalorando, por ejemplo,
para hacer una cirugia periapical (legrado apical, apicectomia y
obturacion retrograda), yo no necesito una férula confeccionada
con tecnologia digital para saber donde esta el apice del dien-
te y 1a lesion apical que debo intervenir. Yo con una Tomografia
Computarizada de Haz Conico (TCHC) de la zona quirdrgica, ya
sé como debo actuar para hacer una técnica correcta que me
conduzca al éxito del tratamiento.

Hablar de implantologia parece que esta de moda

y es muy rentable economicamente. ;Qué otros
tratamientos estan siendo cada vez mas demandados
por los pacientes?

La cirugia implantoldgica, al igual que 1a cirugia periodontal for-

man parte de la Cirugia Bucal, pero hay muchos otros problemas
en los que nuestra especialidad puede aportar la solucion en las
patologias que puede presentar el paciente. En primer lugar, debo
destacar que la intervencion quirdrgica mas frecuente en Ciru-
gia Bucal es la extraccion de los terceros molares, molares de
la cordura o cordales. En este campo, parece que ya esta todo
escrito y claro, y la verdad es que esto no es asi, hay que seguir
investigando para mejorar el estudio de los pacientes, esclarecer
las indicaciones de los diferentes tratamientos, la mejora de la
técnica quirdrgica por ejemplo con la inclusion de la ostectomia
con puntas ultrasénicas o con el 1aser, el obtener una mejor ca-
lidad de vida en el postoperatorio con el uso del laser blando, el
uso de medicamentos pre y postoperatorios, el uso de diferentes
anestésicos y técnicas anestésicas, etc. En el campo de las in-
clusiones dentarias, hay muchos temas para esclarecer, el uso de
diferentes técnicas quirlrgicas complementarias a la ortodoncia,
como las fenestraciones dentarias submucosas con un colgajo de
reposicionamiento apical, el uso de las corticotomias, etc.

Otra patologia muy relevante es la prevencion, control y trata-
miento de las lesiones potencialmente malignas, en la que el
cirujano bucal debe estar muy comprometido, por |a relevancia
que tiene la aparicion de una neoplasia maligna en la cavidad
oral. El cirujano bucal también debe atender a los pacientes con
patologia craneomandibular y los cuadros de dolor orofacial, en
cuyo tratamiento debe participar, incluido en un equipo multidis-
ciplinar e interdisciplinar, por ejemplo, efectuando los tratamien-
tos de cirugia minimamente invasiva (inyecciones intraarticula-
res, artrocentesis, etc.). Podriamos extendernos mucho mas, ya
que las atribuciones del cirujano bucal incluyen el diagnostico
y el tratamiento de muchas otras patologias: quistes maxilares,
lesiones traumaticas dentarias y de los maxilares, cirugia pre-
protésica, infeccion odontogénica incluida la sinusitis, lesiones
de las mucosas y los maxilares, etc.
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En su opinion, ;estamos hoy mas cerca de ver en
Espaiia la especialidad de Cirugia Bucal?

La verdad es que no estamos mas cerca de ver reconocidas las
especialidades odontoldgicas como la Cirugia Bucal, seguimos
en la linea de salida. Para entender bien porqué estamos asi,
serd bueno hacer un poco de historia. La Ley 10/1986 de 17 de
marzo (BOE n° 68 de 20 de marzo de 1986), sobre odont6logos y
otros profesionales relacionados con la salud bucodental, supuso
el restablecimiento de la profesion de odontdlogo de acuerdo con
los criterios vigentes en los paises de la Unidn Europea (UE), igual
como sucede en la inmensa mayoria de los paises del mundo. La
reinstauracion de la Odontologia se hizo de forma impuesta para
entrar en la UE y todos los poderes facticos del pais: Universi-
dades, Colegios profesionales y el Consejo General, Sociedades
cientificas, etc., estaban en contra de esta decision del Gobierno
de Espafa. Estas entidades defendian la Estomatologia instaura-
da tras el golpe de estado del General Franco, en la que los den-
tistas tenian que ser especialistas, tras terminar la Licenciatura
en Medicina (médicos estomat6logos).

Han pasado 36 arios desde la
reinstauracion de la Odontologia en Esparia
y, para vergtienza de todos, atn no se han
consequido implementar las especialidades

oficiales
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Este proceso de desarrollo de la Odontologia fue muy dificil y trau-
matico porque los poderes facticos influyeron con toda su fuerza
para que la Odontologia tuviera un “parto” lo mas complicado po-
sible y pusieron todo tipo de obstaculos para que no pudiéramos
imponer un modelo de éxito. Un grupo reducido de profesores lu-
chamos para que la Odontologia naciera con todos sus derechos
y deberes, pero tras 36 afios, no se ha conseguido, ni que exista
la especialidad oficial de Cirugia Bucal, aunque la Ley 10/86 ya
reconocia que deberia implementarse de acuerdo con las Direc-
tivas Comunitarias. La especialidad oficial de Cirugia Bucal existe
en todos los paises de la EU, excepto en Espana. Este dato ya deja
claro en qué situacion estamos y en la dificultad que existe para
obtener el reconocimiento de la especialidad en Espafia a pesar
de los esfuerzos de la Sociedad Espariola de Cirugia Bucal (SECIB).

El Comité Consultivo para la Formacion de odontélogos elevo a la
Comision de las Comunidades Europeas (actual UE), la necesidad
de regular las especialidades de la Odontologia, dando lugar a la
Directiva Odontoldgica 78/686/CEE de 25 de julio de 1978, que re-
conoce la Cirugia Bucal y la Ortodoncia como especialidades de la
Odontologia. El 20 de noviembre de 1985 el Comité para la Forma-
cion de odontologos aprobd los campos de actividad y los progra-
mas de formacion para que los odontdlogos pudieran acceder a las
dos especialidades de la Odontologia (Directiva Ill/D/1374/5/84).
Posteriormente se han publicado numerosas directivas, como por
gjemplo las destinadas a facilitar el ejercicio del derecho de esta-
blecimiento y libre prestacion de servicios en los paises de la UE.

Han pasado 36 afos desde la reinstauracion de la Odontologia en
Espana y, para vergiienza de todos, atn no se han conseguido im-
plementar las especialidades oficiales de la Odontologia, porque los
diferentes gobiernos de la nacion no han prestado el mas minimo
interés y porque los poderes facticos antes nombrados han puesto
todas las barreras imaginables, aunque la mayoria de las veces,
de cara a la profesion, daban su apoyo, pero por detras ponian
todas las pegas posibles. El modelo que debe seguir la especialidad
odontologica de Cirugia Bucal es la que marca la Ley de Ordena-
cion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) y habra que nombrar una
comision dependiente de los Ministerios de Sanidad y de Educacion
para crear la figura del Odontdlogo Interno y Residente (OIR) que
planteara todos los requisitos y controles que se deben seguir.

Debemos copiar y mejorar el sistema MIR (Médico Interno Resi-
dente), con un proceso de seleccion mas justo y con menos peso
de la capacidad memoristica, que 10s centros que controlen la
formacion del OIR estén vinculados a una Facultad de Odontolo-
gia que disponga de los medios docentes, de investigacion y de
actividad clinica que permita dar una formacion completa, con
un director (profesor ordinario de Cirugia Bucal) con un minimo
de 4 tramos de investigacion y que al final de los 3 afios de
formacion (uno de ellos podria ser troncal para todas las espe-
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cialidades), se realice un examen nacional tedrico-practico para
evaluar si se han alcanzado l0s objetivos previstos.

Podriamos también comentar otros temas que inquietan a la
profesion, pero es muy cansino hablar de estos problemas por-
gue hace muchos afos que hablamos de ellos, pero no se obtie-
ne ningun resultado positivo. La plétora de dentistas va camino
de convertirse, por la cantidad de Universidades privadas que
tienen estudios del Grado de Odontologia, en algo que hara que
pronto el taxista que utilizo para ir al aeropuerto tenga el titulo
de dentista. La titularidad de las Clinicas Dentales debe ser de
un profesional con el Grado de Odontologia, y en el caso de
clinicas propiedad de Mutuas o de empresas privadas (franqui-
cias) deberian ser controladas de forma mas estricta y tener un
responsable titulado de la profesion. En estos centros deberia
gvitarse que “esclavicen” a los jovenes dentistas con sueldos
mileuristas y sin tener autonomia para hacer el diagndstico y
los planes de tratamiento. La propaganda del drea sanitaria es
también una verglienza, porque esta llena de mentiras o medias
verdades y ya pronto el éxito profesional dependerd del marke-
ting agresivo que hacen las empresas que quieren convertir la
Odontologia en un negocio, cuando deberia ser una profesion
sanitaria de servicio a la comunidad, que permita también ga-
narse la vida dignamente a los profesionales. Qué triste futuro
tendran nuestros jovenes dentistas. Podriamos enumerar mu-

Debemos copiar y mejorar el sistema MIR
(Médico Interno Residente), con un proceso
de seleccion mas justo
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chos otros problemas, pero creo que no vale la pena, porque
esto es como “predicar en el desierto”, ya que no se resuelven
porque nadie nos escucha y porque los profesionales no actian
con firmeza y luchan por sus derechos, los Colegios profesio-
nales y el Consejo General se acomodan y los que luchan por la
Odontologia, no se sienten acompafiados por la mayoria de los
profesionales. Aunque es poco diplomatico y con exceso de cru-
deza, lo tnico que podemos aspirar es a no ser destruidos por
la “dictadura de la incompetencia”. Estamos en un pais podrido
por la corrupcion generalizada y la incompetencia y s6lo veo una
solucién que es volver a empezar desde cero y renacer con un
pais nuevo, justo, libre y con respeto a la cultura del esfuerzo y
el trabajo bien hecho.

Usted como docente, clinico e investigador
experimentado, tiene el reconocimiento de la
profesion; un ejemplo es el homenaje que recibio
en septiembre por parte de SECIB. ;Como vive esta
situacion?

Siempre es agradable tener el reconocimiento de los comparie-
ros de tu pais, hecho que normalmente viene sesgado por temas
personales.

Como fundador de la SECIB, creo tener el apoyo y reconocimien-
to por todo lo que he hecho, pagando un importante precio per-
sonal, por la Cirugia Bucal. Por este motivo les agradezco mucho
que durante el XIX Congreso de la SECIB en Pamplona quieran
hacerme un homenaje, aunque ellos ya saben que no me gus-
tan mucho este tipo de actos. Con motivo de los 25 afios de la
creacion de la SECIB, que se celebrd en el Congreso de Sevilla
del afo 2019, se hizo un acto solemne en el que tuve ocasion de
hacer una exposicion sobre su historia y fue muy emocionante
ver la respuesta de mis comparieros y amigos.

Finalmente quiero comentar que a principios de julio el Colegio
de Odontologos y Estomatélogos de Cataluiia (COEC) me entreg6
el premio Santa Apolonia 2022, la maxima distincion que otorga
el COEC a sus colegiados en reconocimiento a su trayectoria
profesional y en la defensa de la Odontologia. La entrega de este
premio fue muy emotiva y contd con la colaboracion de la SECIB.
La apertura la hizo el Prof. Dr. José Luis Gutiérrez Pérez (Cate-
dratico de la Universidad de Sevilla y Jefe del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.) Tras esta
conferencia el presidente del COEC, el Dr. German Pareja y el
vicepresidente del COEC el Dr. Toni Gdmez tomaron la palabra
y me entregaron el premio Santa Apolonia. Finalmente hice una
breve intervencion para agradecer al COEC la concesion de este
premio, a mi equipo de la UB, a la SECIB y a todos los amigos y
comparieros asistentes al acto.
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También disfruta de un alto reconocimiento a nivel
internacional. ;Qué nos puede contar?

Supongo que se refiere a la nueva edicion (2022) del ranking de
la Universidad de Stanford (EE. UU.) que destaca a los 10 investi-
gadores espafioles mas influyentes de la Odontologia.

Este ranking tiene muchos sesgos relevantes, que hacen que
aporte unos datos parciales y discutibles, pero solo destacaré
2 consideraciones. En primer lugar, este ranking solo revisa una
fuente de datos de las numerosas que existen, por o que se su-
pone que la informacion no es completa. Recuerden que en una
revision sistematica se debe incluir como minimo la consulta de
3 fuentes de datos.

En segundo lugar, los profesionales que destacan en el TOP 10,
tienen posiciones académicas y medios econdmicos muy dife-
rentes, por ejemplo, el Dr. Eduardo Anitua es un empresario con
una gran vocacion docente e investigadora que dispone de unos
medios econémicos y de personal (tiene mas de 50 empleados)
muy diferente de los 9 restantes que somos todos catedraticos
de Universidades publicas espariolas. El Dr. Anitua ya sale muy
destacado en el ranking de empresarios que tiene actividad in-
vestigadora. No deberia salir en 2 rankings diferentes.

La dedicacion de los 9 profesores universitarios es muy dife-
rente porgue unos estan a tiempo completo con exclusiva a la
Universidad y ejercen la profesion en una plaza vinculada con la
sanidad publica, como el Dr. José Vicente Bagan y el Dr. Pedro
Diz, pero la mayoria estan con una dedicacion a tiempo com-
pleto y ejercen en la practica privada y solo quedo yo que estoy
a tiempo parcial en la Universidad de Barcelona y tengo activi-
dad asistencial privada (en la UB no se permite estar a tiempo
completo y tener actividad asistencial privada). Este dato es muy
importante porque mi dedicacion horaria es mucho menor vy el
sueldo exactamente igual.

El salir en la 5 posicion en este prestigioso ranking no ha sido
un objetivo personal, ya que como he comentado antes, mis pu-
blicaciones tienen un sesgo importante hacia la revista espafiola
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal que suele estar en-
tre el 2°y 3er cuartiles, en vez de dedicarme a publicar preferen-
temente en el primer cuartil, que influye mucho en la valoracion
de los investigadores.

Para finalizar. ¢;Gual es la clave para mantenerse
siempre en primera linea?

Pues el trabajo constante, buscar siempre la excelencia y dispo-
ner de un equipo de “primera division”
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Herpes Simple

Acude a las consultas de la Seccion de Salud Bucodental
una paciente de 22 afios con unas lesiones vesiculosas, arra-
cimadas, en la zona del borde bermellon del labio inferior
(figura 1); la volvemos a ver al cabo de unos diez dias, y
dichas vesiculas se han convertido en costras (figura 2). Es
la presentacion y evolucion tipica del herpes simple recidi-
vante extraoral.

Pero este virus del herpes simple también tiene una presenta-
cion tipica en los casos recidivantes intraorales (figura 3) en la
mucosa palatina cercana al segundo premolar y primer molar.
Aparecen multiples lesiones vesiculosas, que se ulceran y tien-
den a coalescer (figura 4).

Estos casos que hemos visto son recidivas, extra e intraorales,
pero todos tienen una primoinfeccion, la primera vez que el pa-
ciente se contagia de herpes; suele ocurrir en la nifiez, de , pero
en algunas ocasiones sucede en pacientes de mas edad como
éste: mujer de 25 arfios, que acude a las consultas de la Seccidn
de Salud Bucodental con malestar general, febricula y alguna
adenopatia submandibular, con unos 4 o 5 dias de evolucion
(figuras 5, 6, 7 y 8). En este caso observamos, aparte de los
sintomas generales, vesiculas por cualquier parte de la cavidad
oral, y una caracteristica afectacion de la encia, por lo que se le
llama Gingivoestomatitis herpética, y que puede servir de diag-
nostico diferencial. El tratamiento es paliativo, excepto en los pa-
cientes inmunodeprimidos que se administra aciclovir.

Figura 1. Figura 4.

Figura 2. Figura 5.

X

Figura 3. Figura 6.
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Figura 7.

Figura 8.
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RESUMEN

Introduccion: La perdida dentaria es una patologia frecuen-
te, causada por traumatismo, enfermedad periodontal y/o
caries. Los implantes dentales son una solucion que aporta
al paciente una elevada Calidad de Vida Oral (OHRQoL). Es
dificil saber que clase de rehabilitacion aportara una mayor
OHRQoL al paciente.

Objetivo: Evaluar si existen o no diferencias significativas en-
tre la denticion natural, las protesis completas convencionales
mucosoportadas y varios tipos de protesis sobre implantes.
El objetivo secundario sera conocer que tipo de restauracion
serd mas adecuada y confortable dependiendo del perfil y si-
tuacion clinica de cada paciente.

Material y método: Se realizd una bisqueda electronica
en MEDLINE para identificar los articulos relacionados con
la OHRQoL. Se utilizaron PUBMED y Ovid como motores de
busqueda. Los criterios de inclusion fueron: publicaciones de
las revistas indexadas a JCR cuyo idioma fuera inglés o cas-
tellano y con una antigiledad igual o menor a los 8 afos. El
criterio de exclusion fue articulos tipo case report.

Resultados y Discusion: Se emplearon 4 Estudios de Casos
y Controles, 2 Estudios de Cohorte, 2 Estudios Transversales,
1 Estudio Prospectivo y 2 Revisiones Bibliograficas. Todas las
rehabilitaciones orales obtuvieron excelentes resultados de
OHRQoL, similares a la denticion propia.

Conclusiones: Las sobredentaduras, prétesis hibridas y pro-
tesis completas fijas mejoran significativamente la OHRQoL
de los pacientes tratados con ellas. No hay diferencias signifi-
cativas entre los distintos tipos de rehabilitacion, aunque son
necesarios mas estudios. La eleccion del tipo de restauracion
estara determinada por la disponibilidad 6sea, situacion eco-
némica y expectativas del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Tooth loss is a frequent pathology, caused by
trauma, periodontal disease and/or caries. Dental implants are
a solution that provides the patient with a high Oral Quality of
Life (OHRQoL). It is difficult to know what kind of rehabilitation
will provide the highest OHRQoL to the patient.

Objective: To assess if there are significant differences be-
tween natural dentition, conventional full mucosa-supported
prostheses and various types of implant prostheses. The se-
condary objective will be to know the type of restoration will be
more adequate and comfortable according to the profile and
clinical situation of each patient.

Material and method: An electronic search was carried out
in MEDLINE to identify the articles related to the OHRQoL. It
will be used by PUBMED and Ovid as search engines. The
inclusion criteria were: publications of the journals indexed to
JCR whose language was other than English or Spanish and
with an antiquity equal to or less than 8 years. Case report
was the exclusion criterion.

Results and Discussion: 4 Case-Control Studies, 2 Cohort
Studies, 2 Cross-Sectional Studies, 1 Prospective Study and
2 Bibliographic Reviews were used. All oral restorations ob-
tained excellent OHRQoL results, very similar to the proper
dentition.

Conclusions: Overdentures, hybrid prostheses and fixed
complete prostheses significantly improve the OHRQoL of pa-
tients treated with them. There are no significant differences
between the different types of rehabilitation, although more
studies are needed in this regard. The choice of the type of
restoration will be determined by bone availability, financial
situation and expectations of the patient.

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 55



Introduccion

La perdida dentaria es una patologia frecuente, con una elevada
tasa de morbilidad, y es debida a caries, enfermedad periodon-
tal y/0 a traumatismo. Una de las soluciones mas demandadas
por el paciente son los implantes dentales. Basados en el con-
cepto de osteointegracion, descrito por el profesor Branemark
en 1952, no seria hasta el afio 1965 cuando realizd la primera
sobredentadura mandibular exponiendo, de manera precisa, la
técnica.l- 2%

La Implantologia ha evolucionado en los ultimos 50 arios, apor-
tando tasas de éxito cada vez mayores, al igual que la protesis
sobre implantes. Dicha protesis, ya sea fija o removible, va an-
clada al tejido dseo por implantes dentales y rehabilita la funcion
y la estética perdida en el area bucofacial. Dentro de la protesis
fija encontramos coronas, puentes, restauraciones complejas y
prétesis hibridas, las cuales son atornilladas y usualmente estan
fabricadas con acrilico. Por otro lado, en las protesis completas
removibles sobre implantes, tenemos las sobredentaduras im-
plantosoportadas, implantorretenidas y de soporte mixto.24567

Muchas personas desdentadas no pueden hacer frente a los im-
pedimentos de las dentaduras postizas; de ahi que los implantes
dentales se hayan convertido en una herramienta imprescindible
para el dentista.”

Sin embargo, la terapia con implantes no se ha considerado un
sustituto de las protesis fijas y removibles. Los implantes pueden
presentar fallos bioldgicos, mecanicos, iatrogénicos o relaciona-
dos con el paciente. El éxito de la terapia con implantes depende
al maximo del estado de salud de la mucosa periimplantaria. La
acumulacion de placa conduce al inicio de la gingivitis alrededor
de los dientes naturales y los implantes dentales, ya que puede
inducir una reaccion inflamatoria en la mucosa gingival y alveo-
lar. Si no se trata, se produce la reabsorcion del hueso subya-
cente, es decir, periodontitis alrededor de los dientes naturales y
periimplantitis alrededor de los implantes dentales.(69

En lo referente a la satisfaccion del paciente, un punto funda-
mental es la Calidad de Vida Oral (OHRQoL). Definida como “la
percepcion que tiene el individuo del grado de disfrute con res-
pecto a su denticion, asi como en lo que se refiere a los tejidos
duros y blandos de la cavidad bucal en el desempefio de las
actividades diarias, teniendo en cuenta sus circunstancias pre-
sentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado, expectativas
y paradigmas acorde al sistema de valores dentro del contexto
socio-cultural.”, de ella influyen factores tan diversos como las
patologias existentes, los dientes perdidos, la edad del paciente,
la dieta y otros de caracter cultural, psicoldgico y social. Estu-
dios repetidos han demostrado que las asociaciones entre las
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medidas objetivas de la enfermedad dental y las opiniones del
paciente sobre el estado de la higiene bucal son débiles. La ne-
cesidad de desarrollar un paradigma que abarque la naturaleza
multidimensional de la salud bucal y la importancia de las per-
cepciones de los pacientes sobre las afecciones bucales y el
tratamiento dental ha sido ampliamente reconocida. Para su me-
dicion, se han desarrollado diversos cuestionarios como el Oral
Health Impact Profile (OHIP) basado en un total de 49 preguntas,
el OHIP 20, que acorta el OHIP en 20 preguntas, el OHIP 14, que
acorta el OHIP en 14 preguntas, o el QoLIP 10, especifico para
rehabilitaciones sobre implantes.“89

Los pacientes generalmente prefieren una protesis fija en lugar
de una removible.

Sin embargo, muchos profesionales encuentran dificultades para
rehabilitar con protesis fija completa. Factores que incluyen la
falta de soporte para los labios, dificultades en el habla, mala
higiene bucal y exceso de cantiléver.®

Las protesis fijas sobre implantes son similares a la denti-
cién natural en términos de funcionalidad y calidad de vida
y se puede utilizar cualquier indice genérico para evaluar su
efecto sobre la OHRQoL. Sin embargo, las sobredentaduras
sobre implantes y las protesis hibridas sobre implantes fijos
difieren sustancialmente en su forma, principios de construc-
cién y biomecanica, lo que puede afectar en cierta medida al
bienestar del paciente, requiriendo indicadores especificos de
OHRQoL.®1

OBJETIVO

El objetivo primario de este Trabajo de Fin de Master sera eva-
luar si existen o no diferencias significativas entre la denticion
natural, las prétesis completas convencionales mucosoportadas
y varios tipos de protesis sobre implantes.

El objetivo secundario sera conocer que tipo de restauracion sera
mas adecuada y confortable dependiendo del perfil y situacion
clinica de cada paciente. Para ello, se usaran diferentes cuestio-
narios para medir el OHRQoL.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una busqueda sistematizada del afio 2013 al 2021.
La busqueda se realizé en MEDLINE, para identificar los articulos
relacionados con la OHRQoL.

Se utilizaron PUBMED y Ovid como motores de busqueda.



Para realizar nuestra blsqueda utilizamos una serie de palabras
clave, las principales fueron: “OHRQoL”, “OHIP 49, “OHIP 207,
“OHIP 14”, “QoLIP 10”. Otras palabras utilizadas fueron “clinical

»oou

research”, “edentulous mandible”, “edentulous maxilla”, “fixed

”ou; " owu

implant prosthesis”, “implant, overdenture”, “patient satisfaction”.

Los criterios de inclusion fueron: publicaciones de las revistas
indexadas a JCR cuyo idioma fuera inglés o castellano y con una
antigiiedad igual o menor a los 8 afios.

El criterio de exclusion usado fue articulos tipo case report.

La primera seleccion de los articulos se realizo leyendo el titulo
del articulo y el abstract.

En la primera busqueda se encontraron un total de 1732 ar-
ticulos. Después de la revision del titulo se descartaron 1656
articulos. Tras la lectura del abstract, se rechazon un total de 37
articulos, por no coincidir con el tema a tratar.

De los 39 articulos restantes, se descartaron 28 articulos por
los siguientes motivos: 7 Case Report, 8 Revisiones Bibliografi-
cas que no usaban todos los articulos encontrados, 15 articulos
repetidos tras utilizar diferentes palabras clave y 9 articulos es-
taban publicados hace mas de 8 afos.

En total han sido 11 los articulos usados para este trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla de resultados que se presenta en el Anexo 2 re-
cogemos los principales datos extraidos de nuestros articulos
incluidos en la revision.

OHIP 49, OHIP 20, OHIP 14 Y QoLIP 10 fueron los cuestionarios
utilizados para medir la OHRQoL. Un ejemplo de un cuestionario
OHIP 49 puede encontrarse en el Anexo 3.

El estudio de Kuoppala R et al. mostrd unos valores elevados de
OHRQoL en pacientes tratados con sobredentaduras en man-
dibula, independientemente del tipo de retenedor utilizado. Se
aprecio una menor perdida de hueso alrededor de los implantes
del grupo de barra.”

Sin embargo, el estudio de Bouhy A ef al. llega a la conclusion de
que la tasa de supervivencia del implante observada fue menor

que la descrita en la literatura para el maxilar superior con im-
plantes conectados con barras.®

A pesar de ello, esta opcidn de tratamiento para el maxilar edén-
tulo parece cumplir con las expectativas del paciente y mejora la
calidad de vida.®

Kusumoto Y et al. analizaron la OHRQoL en pacientes con So-
bredentaduras y con protesis completas fijas usando el cues-
tionario OHIP 49. Los resultados fueron muy similares, salvo por
la funcion masticatoria percibida; siendo superiores las protesis
completas fijas.®

Kutkut A, et al. compararon la OHRQoL de pacientes portadores
de protesis completas mucosoportadas y pacientes con sobre-
dentaduras. La revision sistematica mostrd resultados significa-
tivamente mejores en 10s pacientes tratados en mandibula con
sobredentadura frente a los pacientes tratados con prétesis mu-
cosoportada. Siguiendo la misma linea de investigacion, Zhang
L, et al. obtuvieron resultados similares a los de Ahmad Kutkut
y SU equipo, aunque insisten en la necesidad de realizar mas
estudios.®™

Preciado A, et al. encontraron que las restauraciones de implan-
tes atornilladas son superiores a las protesis hibridas fijas-des-
montables en términos de la estética y funcionalidad auto-perci-
hidas de los pacientes. Ambos tipos de restauracion obtuvieron
resultados elevados de OHRQoL.™®

Preciado A, et al. en un articulo que validaba el uso del cues-
tionario QoLIP 10, llegaron a la conclusion de que las pro-
tesis hibridas son la opcion de tratamiento mas predecible
para mejorar la satisfaccion del paciente, en términos de
dolor oral y funcionalidad masticatoria, en comparacion con
las sobredentaduras. Las dos obtuvieron elevados valores de
OHRQoL.®

Preciado A, ef al. en un articulo que validaba el uso del cuestio-
nario QoLIP 10, llegaron a la conclusion de que las prétesis hi-
bridas son la opcion de tratamiento mas predecible para mejorar
la satisfaccion del paciente en términos de dolor oral y funcio-
nalidad masticatoria en comparacion con las prétesis completas
mucosoportadas.®

Odontélogos de Hoy, 2022. Vol 11, nim. 55



Filius MAP et al. en su estudio, llegan a la conclusion de que la
puntuacion obtenida en el cuestionario OHIP 49 es practicamente
igual en ambos grupos de pacientes. Se encontré mayor reten-
cion de alimento en aquellos pacientes rehabilitados con protesis
fija, debido en gran medida a la perdida de papilas dentales. La
conclusion final fue que las protesis completas fijas mejoran la
calidad de vida oral y la satisfaccion del paciente con respecto a
la apariencia dental, la capacidad de masticar y el habla.®

El articulo de Alzarea BK, muestra que el indice medio de placa
alrededor de los dientes naturales fue mayor en comparacion
con los implantes y fue estadisticamente significativo. Se en-
contrd que el nivel medio de insercion al sondaje y la profundi-
dad media de la bolsa alrededor de los dientes naturales y las
superficies del implante no eran estadisticamente significativas.
El cuestionario OHIP 14 revelé que los pacientes con implantes
dentales estaban satisfechos con su OHRQoL.™

Son pocos los articulos que tienen en cuenta las secuelas de
un implante en una situacion desfavorable, Gargallo-Albiol J et

al. disefiaron un estudio transversal para arrojar luz sobre las
secuelas clinicas y la satisfaccion del paciente después de la

ANEXOS
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extraccion del implante dental (RI). Se analizaron 31 pacientes
con 45 implantes.®

La periimplantitis fue el principal motivo de Rl (64,5%). El tiempo
medio de supervivencia del implante antes de la Rl fue de 120,3
+ 88,2 meses. Los signos de infeccion (51,7%) y sangrado al
sondaje (37,5%), fueron signos comunes detectados en el mo-
mento de la RI.

La regeneracion dsea guiada fue la intervencion mas comun-
mente aplicada simultdneamente a la Rl (74,1%). El grado de
satisfaccion informado fue alto y la puntuacion general del OHIP-
14 fue baja. Sin embargo, se registré una cierta reticencia del
paciente a someterse a una futura colocacion de implantes en la
misma clinica o con el mismo profesional, y se observd un au-
mento estadisticamente significativo en la adherencia a la rutina
de mantenimiento del implante después de la RI.®

CONCLUSIONES

Las sobredentaduras, prétesis hibridas y prétesis completas fijas
mejoran significativamente la OHRQoL de los pacientes tratados
con ellas. No hay diferencias significativas entre los distintos ti-
pos de rehabilitacion, aunque son necesarios mas estudios en
este aspecto.

La eleccion del tipo de restauracion estara determinada por la dis-
ponibilidad ¢sea, situacion econémica y expectativas del paciente.
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El 20 de octubre se realizé la primera webinar del ciclo de “SE-
CIB Formacion” del formato “en line” programadas para este
Ultimo trimestre de 2022. En este caso el Dr. Luigi Ganullo, ha-
bl6 sobre los factores que influyen en la mejora de la integracion
de los tejidos blandos sobre los pilares de los implantes dentales.

El Dr. Luigi Canullo se gradud en la Universidad de Roma “La
Sapienza” en 1994, realizd su doctorado en la Universidad de
Bonn (Alemania) y es ponente internacional autor de mas de 100
articulos publicados sobre Implantologia Oral.

Explicd y mostré como en Ia literatura cientifica publicada se ha
demostrado que las interacciones entre 10s tejidos blandos v el
pilar de un implante estan mediadas por las caracteristicas his-
tologicas del tejido, asi como las caracteristicas del material del
pilar. Sin embargo, analizando en detalle la adaptacién de los
tejidos blandos al pilar, mostrd que existen factores adicionales
que parecen afectar a esta relacion y su integridad. Donde los
eventos y patrones inflamatorios regenerativos juegan un impor-
tante papel. Mostrando en esta linea que “el flujo de trabajo
protésico” influye en estos patrones de curacion de los tejidos
blandos, afectando a su integridad.

Explico que las caracteristicas de la superficie del pilar podrian
resumirse didacticamente en términos macro, micro y nano es-
tructura. Defendié que una macromorfologia mas estrecha del
pilar se ha asociado con un mejor mantenimiento del nivel 6seo
de la cresta alveolar y mejores resultados en cuanto a la estabi-
lidad de tejidos mucogingivales circundantes en términos salud
que conlleva mejoras en cuanto a aspectos estéticos. Asi mis-
mo, se ha demostrado que las microsuperficies moderadamente
rugosas mejoran la adhesion conectiva/metalica, asi como su-
perficies mas hidrofilicas y descontaminadas. Finalmente explico
que, en un ambiente contaminado microbiolégicamente como la

Dr. A. de Juan Galindez

cavidad bucal, 1a colonizacion microbioldgica de la superficie del
pilar influye en la interaccion tejido blando/cuerpo extrafo.

Interesante presentacion del Dr. Luigi Canullo, exposicion didac-
tica.

Mostrando la importancia no solo del disefio de los elementos
que usamos como implantes, pilares transepiteliales para es-
tructuras atornilladas o cementadas unitarias o multiples, se in-
dico la necesidad de poner atencion en otros aspectos y factores
mas cotidianos. Como las manipulaciones de estos elementos en
las pruebas clinicas en los distintos flujos de trabajo, asi como la
estrategia en los mismos, donde el clinico tiene gran influencia
... Donde el manejo y respeto a los tejidos, teniendo en cuenta
el medio que nos movemos, debe ser de una exquisitez maxima,
tanto en sectores anteriores, asi como en posteriores. A fin de
preservar integridad y estabilidad del tejido periimplantario en
tanto tejidos blandos como tejidos duros y poder evitar los facto-
res que desembocan en la tan temida “perimplantitis”.

Aqui se muestra el cambio de enfoque, una vez que por el trata-
miento de las distintas superficies del implante se ha “superado”
la velocidad y calidad del proceso de osteointegracion, una vez
modificada la geometria de implantes para conseguir la esta-
bilidad necesaria para permitir la carga inmediata. La siguiente
“frontera” 0 “reto” es el mantenimiento en el tiempo de todo lo
conseguido en la fase precoz. Para ello parece clave esta zona
cervical de este complejo rehabilitador. La zona en que se unen
el implante, el pilar transepitelial, la corona por un lado y su co-
rrespondencia bioldgica, el tejido 6seo (esponjoso, compacto y
periostio) tejido conectivo y mucosa/encia. Es decir, el llamado
“espacio biologico” y su relacion con estos elementos mecanicos.

Autores, entre otros, del nivel de Berglund y Lindh en sus
series estadisticas. Linkevicius con “Zero bon lost concepts”
entre otras aportaciones. Pablo Galindo en sus trabajos y presen-
taciones, como fue el caso de su ponencia en SECIB Pamplona
2022 y Miguel Padial en su webinar del 26 de mayo 2022 en
SECIB Formacion on Line en defensa de la altura del pilar de
transepitelial por encima de 2 mm. Asier Eguia en el BTIday de
este afio 2022 en su presentacion abogando por “crear espacio
para el tejido insertado”.
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Las importantes aportaciones de la industria como Astra Tech
Implant System con el concepto de reduccion de plataforma
y el pilar transepitelial recto. Dentsply Sirona con el Sistema
de personalizacion de pilares Atlantis. Zimmer Biomet con el
concepto Encode. Ticare con el concepto “Gap Cero”...

Todos, con distintas aportaciones y algunos conjuntando varias
de ellas, “caminan” en esa direccion. Conseguir la estabiliza-
cion en salud del tejido de “tapiz” mucosal, alrededor de esta
rehabilitacion, que podriamos denominar “Espacio Bioldgico”. A
saber: epitelio, tejido conectivo/conjuntivo e incluiria el periostio,
frontera del tejido 6seo. Que, a todas luces, esta estabilidad en
salud es la clave del éxito en el tiempo de este tipo de rehabi-
litaciones.

Por eso el Clinico, al afrontar este tipo de rehabilitacion implanto
soportadas, debe coger todos estos aspectos, conjuntarlos y de-
sarrollar una estrategia de tratamiento que le permita garantizar
un pronostico de estabilidad a largo plazo fiable y predecible. Y
a parte de otros factores del paciente como antecedentes ge-
nerales y/o locales en cuanto a oclusion etc. Pensar en cémo
mantener el “espacio biologico”.

Rehabilitacion en un paciente de tramo edéntulo posterior

inferior seguin estos conceptos en 2016.
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Para lo cual se debe pensar este “Espacio Bioldgico” en Cuatro
dimensiones.

Altura del tejido

Anchura del tejido

Grosor del Tejido

Tiempo Bioldgico

Aun diria mas, no debemos olvidarnos en el medio que estamos,
es decir en la boca ... y aqui existe otro elemento que puede
jugar a nuestro favor y que diferencia de otras zonas donde se
utilizan este tipo de “fijaciones esqueléticas externas”, a saber:
la SALIVA.

Y, por ultimo, no olvidemos que el problema, a mi juicio, mal
llamado “Perimplantitis” o “Enfermedad perimplantaria”. Se
produce porque un profesional en ciencias de la salud inserta
un elemento mecanico extrafio en un paciente. Es decir que, si
empiezan los problemas de inflamacion de los tejidos alrededor
de la rehabilitacion o Mucositis, con pérdida de soporte 6seo vy
contaminacion bacteriana y micotica entre otras especies, es un
proceso YATROGENICO, es asi por definicion. Lo que no se debe
ser es NEGLIGENTE. Ahi lo dejo.

Serie radiogrdfica de la evolucion entre los afios 2016, 2017 y 2022.
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| descubrimiento del Nuevo Continente en 1492 supuso un revulsivo

en el ambito mundial. Europa sabia ahora de un ignoto territorio,
asi como del régimen de vida de sus habitantes con las informaciones
que llegaban del otro lado del Atlantico. Espafa fue testigo principal de
cuanto se traia fisicamente, desconocido hasta la fecha, y entre tantas
informaciones llegaron las de nuevas plantas que alla se usaban en el
tratamiento de enfermedades humanas, como eran los remedios bota-
nicos, cuyo valor fue analizado y experimentado posteriormente por los
estudiosos no hay espafioles sino europeos. Muchas de estas plantas
venian usandose alla en padecimientos del territorio estomatoldgico,
con lo cual, al menos en teoria, se enriquecia el catlogo terapéutico
que posteriormente tendria que depurarse y aquilatarse.

Nicolas Bautista Monardes y Afaro.

Nicolas Monardes es una figura bien estudiada de la medicina espario-
la’, tanto en su biografia como su atractiva e interesante obra escita.
Nacido hacia 1493 en Sevilla, estudio en la Universidad de Alcala de
Henares, graduandose de bachiller en Medicina en 1533, regresando
a su patria chica donde trabajaria durante dos o tres afios con uno de
los mas prestigiosos galenos de la ciudad, Garcia Pérez Morales, con
cuya hija, Catalina de Morales, casé en 1536. En 1547 se doctor6 en
el Colegio de Santa Maria de Sevilla, donde era catedratico de Prima su
suegro y en esta ciudad permanecio hasta su muerte.

Ejercié con fama su profesion, pero también se embarco en negocios
como el comercio de materias, no sélo plantas, medicinales y, también,
en el comercio de esclavos, si bien llegé a arruinarse y para evitar el
encarcelamiento por deudas se recluyd en el monasterio de Regina
Coeli, del que salié sdlo cuando logré un acuerdo con sus acreedores.
Tras una prolongada actividad, fallecié el 10 de octubre de 1588. En
el testamento, depositado ese mismo afio, se comprueba la abultada
herencia que dejaba a su hija Jerénima, con quien decidio vivir tras la
muerte de su esposa -acaecida en 1577-, lo que parece demostrar su
recuperacion econémica.
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Retrato de Nicolds Monardes, a la edad de 57 afios.

Dio a la imprenta varias obras previas a la que nos ocupa, con el
plus de las muchas horas dedicadas al estudio de la naturaleza,
pues, ademas, estuvo relacionado con los jardines sevillanos de
Gonzalo Argote de Molina y de Simon de Tovar, si bien en el huer-
to de su casa cultivd plantas llegadas de América. Describio, se-
gun el erudito Francisco Guerra, varias especies, como el cardo
santo, la jalapa, la cebadilla o el sasafras, y ofrecid la descripcion
minuciosa de otras muchas.

Sus obras, recuerda Lopez Pifiero, estan entre los textos cien-
tificos del XVI que mas interés despertaron en Europa, de tal
manera que poco mas de un siglo llegaron a alcanzar cuarenta
y dos ediciones en seis idiomas, destacando las traducciones
latinas, resumidas y comentadas, especialmente las de Clusius
(Charles de I'Escluse).

“Primera y segvnda y tercera partes de la Historia
medicinal de las cosas que se traen de nuestras
Indias occidentales que siruen en Medicina".

La edicion de este libro que se tird en Sevilla, en la imprenta
de Antonio Escribano, en 1574, es la que hemos utilizado para
nuestro proposito. Tras los preliminares: 1a licencia y privilegio
—a cargo del Ldo. Pedro Gasco y los doctores Redin, Francisco
de Medillo, ifiigo de Cérdenas Zapata, y Aguilera- y el elogio —a
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Portada de la edicion de 1574 de la “Historia Medicinal...”

cargo de Gonzalo Catieco de Molina-, se suceden las tres partes
que lo conforman, ademas de los afiadidos apartados citados
sobre la piedra bezoar, el hierro y la nieve.

En las lineas mas tempranas de la primera parte se da razon
de la fortuna de contar con un nuevo, muy valioso y variopinto
arsenal desconocido hasta la fecha en Europa. Tras referirse a
los metales nobles, perlas, piedras preciosas, el autor da cuen-
ta de animales asimismo desconocidos en el Vigjo Continente y
también de otros productos como cueros, azticares o arboles, de
los cuales “vienen cada afio quasi cien Naos cargadas de ello,
que es cosa grande y riqueza increyble?”. Pero con todo, para la
humanidad no son de valor superior como las que a continua-
cion se nombran: “Allende de estas riquezas tan grandes, nos
embian nuestras Indias Occidentales, muchos arboles, plantas,
yeruas, rayzes, cumos, gomas, fructos, simientes, licores, pie-
dras, piedras que tienen grandes virtudes medicinales, en las
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quales se han hallado, y hallan, muy grandes efectos que exce-
den mucho en valor y precio, a todo lo susso dicho, tanto quanto
£s mas excelente y necessaria la salud corporal, que 10s bienes
temporales: de las quales cosas, todo el mundo carecia, no sin
pequena falta nuestra, sequn los grandes prouechos que vemos
del vso dellas se consiguen, no solo en nuestra Espafia, pero en
todo el mundo®”.

Monardes fue un convencido de las virtudes de los productos
que llegaban del Nuevo Continente, hasta el punto que -dice- si
faltaran los nuevos remedios que sanan tantas enfermedades,
gstas “fueran incurables, y sin ningun remedio*”. Fue por ello
que, con la experiencia de “quarenta afios, que ha g curo en
esta ciudad®” y viviendo en lugar tan privilegiado “como en esta
ciudad de Seuilla, que es puerto y escala de todas las Indias
Occidentales, sepamos dellas, mas que en otra parte de toda
Esparia, por venir todas las cosas primero a ella®”, se diera a la
composicion y edicion de esta obra de utilidad inmediata que
completaba la terapéutica farmacoldgica europea del momento.

Consta el libro de tres partes, habiendo aparecido la primera
en 1565 y la segunda en 1571. En 1574 se editaron con-
juntamente, seguidas de la afiadida tercera. Del escrutinio de
las tres partes obtenemos informacion de algunas de las tales
nuevas medicinas, centrando nuestro objetivo en las de uso
estomatoldgico, bien entendido que otras muchas con accion
mas general pudieran ser de utilidad asimismo en padecimien-
tos locales, por ejemplo las de uso analgésico. Son las propia-
mente de uso estomatoldgico las siguientes, por su orden de
aparicion en la obra’.

Primera parte.

De la Tacamahaca: “Prohibe y quita el dolor de muelas: el qual
Se quita aunque este la muela horadada, poniendo vn poco desta
resina en el agujero, y si con ella misma se quemare la muela
podrida haze que no vaya adelante la corrupcion®”.

Del guayacan y palo santo: Agua de palo santo: “Esta agua haze
buenos los dientes; blanqueandolos, y afirmandolos, enxaguan-
dose con ella a la continua®”.

Segunda parte.

Del tabaco: “En dolor de Muelas, quando el dolor es de causa
fria 0 de reumas frias, puesta vna pelotilla hecha dela hoja del
Tabaco, lauando primero la muela con vn pafiito mojado en el
cumo, quita el dolor, y prohibe no vaya la putrefacion adelante.
En causa caliente no aprouecha: y este remedio es ya tan co-
mun, que todos sanan'®”,

Del sassafrds: “En dolor de muelas, quebrantado el palo y mas-
cado con la muela que duele, y dexandolo mascado en el agujero
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dela muela que duele, si esta horadada, y aungue no lo este:
quita el dolor marauillosamente, con experiécia en muchos™”.

Del Carlo santo: “conforta mascandola las enzias, y fortifica los
dientes, y prohybelos de neguijon, y que no se pudran ni co-
rrompan: haze bué olor de boca, y porg es amargo, conuiene
q despues de auerla mascado, lauen la boca c0 vino: para que
quite el amargor'?”,

“En dolor de muelas la celebran mucho, los que la han traydo a
Espafia. Estando yo en la posada do estaua este que traya la rayz,
me certifico el huésped que teniendo vn gran dolor de muelas, se
le quito con mascar la corteza desta rayz, con el lado mismo do
estaua la muela q le dolia, desflemando quanto podia. Y estando
yo otro dia en el Aduana curando vn Ginoues que alli estaua,
se me quexo otro de la misma nascion de dolor de muelas, y
hezimos traer dela rayz dicha, y en presencia de todos masco la
corteza desta rayz con la muela que le dolia, y desflemo mucho,
y en desflemando se le comengo a mitigar el dolor, y antes que
de alli se fuesse se le quito del todo. Yo tuue los dias pasados,
vn dolor de vna muela, que me dio pena toda vna noche, y parte
de vn dia, y pedi de vna huerta, que en casa tengo, vnas hojas
de Tabaco, y assi mismo la rayz dicha, y masquelas entrambas
juntas, y desfleme, y quitoseme el dolor, que no me ha buelto
mas, con auer esto mas de seys meses g passo'”.

El Dragon: “Prohibe g no se caygan los dientes, y haze crecer
cane en las enzias corroyudas™”,

De la carcaparrilla de Guayaquil: “Llaman a los Indios de aque-
llos términos y comarca, Guancavilcas: do tienen la costumbre
sacarse los dientes, por modo de Sacrificio, y ofrecenlos a sus
ydolos: porque dizen, que se les ha de ofrescer la cosa mejor que
el hombre tiene, y que en el hombre no hallan cosa mejor, ni mas
nescessaria, que los dientes'”.

Tercera parte.

De lechvgvilla siuestre: “Tiene virtud de quitar dolor de muelas,
tomando el cozimiento hecho de las hojas y teniendolo en la
parte do es el dolor; y poniendo vn poco de ¢umo della en la
muela que duele, quita el dolor, hase de poner encima el borujo
de la misma hoja do se saco el gumo: gustada es amarguis-
sima'®”,

Del carlo sancto: “El cozimigto desta rayz, enxaguando se con €l,
effuerca las enzias, prohibe que no tengan neguijon en los dien-
tes y muelas, y si lo tienen no lo dexa passar adelante. Para este
mal tengo yo por muchos afios experimentado enxaguarse la
boca a la cotinua co iguales partes de vinagre Esquilitico y agua
de cabecuelas de rosas, que cierto si se vsa enxaguar los dientes
y muelas con esto a la continua, preserua de neguijon en ellos,
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y si lo ay no passa adelante: lo qual yo tengo experimentado y
vsado en muchos por muchos afios'”.

Conclusion.

Algunos remedios nuevos iban a incorporarse, como dijimos al
principio, al recetario botanico europeo y a través de los escri-
tos de Monardes serian conocidos por aquellos farmacéuticos,
médicos, cirujanos, etc., a partir de entonces. Los dientes eran
tenidos en gran estima, muy concretamente por los nativos del
Guayaquil, pues prescindian de ellos para ofrecerlos a sus dioses
pues no hallaban “cosa mejor ni mas nescessaria” con qué agra-
darles. Las plantas mencionadas, no excesivas sino selectas, son
de uso muy diverso: antiodontalgico -el autor llega a experimen-

Recordatorio municipal del jardin botanico que cultivé Monardes
en Sevilla.

Notas
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tar en si mismo la hoja del tabaco como tal-, blanqueador de
los dientes o curador de las encias. Incluso se propone la ma-
nipulacion de las lesiones cariosas, tal que la introduccion en la
cavidad cariada de la resina de la Tacamahaca o el Sasafras.
Asimismo, en forma de colutorios propone el agua del Palo santo
y del Carlo sancto. Queda, en fin, la duda de si a estos tratados
accedieron los practicos de la época, los barberos acreditados
por examen ante el tribunal del Protobarberato, en cuyas manos
quedaban la mayoria de los padecimientos buco-dentales.

Inscripcion necrologica de Monardes en la iglesia sevillana de
San Leandro, donde fue sepultado.

1. Sobre la vida y la obra de Monardes, consultar preferentemente: Fresquet Febrer, J.L. Monardes, Nicolas Bautista. Nicolas Bautista Monardes | Real Academia de la Historia
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Monardes, P. Primera y segvnda y tercera partes... Sevilla, Alonso Escriuano, 1574, f°. 1.

[dem., . 1 2.

[dem., 0. 2.

[dem., . 2 \°.

(dem.

Se respeta la ortografia original de la obra. Se dejan a un lado consideraciones generales sobre los remedios mencionados como su ubicacion, descripcion, preparacion, etc.
Monardes, N. Op. cit., [dem., f°. 4.

dem., . 12 v°.

. [dem., 2. 34 v°. De esta planta publicd el primer grabado que se conoce.
. [dem., 0. 46-46 \*.

. [dem., 7. 66

. [dem., 2. 67 - 67 \°.

. [dem., 2. 80.

. [dem., 0. 88 v~

. [dem., 2. 108.

17.

dem., . 118 v - 119.
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¢/ VeMOos, observamos

y percibimos o, simplemente, sentimos”?

Juan Alio Sanz
Doctor en Medicina y cirugia

Profesor titular de ortodoncia, Universidad Complutense de Madrid

Cuando contemplé el primer cuadro de Motherwell, en la Fundacion
Tapies de Barcelona, empecé a comprender lo que abstraccion su-
ponia como expresion artistica. A final entendi que se trataba de
SENTIR y no de VER. En realidad, todo es un proceso evolutivo.
Recuerdo que me senté durante un largo rato enfrente del cuadro,
de grandisimo formato, titulado “Elegia a la Republica Espafiola
(1954)” (Figura 1) y me deje llevar por mis propios pensamien-
tos, que no necesariamente tenian que ver con la propia obra, si
no, mas bien al contrario, eran pensamientos ajenos a lo que tenia
enfrente de mis ojos. Miraba el cuadro de vez en cuando, como si
fuera un elemento habitual en mi entorno. Después de mas de una
hora, lo volvi a mirar, esta vez con mucho detenimiento y comprendi
que durante esa hora larga que estuve enfrente de esa monumen-
tal obra, mi sentimiento sobre el arte habia evolucionado de una
manera, que podriamos decir, casi extravagante, fuera de lo comun.

Academico de la Pierre Fouchard Academy

Artista pintor

Robert Motherwell (1915-1991) fue uno de los artistas mas jo-
venes del llamado Expresionismo Abstracto, movimiento nacido
en los Estados Unidos en la década de los 40 del siglo pasado.
Este movimiento, en lo técnico, se caracteriza por pintar en
gran formato, con colores limitados al negro, cian, amarillo y
algtin otro. Sin embargo, desde el punto de vista conceptual,
lo podemos incluir en lo que he denominado en diversos foros
como “pintura instintiva”, saliendo del concepto que algunos
autores le dan a esta denominacion como pintura espontanea.
Segn mi propio criterio, en este tipo de expresion plastica el
artista se deja llevar sola y exclusivamente por su instinto en
estado puro, sin pasar por los filtros de la razon. En estos ca-
S0S, la pintura es una expresion pura de un SENTIR. Desde
un punto de vista puramente técnico, es como que €l propio
lienzo te fuera dirigiendo y el artista se va dejando llevar en

Figura 1. Elegia a la Republica espariola. Motherwell. 1954.
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Este cuadro (Figura 2) lo pinté hace unos
5 afos y es un ejemplo de esta pintura
instintiva, expuesto solo una vez en la sala
de exposiciones “El Carrusel del Louvre”
en Paris.

Si nos vamos ahora al otro extremo, vea-
mos por ejemplo, el cuadro de Velazquez
pintado al rey Felipe IV (Figura 3). Este
cuadro, que fue pintado entre 1631 vy
1636 supone un cambio de técnica del
pintor, el cual dio una impresion visual del
vestido del rey mediante manchas meticu-
losamente plasmadas. Esta obra muestra
el gran dominio de la técnica que tenia
Veldzquez y su propia evolucion. Cuando
vemos este cuadro, nos quedamos ma-
ravillados de la perfecta reproduccion de
la realidad que podia llevar a cabo este
artista. Es decir, nos estamos impresio-
nando visualmente. Los reyes, 10s politi-
cos, los grandes magnates querian que su
imagen perdurara en el tiempo y para eso
encargaban obras a los grandes pintores
y estos podian vivir holgadamente de su
trabajo.

Sin embargo, a mediados del siglo XIX se
produje un hecho crucial en la posibilidad
de reproduccion de la realidad. Nacio la
fotografia. Con este poderoso invento,
ya se podia hacer duradera una imagen
perfecta sin necesidad de recurrir a los
C0st0s0s artistas.

Figura 2. Serie “Estructuras policromas. Negro sobre blanco lll. Juan Alid (2018).

un fluir sensorial en el cual, el tiempo y el espacio tienden a la
desaparicion. Son obras que, generalmente, se concluyen en
una sola sesion.

Como artista, he vivido esa circunstancia en muchas ocasiones.
Empiezo una obra, tengo una idea concreta de lo que pretendo
hacer, elijo el tamafo del lienzo, estudio los colores que voy a
utilizar, decido la técnica... etc, y cuando comienzo a realizar
la obra, el propio lienzo me empieza a dirigir. Bien es cierto que
yo podria negarme a esa direccion, pero, sin embargo, me dejo
llevar como si fuera un bailarin que se deja mecer por la musica
que escucha. Me dejo llevar, dejo de pasar por el filtro de la razén
las ideas preconcebidas y me sumerjo en una nueva dimension
plastica.
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Esta fotografia fue realizada por Niepce en

1926 (Figura 4) y se puede considerar la
primera fotografia realizada. A pesar de lo rudimentario de la téc-
nica, es una reproduccion exacta de la realidad. Los precursores
de la fotografia (Niepce, Daguerre entre otros) no se dieron cuenta
del flaco favor que hicieron a los pintores reproductores de la rea-
lidad. Con un método, relativamente sencillo, conseguian el obje-
tivo que muchos artistas se marcaban como prioridad absoluta,
esto es, tener una gran técnica para poder reproducir la realidad
de la manera mas perfecta posible.

Resulta extremadamente curioso que el impresionismo en la pin-
tura aparezca en las mismas fechas que el nacimiento de la foto-
grafia, estamos hablando de la mitad del siglo XIX. Los pintores
impresionistas ya no buscaban reproducir fielmente la realidad si
no, mas bien, buscar y experimentar con la luz.
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Figura 4. Vista desde la ventana en Le Gras. Nigpce (1826).

Figura 3. Felipe IV de castario y plata. Velazquez. (1631).

En este cuadro de Caillebotte (Calle de Paris en un dia lluvio-
S0, 1887) (Figura 5) la reproduccion de la realidad ya no es
tan importante, si no, mas bien, el juego de la luz en un dia
nublado. El cielo es nublado pero se expone sin matiz alguno.
Los rostros de los dos principales personajes estan pintados
de una manera simple. El autor no buscaba una reproduccion
exacta de la realidad, buscaba otra cosa... el maravilloso re-
flejo de la luz sobre los paraguas o sobre el empedrado de
la calle.
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Figura 5. “Calle de Paris en dia lluvioso”. Caillebotte. (1887).

El cuadro de Degas, “El Ajenjo”, (Figura 6) pintado en 1875
refleja la transformacion de la realidad que realiza el autor. Los
rostros sugieren mas que reproducen. Los trajes insintan el
atuendo. La luz reflejada en las mesas o en la botella nos lleva
mas alla de la realidad perfecta. Es un paso mas para buscar el
lugar que la fotografia habia substraido a la pintura.

Si volvemos al principio, ahora podemos entender a Motherwell y
su pintura ausente radicalmente de la realidad. El artista deja de
querer mostrar lo que VE e intenta que el espectador SIENTA. Po-
demos decir que los pintores que reproducen la realidad con una
técnica consumada y perfecta, de alguna manera, nos obligan a
ver lo que ellos quieren que veamos. La evolucion de la pintura a
partir del nacimiento de la fotografia nos lleva a que el artista lo
Unico que pretende es que sientas algo con su obra. Lo que sienta
el espectador es libre, tan libre como de no sentir nada.

Figura 6. “El Ajenjo” Degas. (1885).
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| pasado 7 de octubre, entré en vigor la Ley Organica

10/2022, de 6 de septiembre, de garantia integral de la

libertad sexual, la famosa “Ley del solo si es si” que, inde-
pendientemente de las modificaciones que incorpora en materia
penal, incluye importantes obligaciones para las empresas y em-
presarios que es importante conocer.

Respecto a su impacto en el ambito laboral, se introducen impor-
tantes obligaciones para las empresas, asi como la oportunidad
de revisar y actualizar otras medidas ya existentes.

En cuanto a los deberes de prevencion y sensibilizacion en el
ambito laboral, se impone a las empresas:

Promover condiciones de trabajo que eviten la comision
de delitos y otras conductas contra la libertad sexual y la
integridad moral en el trabajo, incidiendo especialmente en
el acoso sexual y el acoso por razon de sexo,

Arbitrar procedimientos especificos para su prevencion
y para dar cauce a las denuncias o reclamaciones que
puedan formular quienes hayan sido victimas de estas
conductas, incluyendo especificamente las sufridas en el
ambito digital,

Promover la sensibilizacion y ofrecer formacion para la
proteccion integral contra las violencias sexuales a todo el
personal a su servicio

Incluir en la valoracion de riesgos de los diferentes puestos
de trabajo ocupados por trabajadoras la violencia sexual
entre 10s riesgos laborales concurrentes, debiendo formar
e informar de ello.

Integrar la perspectiva de género en los espacios de la em-
presa para que sean seguros y accesibles para todas las
trabajadoras.

Negociar con los representantes de los trabajadores la
elaboracion y difusion de cddigos de buenas practicas, la
realizacion de campanas informativas, protocolos de ac-
tuacion o acciones de formacion, asi como las labores de
concienciacion.

Igualmente, se regula una bonificacion del 100% de las cuotas
empresariales a la Seguridad Social por contingencias comunes
para las empresas que suscriban contratos de interinidad con
personas desempleadas para sustituir a personas trabajadoras
victimas de violencia sexual.

La Ley Organica 10/2022 refuerza la importancia de revisar los
protocolos de acoso sexual y acoso por razon de sexo de las em-
presas. Entre otras cuestiones, el objetivo es servir como medida
de prevencion frente a la posibilidad de las empresas de incurrir
en responsabilidad penal por la comision del delito de acoso se-
xual o de delitos contra la integridad moral en el trabajo come-
tidos en el seno de la empresa (incluso por falta de supervision,
en virtud del articulo 31 bis 1 b) Cddigo Penal).

El protocolo es de caracter obligatorio y se debe implantar en
todas las empresas que tenga al menos una persona contratada,
dicho protocolo puede ser elaborado internamente o subcontra-
tado con empresas especializadas.

La norma también incorpora una serie de derechos laborales y
de Seguridad Social a las victimas de violencias sexuales, equi-
parandolas a las victimas de violencia de género o de terrorismo.
A estos efectos, se establecen una serie de modificaciones en
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el Estatuto de los Trabajadores (por ejemplo, a efectos de mo-
vilidad geogréfica, suspension de contratos, causa de extincion
0 causas de nulidad de los despidos) y en la Ley General de la
Seguridad Social.

En concreto la norma, amplia los derechos de las personas tra-
bajadoras consideradas victimas de violencia sexual, entre otros,
en materia de derecho a la reduccion de jornada, adaptacion de
jornada y movilidad geogréfica y en la interpretacion de las au-
sencias o faltas de puntualidad al trabajo -equiparandolos a los
derechos de las victimas de violencia de género.

Podran acogerse a un programa especifico de empleo para
victimas de violencias sexuales inscritas como demandan-
tes de empleo, incluido en el marco de los planes anuales
de empleo.

Tendran derecho a la suspension de la relacion laboral con
reserva de puesto de trabajo. Esta suspension no podra
exceder de los seis meses de duracion pudiendo exten-
derse a los 18 meses en determinados supuestos. En este
caso, la empresa disfrutara de bonificaciones en Seguridad
Social para los contratos de interinidad con personas des-
empleadas que sustituyan a victimas de violencia sexual.
Igualmente podran solicitar la extincion del contrato de tra-
bajo con derecho a la prestacion por desempleo.

Tendran derecho a optar a la movilidad geografica con re-
colocacion en otro centro de trabajo.

Las faltas de puntualidad al trabajo o ausencias motivadas
por la situacion fisica o psicoldgica derivada de una violen-
cia sexual se consideraran justificadas.

El despido de la trabajadora victima de violencia de género
0 sexual con motivo de ejercer sus derechos es nulo.
Tendran derecho a la reduccion de la jornada de trabajo
con disminucion proporcional del salario o a la reordena-
cion del tiempo de trabajo, a través de la adaptacion del
horario, de la aplicacion del horario flexible o de otras for-
mas de ordenacion del tiempo de trabajo que se utilicen en
la empresa.

Podran realizar su trabajo total o parcialmente a distancia
0 a dejar de hacerlo si este fuera el sistema establecido,
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siempre en ambos casos que esta modalidad de presta-
cion de servicios sea compatible con el puesto y funciones
desarrolladas por la persona.

Optaran a las ayudas econdmicas a las victimas de violen-
cias sexuales y a la Renta Activa de Insercion.

Las trabajadoras autonomas podran cesar su actividad con
derecho a la prestacion por cese de actividad.

Las obligaciones en materia laboral contenidas en la Ley Or-
ganica 10/2022 deben ser cumplidas por todas las empresas,
independientemente de su tamafio. En cuanto a las personas
sobre las que recae la responsabilidad de velar por el cumpli-
miento de estas obligaciones, la Ley no dice nada al respecto,
pero interpretamos que serd el Area de Recursos Humanos de
cada empresa las que asuman este rol.

En caso de incumplimiento de las obligaciones laborales con-
tenidas en la Ley de Garantia Integral de la Libertad Sexual, la
Inspeccidn de Trabajo podrd sancionar. La sancidn asociada
al incumplimiento de estas obligaciones seria la regulada en
el articulo 7.13 y 8.13 de la Ley de Infracciones y Sanciones.
Concretamente, el articulo 7.13 regula como infraccion grave no
cumplir las obligaciones que, en materia de planes y medidas
de igualdad, establece la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, el Estatuto de
los Trabajadores o el convenio colectivo que sea de aplicacion.
El importe de la sancién oscilaria entre los 751 hasta los 7.500
euros.

Si nos vamos a hechos considerados muy graves, acoso sexual
0 por razén de sexo ocurridos en el dmbito laboral, la sancion
oscilarfa entre los 7.501 hasta los 225.018 euros.

Por ello, es importante el cumplimiento de estas obligaciones en
la empresa. No debe perderse de vista la complejidad de esta
cuestion, motivo por el cual les recomendamos aclarar sus du-
das con un despacho especializado en la materia.



Ticare V2

Anticipa la sensacion de esta-
bilidad primaria.

La esencia de Ticare, un disefio
mejorado.

En los proximos meses presentaremos Ticare V2, un res-
tyling de la geometria externa del implante Ticare.

La espira de doble hilo de estos implantes reduce a la mi-
tad el tiempo de insercion, reduciendo asi el calentamiento
0seo; y un apice mas eficaz que gracias a un cono mas
apuntado aporta estabilidad primaria adicional.

Con este cambio en la geometria externa se consigue aun
mejor estabilidad primaria, menor tiempo de insercion y re-
ducir ain mas el traumatismo.

Los implantes Ticare V2 aportan la esencia de Ticare, el im-
plante libre de filtracion bacteriana, con un disefio mejorado
que optimiza el comportamiento del implante a corto plazo.

O[O TOLOGOS "

Nuevos
destomilladores

Ticare lanza al mercado un nuevo destornillador de torque
semi-retentivo de uso protésico y punta con caras paralelas.
Entre sus ventajas podemos destacar:

¢ |a superficie de contacto dentro del hexagono del tor-
nillo s maxima.
e Transmision de torque optimizada.

Ademas, se ha realizado un restyling del destornillador hexa-
gonal retentivo de uso quirtrgico y protésico, que proporcio-
na mejor insercion de la punta, mayor superficie de contacto
dentro del hexagono del tornillo, y mayor superficie de trans-
mision de torque.

Estos nuevos lanzamientos ya estan disponibles y se pueden
adquirir en Genetic, la tienda online de Ticare

www.genetic.ticareimplants.com

Catedra Ticare — UCM | Cirugia en directo: Prevencion
y tratamiento de las enfermedades periimplantarias

Los dias 16 y 17 de diciembre tiene lugar el curso “Prevencion y tratamiento de las enfermedades periimplantarias” que se realiza

bajo la Catedra Ticare con la Universidad Complutense de Madrid.

Bajo la direccion del Prof. Mariano Sanz —director de la Catedra Ticare-UCM-—y la coordinacion del Dr. Ignacio Sanz Sanchez y el Dr.
Eduardo Montero, se aborda un completo programa teorico y practico, que finaliza con una cirugia en directo sobre el tratamiento

de un caso con periimplantitis.

Las plazas estan limitadas a 24 asistentes, y se entregara diploma de asistencia. Las inscripciones estan abiertas en la pagina web

de Ticare

https://www.ticareimplants.com/formacion/
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Empresas

ODONTOLOGOS “"™

Ticare se fabrica con energia solar

Con una potencia de 180 KW abastece su fabrica de implantes

Mozo-Grau, empresa fabricante de los implantes dentales Ticare,
con sede en Valladolid, continuando con su apuesta por la soste-
nibilidad, ha puesto en marcha una planta fotovoltaica de 180
KW que proveera de suministro eléctrico a su fabrica. El
gran salto lo ha dado este mes de septiembre al conectar la plan-
ta fotovoltaica anexa a sus instalaciones asegurando que todo el
consumo eléctrico en horario diurno provenga de energia solar.

Mozo-Grau es una empresa socialmente responsable de ca-
pital cien por cien espafiol que ha apostado desde sus inicios en
1996 por inversion y mano de obra cualificada de origen local
para su fabrica, contribuyendo a la riqueza de su region. Produce
y comercializa los implantes dentales Ticare y todos sus adita-
mentos, incluyendo el centro de fresado BioCam para protesis
personalizada.

La utilizacion de la Gltima tecnologia que permite la maxima
calidad en fabricacion, asi como la verificacion del cien por cien
de sus piezas, la ha llevado a conseguir el gap cero que evita
la filtracion bacteriana entre implante y protesis, siendo el (ni-
co implante con evidencia cientifica del gap cero. Ticare
cuenta con mas de 100 estudios en revistas de impacto y dos
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catedras de investigacion con la Universidad Complutense de
Madrid y la Universidad de Santiago de Compostela.

En palabras de Fernando Mozo, CEO de Mozo-Grau y Ticare:
«Con mds de 25 afios de experiencia en implantologia, apoyan-
donos en las universidades y la investigacion cientifica y clinica,
hemos conseguido ser una empresa puntera. Ahora Mozo-Grau
apuesta por ser también una empresa sostenible con una fabrica
que va a trabajar, durante las horas de sol, al cien por cien con
energia solar».
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