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Guias de practica clinica bienvenidas,

ocurrencias burocraticas no

‘ ‘ Fernando Gutiérrez de Guzman

Editor

na nueva guia de practica clinica, en este caso la Guia de

Practica Clinica para Cirugia Bucal en pacientes con trastor-
nos de la coagulacion, presentada por SECIB, se ha sumado a
otras tantas como la reciente G. P. de Atencion Odontoldgica al
paciente con cancer oral, también de SECIB, todas van engro-
sando un nimero importante junto a las de otras sociedades
cientificas.

El objetivo de estas guias es ofrecer un instrumento valioso, para
lograr una asistencia sanitaria de calidad evaluada y contras-
tada, ayudando a los profesionales a adoptar las medidas mas
adecuadas y otras muchas ventajas.

Las guias de practica clinica son elaboradas con una metodo-
logia rigurosa y validadas por agencias externas, basadas en la
gvidencia cientifica.

Ni el rigor ni la evidencia cientifica se aprecian en algunos infor-
mes o dictamenes emitidos desde las instituciones colegiales, en
algunos casos, sin menospreciar la labor que en general desa-
rrollan silenciosamente en favor de la profesion.

Saco a colacion la respuesta que emite el Consejo Andaluz de
Colegios a una pregunta formulada por la Consejeria de Salud en
relacion con la odontologia ambulatoria, concretamente para la
atencion en residencias de la tercera edad:

“... no se desprende que el dentista legalmente habilitado

para el gjercicio de esta profesion pueda desarrollar en otros
espacios fisicos, distintos a la consulta o clinica dental, una
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asistencia dental adecuada y con todas las garantias que
se exigen para el paciente y el propio profesional. Debemos
decir que ni tan siquiera se conseguirian las condiciones ne-
cesarias para alcanzar ese objetivo de garantia y sequridad,
por ejemplo, en un centro de medicina general o especia-
lizada en virtud de las peculiaridades y caracteristicas que
deben reunir aquellos centros sanitarios”.

Entonces: ¢la odontologia hospitalaria no se puede?, ¢;la visita
de interconsulta a un paciente encamado no se puede?, ¢en un
quiréfano general no se puede?

Hay cosas que no se pueden hacer en cualquier sitio, pero ser
tan tajantes como para decir que nada.

Las trabas burocraticas para ejercer la profesion cada dia son
mayores, muchas innecesarias y procedentes de decisiones en
las que no han intervenido odontdlogos. Qué quienes deben velar
por evitar esas trabas sean los que las ponen no es una buena
noticia.

Decisiones tomadas pensando en evitar el intrusismo, o el acce-
S0 a la asistencia a empresas que no nos gustan, acaba siendo
como cuando se bloguean las salidas de emergencia para evitar
el acceso no autorizado, los de dentro, que pagaron su entrada,
terminan asfixiados.

En una sociedad donde cada vez sus ciudadanos tienen una es-
peranza de vida mayor, poner trabas a su asistencia odontol6gica
no parece una buena idea.
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Las especialidades en la Odontologia.

;Que necesitamos? §

Dr. Manuel Ribera Uribe, JMD, DDS, PhD

/ Profesor de Gerodontologia, Pacientes Especiales y Prostodoncia
Presidente de Comité de Etica en Investigacion y Medicamentos UIC (Universitat Internacional de Catalunya)

Es un hecho contrastado que la escasez de médicos especialis-
tas en nuestro pais es notoria. El sistema tiene, en la restringida
via MIR de formacion, un enorme cuello de botella que dificulta la
atencion especializada a nivel de calle. Los usuarios y la sanidad
en general son los que padecen el problema encontrandose con
largas esperas para ser atendidos. Faltan médicos.

La odontologia esta justamente en la posicion opuesta. La pléto-
ra profesional de odontélogos hace que exista una gran oferta de
profesionales que no se corresponde con la demanda de servi-
cios. Sobran dentistas.

La poblacion ya tiene profesionales
formados en las especialioades que se
van a crear, aunque no sean especialistas

LA medicina esta nutriéndose de profesionales procedentes de
otros paises para cubrir la demanda. La odontologia, sin embar-
go, con serios problemas para limitar las convalidaciones anda
detras de conseguir la legalizacion de unas cuantas especia-
lidades. Ya se verd si su existencia influye en alguna manera
en el mercado de trabajo modulando la oferta y la demanda.
En cualquier caso la formacion de excelencia que se pretende
para los nuevos especialistas ya existe en l0s numerosos mas-
ters profesionalizantes de alto nivel que se imparten en diver-
sas universidades. Es decir: la poblacion ya tiene profesionales
formados en las especialidades que se van a crear, aunque no
sean especialistas. Es por tanto su creacion una necesidad mas
para la profesion que para los pacientes. Los pacientes tienen
un verdadero déficit de atencion en algunas especialidades ca-
rentes de programas formativos y de profesionales expertos. Los
pacientes con necesidades especiales, la medicina oral, los an-
cianos, los que no pueden desplazarse al gabinete convencional,
los que precisan sedaciones conscientes 0 anestesia general.
Todos ellos tienen verdaderos problemas para encontrar quien
les atienda o bien son atendidos por los escasos dentistas que
se sienten capacitados para ello o que han seguido alguno de los
POCOS cursos formativos que se imparten sobre estas materias.
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Académico de la Pierre Fauchard Academy

Los pacientes no quieren padecer dolor, tienen miedo al dentista
0 presentan patologias médicas importantes y no siempre son
colaboradores. Realizar un tratamiento bajo sedacion o anestesia
general es poco menos que imposible o al menos es dificultoso
por la escasez de médicos anestesistas, la ausencia de servicio
en la sanidad publica y lo gravoso de su coste en la privada. Si el
dentista es capaz de hacer cirugias de alto nivel no veo la razon
por la cudl, con la formacién adecuada, no podria realizar las
anestesias necesarias para sus pacientes. De hecho esto es asi
en otros paises. La especialidad de anestesia no es exclusiva de
la medicina.

Se me antoja muy necesario y no para los dentistas sino para
los pacientes el formar dentistas en la atencion a pacientes con
necesidades especiales, gerodontdlogos, dentistas en atencion
domiciliaria, dentistas anestesidlogos. Es evidente que los cono-
cimientos y técnicas, los procedimientos y la logistica necesaria
para estos profesionales requieren unos programas formativos
con garantias y una cobertura legal pensando en las necesida-
des de la poblacion. La creacion de estas especialidades con
programas de formacion especificos y regulados abriria la profe-
sion a un nicho de mercado sin explotar, dando trabajo a odontd-
logos bien formados. Y lo mas importante permitiria que un gran
sector de la poblacion recibiera la atencion dental que ahora no
recibe facilmente. Es razonable 1a creacion de las especialidades
que estan en puertas de crearse como mecanismo de mejora y
control de la calidad asistencial pero, en muchos campos del sa-
ber odontoldgico, no es que necesitemos calidad simplemente,
s que necesitamos cantidad. Si hemos llegado a tener pocos
médicos y muchos dentistas es probablemente porque se pensod
mas en las profesiones que en los usuarios. Es buen momento
para pensar en el futuro de los pacientes.

. hecesario formar dentistas en
la atencion a pacientes con necesidades
especiales, gerodontdlogos, dentistas
en atencion domiciliaria, dentistas
anestesiologos ...
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Profesion odontologica. Quo vadis

Catedratico de Estomatologia, Universidad de Valencia

Espaﬁa es uno de los paises de la Unién Europea con mayor
ndmero de dentistas egresados anualmente. La publicacion
del documento “La demografia de los dentistas en Espafia —
2023", presentado por nuestro Consejo General de Colegios
de Odontologos y Estomatdlogos de Espafia, aporta datos inte-
resantes sobre los rapidos cambios que estan produciéndose
en la profesion en los Ultimos afios. El nimero de dentistas
colegiados ha pasado de 32.445 en 2013 a 40.968 en 2022,
un incremento del 26.3%. En ese mismo periodo, 1as mujeres
dentistas han incrementado su nimero de 17.241 (2013) a
23.916 en 2022. Si hace una década las mujeres representa-
ban el 52.1% del total, actualmente constituyen el 58.4% de
los dentistas en Espafia. En los Ultimos afios se ha continuado
produciendo un incremento descontrolado y no planificado en
el nimero de dentistas. A pesar de la evidencia de que existe
una sobreproduccion de profesionales en nuestro pais, ello no
ha frenado la apertura de nuevas facultades (publicas y priva-
das) de Odontologia. El nimero de nuevos dentistas egresados
anualmente en esta ultima década ha oscilado entre los 1.535
y los 1.782 cada afio. Las mujeres supusieron el 63.8% del
total de nuevos dentistas en el curso académico 2020-2021.
En la prevision a 2030 el informe del Consejo nos sittia en el
horizonte de los 44600 dentistas en Espafia. Si a esto uni-
mos las bajas estimaciones de gasto en servicios asistenciales

El ndmero de dentistas colegiados ha
pasado de 32.445 en 2013 a 40.968 en
2022

José Manuel Almerich Silla

odontoldgicos, tanto en el sector privado como en el publico,
podemos concluir que las previsiones de futuro para la pro-
fesion no son muy halagiiefas, pronosticandose una precari-
zacion de la profesion. A todos aquellos que hemos trabajado
por la promocion de una salud dental comunitaria nos resulta
particularmente decepcionante que mientras el gasto privado
en servicios odontoldgicos oscilo alrededor de los 4000 millo-
nes de euros anuales, entre 2015y 2020, el gasto sanitario en
la odontologia del sector publico, en este mismo periodo, no
supero los 67 millones de euros al afio. No es dificil entender
las cifras que nos arroja el Ultimo informe del CSIF en el que
nos indican que Espafia cuenta con solo 1,500 dentistas para
atender a 47 millones de personas.

Aun considerando las previsiones poco optimistas que augu-
ran estos datos, cuando consultamos los resultados del Gltimo
informe publicado sobre el estudio de insercion laboral de los
graduados en Odontologia de la Universidad de Valéncia, curso
2018-2019, publicados en 2022, nos encontramos con unos
niveles de satisfaccion laboral general bastante altos (4,2 sobre
5). Alos 6 meses ya se han empleado un 76,3%, mientras que el
porcentaje de empleo a los dos afios es del 100%, con un ajuste
al nivel de estudios y titulacion casi total (97,4%). Tal vez los da-
tos menos positivos sean que el trabajo a jornada completa sélo
se daenel57,1% de los hombres y el 26,7% de las mujeres, asi
como que el ejercicio profesional por cuenta propia, que sélo se
da en el 31,4% de los egresados y egresadas. Si comparamos
estos datos con los obtenidos de las titulaciones pertenecientes
a la rama de las ciencias de la salud, en general encontramos
que los dentistas presentan mayores niveles de empleabilidad:
100% en Odontologia, frente al 87,3% en Ciencias de la Salud,
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a los dos afios de terminar los estudios; si bien el porcentaje
de trabajadores a jornada completa es netamente inferior en el
caso de los y las dentistas frente a otros egresados de ciencias
de la salud (36,4% frente a 71,8%). También encontramos que
el trabajo en un horario de jornada laboral de preferencia es mu-
cho mayor en ciencias de la salud (81,9%) que en Odontologia
(68,2%). Estos dos ultimos datos pueden resultar importantes
factores de precariedad laboral en Odontologia por dar poca es-
tabilidad en el empleo y dificultades de conciliacion de la vida
laboral y familiar, factores importantes en la calidad de vida de
una profesion en la que actualmente el 60% de los profesionales
son muijeres.

En la prevision a 2030 el informe del
Consejo nos situa en el horizonte de los
44600 dentistas en Espana

Soy plenamente consciente de que estas cifras estan condi-
cionadas por las limitaciones que pueda tener su extrapola-
cién al conjunto de los dentistas que inician su actividad en
toda Espafa, sin embargo, es de todos conocida la evolucion
que en los Ultimos afos hemos observado hacia el empleo por
cuenta ajena de nuestros jovenes dentistas, optando muchas
veces por el trabajo en clinicas gestionadas por sociedades
mercantiles.
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La odontologia, como profesion sanitaria deberia ejercerse con
la responsabilidad ética, personal y corporativa, de todos aque-
llos profesionales que estan implicados en la prestacion de los
servicios asistenciales y este ejercicio no puede estar limitado o
condicionado por intereses comerciales o0 agresivas campanas
de marquetin.

. hay que impulsar del emprendimiento
entre los nuevos profesionales, el
desarrollo de la cultura de la practica
asociada ...

Si no hacemos nada, si no proponemos cambios legislativos
que limiten la franquiciacion de la profesion, como ya existen en
otros paises europeos, vamos a asistir a una dicotomizacion de
la profesion en dentistas asalariados y dentistas propietarios de
clinica. Pero, ademas del cambio legislativo, hay otras acciones
que podemos tomar, como el impulso del emprendimiento entre
los nuevos profesionales, el desarrollo de la cultura de la practica
asociada y el asesoramiento y tutorizacion de los traspasos de la
actividad de aquellos profesionales que finalizan su carrera profe-
sional y desean optar por traspasar su clinica a jovenes dentistas.

El futuro es predecible y estamos a tiempo de intervenir.
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Actualidao

La Sociedad Espanola de Odontopediatria celebro

on tal motivo celebro un acto académico en el salon de actos

del Hospital Gregorio Marafion en el que el Dr. Algjandro Dou-
rado Loguercio pronuncio una leccion magistral sobre los tltimos
avances en adhesion, resinas infiltrantes e hipomineralizacion
molar-incisivo.

Seguidamente, la Dra. Asuncion Mendoza, presidenta actual de
la Sociedad Espafiola de Odontopediatria, realizd un recorrido
desde la fundacion de la sociedad (afio 1974), recordando a sus
fundadores, pasando por sus diferentes reuniones anuales, de
las que nombro a sus organizadores, asi como por las las jorna-
das de encuentro pediatria-odontopediatria y reunion anual de
jovenes odontopediatras fundadas por la Dra. Paloma Planells
del Pozo, presidenta de la Revista Odontologia Pediatrica. Todo
ello ilustrado con fotografias que rememoraron visualmente la
trayectoria de la sociedad.

El acto conto con la presencia de destacados miembros de la
sociedad, no faltaron las organizadoras del préximo congreso
que se celebrara en Girona del 9 al 11 de mayo de este afio
las doctoras Cristina Marés, Judit Rabassa y Rita Fernandez, asi
como el presidente del comité cientifico de este congreso, Prof.
Juan Ramén Boj; la presidenta de la anterior reunion en Caste-
16n 2023, Marta Ribelles Llop; e Isabel Maura, presidenta de la
reunion de Mallorca.

Entre los asistentes también estuvieron miembros de otras so-
ciedades cientificas como Rafael Martinez de SEPES y la des-

O]\ TOLOGOS "

su 50 aniversario

tacada presencia del Prof. Luis Giner Tarrida presidente de la
Conferencia de Decanos de Odontologia y Decano de la U.I.C.

Como final tuvo lugar un encuentro en el Casino de Madrid.

.51 J&_ %
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Medalla al Merito Colegial para el Dr. Francisco Javier

| Golegio de Dentistas de Jaén entrego en la festividad de

Santa Apolonia la Medalla de oro al Mérito Colegial a Francis-
co Javier Fernandez Parra, presidente de la institucion colegial
de Granada y vicepresidente del Consejo Andaluz de Colegios de
Dentistas.

El Doctor Juan Ignacio Garcia se encargd de realizar la /audatio
de Fernandez Parra. Sobre su colega y amigo asequro: “Entre
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Fernandez Parra, presidente del Colegio de Granada

amigos y comparieros estamos y entre amigos y comparieros
nos sentimos. Si alguna virtud tiene Javier es la de haber sa-
bido hacernos trabajar en equipo. En Granada, las decisiones
se toman como equipo”. “Si algo lo define es ser una persona
entrafiable, cercana y proxima a la gente, y €s en esa relacion
cercana donde expresa la franqueza que posee”.

Tras sus palabras, se reprodujo un video en el que varios de
sus compaferos, profesionales de la Odontologia de todas
partes de Espafa, le felicitaron por la concesion de la Medalla
de Oro. Entre ellos, presidentes de las instituciones colegiales
de Madrid, Navarra, Valencia, Castellon, Alicante, Cérdoba,
Almeria...

Le toco el turno de palabra al homenajeado, y reconocid estar
abrumado y sobrepasado por unas muestras de carifio que ha-
bian ido mas lejos de o que él se esperaba y agradecio especial-
mente sus palabras a Juan Ignacio Garcia.

“Quienes me conocéis sabéis de mi cardcter reservado, soy un
hombre de equipo y me alejo de todo lo que significa ser el cen-
fro de atencion. Tozudez cuando de trabajar por lo que considero
bueno y justo se trata, junto con la claridad y la franqueza, lo que
mejor me describe”.

iEnhorabuena Javier!
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SECIB presenta una guia de practica clinica
sobre cirugia bucal en pacientes con
frastornos de la coagulacion

Se recomienda mantener la medicacion del paciente antiagregado/anticoagulado
antes que suspenderla o realizar un tratamiento puente

Actualidad ODONTOLOGOS %o

Presentacion de Vademécum Odontologia Preventiva 8%

En la Universidad Complutense (UCM) COMPLUTENSE

MADRID

Los objetivos de este libro consisten en facilitar el acceso a la
mayor parte de los productos del mercado en salud oral de ma-

a Sociedad Espariola de Cirugia Bucal (SECIB) ha presentado

la Guia de Practica Clinica (GPC) Cirugia bucal en pacientes
con trastornos de la coagulacion, una recopilacion de la ultima
evidencia cientifica sobre este tema. El trabajo, dirigido por el Dr.
Abel Garcia, se propone como una herramienta Util y practica,
con el objetivo de ayudar a los profesionales a tomar decisiones
clinicas informadas antes y después de una intervencion quirlr-
gica.

Se estima que alrededor de un millon de personas toman an-
ticoagulantes en nuestro pais, un tratamiento cada vez mas
extendido como consecuencia, entre otras razones, del incre-
mento de portadores de valvulas cardiacas y de la incidencia
de fibrilacion auricular debido al envejecimiento de la pobla-
cion.

Los protocolos para el manejo de este tipo de pacientes en ci-
rugia bucal han variado a lo largo de los Ultimos afios, sobre
todo tras la aparicion de los nuevos anticoagulantes orales direc-
tos (ACODs). “La creciente implantacion de estos tratamientos
supone un desafio para los profesionales ante procedimientos
ambulatorios en el ambito no hospitalario. Ademads, la valoracion
del riesgo de sangrado sigue siendo un tema controvertido para
pacientes, dentistas y médicos de familia”, asegura el Dr. Daniel
Torres, presidente de SECIB.

La guia plantea 15 preguntas que abarcan todas las situaciones
alas que los dentistas se enfrentan antes de realizar una extrac-
cion dental o colocar un implante dental a personas con altera-
ciones de la coagulacion, hereditarias y adquiridas, sometidas a
terapia anticoagulante y/o antiagregante.
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CIRUGIA BUCAL EN PACIENTES CON
TRASTORNOS DE LA COAGULACION

“Las principales recomenadaciones que se desprenden de esta
quia serian reforzar la importancia de las interconsultas y mante-
ner, en el caso de los pacientes tratados con antiagregatnes/an-
ticoagulantes, la medicacion mejor que suspender el tratamiento
o llevar a cabo un tratamiento puente”, asegura el Dr. Garcia.

El Dr. Daniel Torres ha remarcado que “es fundamental que los
dentistas estén actualizados en las ultimas evidencias disponi-
bles, con el objeto de alcanzar unos niveles de excelencia en su
prdctica clinica”.

@ SECIB XX |
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n un acto presidido por el Decano de la Facultad de Odonto-

logia de la UCM, Prof. Hernandez Vallejo y el secretario aca-
démico Prof. Vicente Vera, tuvo lugar la presentacion del “Vade-
mécum de Odontologia Preventiva”, realizado por los profesores
de la Facultad de Odontologia de la UCM coordinados por la Dra.
M.2 Rosario Garcillan Izquierdo

Nos cuenta la Dra. Garcillan que, la idea del Vademécum surgi6
a raiz de la colaboracion que realizamos desde hace mas de
una década con las casas comerciales desde la asignatura de
Odontologia Preventiva y Comunitaria.

Las investigaciones cientificas por parte de centros universita-
rios y empresas farmacéuticas son cada vez mas numerosas y
exhaustivas. La consecuencia es la variada oferta que existe en
el mercado, ya sea a nivel farmacéutico o en establecimientos
de consumo general. Esta diversa oferta ocasiona cierto
desconcierto en cuanto a la eleccion que sufren los pro-

fesionales en el mundo odontoldgico dado la abrumadora
variedad de productos fabricados de incontables marcas
diferentes. Los estudiantes de odontologia que se encuen-
tran en la clinica universitaria padecen esta zozobra ain en
mayor grado.

Se trata de un libro que se divide en cuatro apartados: Ca-

ries — Gingivitis — Hipersensibilidad Dental — Xerostomia.

Cada apartado presenta los productos importantes para esa

afeccion bucodental con mencidn del nombre de la casa co-
mercial que los fabrica, el nombre concreto del producto, su
principal principio activo, su composicion, sus indicaciones y
contraindicaciones, sus instrucciones de uso, sus referencias
bibliograficas y enlace web con la casa para informacion mas
profunda. El libro de tamafo bolsillo y con imagenes de cada
producto es claro, conciso y de elevada utilidad para el profe-
sional y estudiantes.
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nera facil, ordenada y visual.

Se trata de un trabajo original ya que no conocemos la existencia
a nivel mundial, de otro Vademécum especifico de Odontologia
Preventiva.

El tamafio del libro, su facilidad de uso y la singularidad dentro
de obras de su género, lo hacen imprescindible en el bolsillo
del estudiante, del profesional en odontologia y del sanitario en
general.

Los profesores que han participado en este trabajo son M2 Victo-
ria Mateos Moreno, Leticia Lenguas Silva, José Francisco Martin
Morales, German Garcia Vicent, Alberto Lopez Jiménez y Manuel
de Feo Tolosa, coordinados por Rosario Garcillan Izquierdo.

Nos motiva el desvelo diario por ofrecer la evidencia actual del
diagndstico de la enfermedad en sus estadios iniciales y la posi-
bilidad de revertir o detener dicha patologia con los avances que
se han desarrollado en Odontologia Preventiva a nivel mundial,
“proporcionar salud” a nuestros pacientes nos acerca mas a la
Calidad en Odontologia ha recalcado la coordinadora de la obra,
la Dra. Garcillan.

m VADEMECUM de

ﬂﬂﬂﬂﬂlﬂﬂ'ﬂ/@%yg@?@

Coardinador e Ry
ol nsarin_ Garcilldn tzquisrdo

" 12 Facuad de Qdantolog;
a2 UCw
Ooniologl Preventivg i Comunilaria

VADEMECUM 6 i

IIIIIINII

Sndo & fa Facultad & Ddontologia

1 ' :
- ) % ' = ; Colaboradores M* Vietoria Matsos Morang
(-]

Prodesor Dnaameufnmde ontologt
Mister Progio gn Ddontalogi Preveniha y Caumc:lrh
:rnuap Lotnlga Lenguas sjfya
S0f Doclor da b Facufiad da Dot u
Propio mwmﬂumN:rm%m
:ma Dl‘;gpezmalu
or dé 1 Fac Ocintologiy
Mmﬁqzhwmmm:m wu:i”
:lmtn Gartia Vieant
odesor mmurma%mum
José Francisco Marify Morales
m”npo!mmrmm 6 Odontologia Uicat
! :mm Preventtvas a nja) individuai

Manuel de Feo Tolsa
Prodesor de 3 meﬂmmm"w

wSESPQ

Cup
INvERGIAD Px :
COMPLU TENSE  mesioss B":'ﬁ'.’;'m.-:-

"



Actualidad

ODONTOLOGOS “"™

Comienza la cuenta atras para la celebracion de la XVII edicion de
Expodental en IFEMA MADRID

A pocos dias de la convocatoria, el gran encuentro internacional de la industria dental abrira sus puertas
batiendo récor de participacion

EXPODENTAL

N’

Organizada por IFEMA MADRID en colaboracion con Fenin,
vuelve EXPODENTAL, el mayor encuentro de la industria
dental que se celebra del 14 al 16 de marzo de 2024 en los
pabellones 4, 6 y 8 del Recinto Ferial bajo el lema “Tecnologia al
servicio de los profesionales” como plataforma de presentacion
de las Ultimas novedades y avances del sector.

Mas de 23.000 metros cuadrados albergaran la participacion
directa de 370 marcas nacionales e internacionales especiali-
zadas en equipamiento para clinicas dentales, implantologia,
instrumental de prétesis y de clinicas, ortodoncia... Ademas, en
esta edicion, Italia sera el pais invitado, lo que se refuerza la
internacionalizacion de la feria, y suma el atractivo de presencias
de otros paises.

De este modo, Expodental se ha convertido ya en la cita mas
importante del sector tanto dentro como fuera de Espafa, y en el
punto de encuentro para odontdlogos, estudiantes y otros profe-
sionales vinculados a la industria dental.

La colaboracion imprescindible de Fenin (Federacion Espariola
de Empresas de Tecnologia Sanitaria) y el patrocinio de NAGEX,
permitiran cumplir las expectativas de todos los agentes parti-
cipantes en la cita, facilitando oportunidades de negocio a un
sector eminentemente innovador y tecnoldgico.

Ademas del area expositiva, Expodental ofrecera otros dos espa-
cios destinados a presentaciones y ponencias en los Speaker’s

Corner. Por una parte, el area donde las firmas expositoras pue-
dan dar a conocer sus novedades e inviten a sus clientes y redes
de contactos; y, por otra, el rea de Formacion y Gestion, dirigida
a empresas de gestion de clinicas y sofware, ademas de ofrecer
contenidos dirigidos a los futuros profesionales.

Del mismo modo, y con el foco puesto en incorporar a las proxi-
mas generaciones del sector, el 14 de marzo — Dia del Estu-
diante-, los alumnos de 4°y 5° del grado de Odontologia podran
acceder sin coste a la feria para comenzar a conocer novedades
y relacionarse con el sector.

Expodental, del 14 al 16 de marzo de 2024, se celebrard en
los pabellones 4, 6 y 8 del Recinto Ferial de IFEMA MADRID,
con la colaboracion de Fenin, y con el patrocinio de NACEX. Para
mas informacion, consulta en https://www.ifema.es/expodental.
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Hablamos con
José Nart

Presidente de SEFA

Licenciado y doctor en odontologia por la U.I.C. Certificado en Periodoncia e Implantes, Tufts University, Boston, USA;
Diplomate, American Board of Periodontology and Implant Dentistry; Profesor Titular de Periodoncia. Jefe del Departamento

de Periodoncia y Director del Master de Periodoncia e Implantes, de la U.I.C.; revisor de revistas internacionales de Periodoncia
e Implantes; autor de mas de 120 articulos cientificos internacionales de alto impacto cientifico en Periodoncia e Implantes.

La Sociedad Espaiiola de Periodoncia y
Osteointegracion es referente entre las sociedades
cientificas. ;Cual es su valoracion personal del
momento que vive la Sociedad?

SEPA esta viviendo un momento de reconocimiento nacional e
internacional extraordinario, que recoge los resultados del enor-
me esfuerzo realizado durante muchos afos. Lo celebramos, evi-
tando la autocomplacencia. Entre nuestros valores esta el rigor,
la innovacion y la excelencia, por 10 que seguimos esforzandonos
para mejorar la SEPA cada dia.

En su opinion, ¢los nuevos graduados en Odontologia
tienen una buena formacion en Periodoncia?

Los odontdlogos actuales tienen una formacion en Periodon-
cia mejor que la que tenian sus colegas mayores. Sin embar-
go, sigue siendo insuficiente. La formacion en Periodoncia no
puede limitarse a una asignatura obligatoria y otra asignatura
semestral optativa. Este es actualmente el plan de estudios
en casi todas las facultades de Odontologia en Espafia. Afor-
tunadamente, en la UIC, la formacion en Periodoncia en el
grado de Odontologia incluye cuatro asignaturas obligatorias
de segundo a quinto curso. Me gustaria que los decanos de
las facultades de Odontologia espafiolas reflexionasen sobre
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la evolucion de la Periodoncia y su impacto en la Odontolo-
gia actual para adaptar asi los planes de estudio, conscientes
de la existencia de vincularla a un drea de especializacion
tal como reflejan la evidencia cientifica existente y los datos
de prevalencia de estadios mas avanzados de las patologias
periodontales.

¢Qué interés muestran los dentistas espaiioles por la
I formacion continuada? ¢;Los mas jovenes asisten a

los congresos?
Como en otras disciplinas sanitarias, aproximadamente una
cuarta parte de los dentistas colegiados estan motivados y mo-
vilizados por la formacion continuada y por su perfil como pro-
fesionales sanitarios. Desde SEPA queremos que cada afio sean
mas los que crean en la formacion continuada como garante
de excelencia asistencial para sus pacientes, como sindnimo de
mejora constante de su contribucion a mejorar la salud y la cali-
dad de vida de las personas.

En relacion con los jovenes, desde SEPA venimos haciendo acti-
vidades especificas desde hace muchos afios para iniciarlos en
el habito de la formacion continuada. La Comunidad Joven de
SEPA est4 siendo una de las mas activas y comprometidas con
la formacion y la mejora de la Odontologia.
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Entrevista

¢Qué proyectos de investigacion tiene en este
I momento su sociedad en marcha? ;Puede destacar
alguno de ellos como el mas relevante?

La apuesta de SEPA por la investigacion es total y de absolu-
to compromiso en estrecha cooperacion con las Universidades
que son los actores principales. Desde SEPA estamos hacien-
do importantes esfuerzos y hemos puesto a disposicion de la
comunidad cientifica odontoldgica varias becas competitivas de
hasta 9000 € para fomentar proyectos de investigacion. En estos
momentos estan en marcha diversos estudios de investigacion
a nivel universitario de regeneracion, enfermedades periimplan-
tarias, genética y sobre la relacion sistémica de la periodontitis.
Actualmente esta abierto el plazo de inscripcion y solicitud de
becas de investigacion para enfermedades periimplantarias.

odontdlogos apasionados por la evolucion de la

¢Guales son sus recomendaciones para los
ciencia y la investigacion?

Mi recomendacion seria la de formarse en metodologia y esta-
distica, y SEPA, juntamente con Universidad Complutense ofrece

SEPA Bilbao sera un gran congreso
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un diploma de especializacion en metodologia de investigacion
en Odontologia de altisima calidad, liderado por Elena Figuero
y Mariano Sanz, que proximamente vamos a internacionalizar.
Ademas, SEPA ofrece cada afio aulas de investigacion y convo-
catoria de comunicaciones en los congresos y comunicaciones
con el fin de estimular la ciencia y la investigacion, en estrecha
cooperacion con los posgrados y grupos de investigacion, asi
como con empresas que estan destinando importantes recursos
a fomentar la generacion de conocimiento.

Los odontologos actuales tienen una
formacion en Periodoncia mejor que la
que tenian sus colegas mayores. Sin
embargo, sigue siendo insuficiente.

¢Considera que la ética y los resultados econdmicos
I conviven en armonia en el momento actual de la
profesion?

Otro de los valores que defiende SEPA es la ética. Es importante
resaltar, por ejemplo, que cuando SEPA promueve la formacion
en gestion lo hace para primar y favorecer la excelencia en el tra-
to y asistencia al paciente. Sin ética no hay éxito ni satisfaccion
profesional. La ética junto con la innovacion que proporciona la
actualizacion de conocimientos continuada son la mejor garan-
tia asistencial para la poblacion en una sociedad tan avanzada
como la espafiola.

El trabajo hoy en dia esta vinculado al desarrollo de
protocolos. ¢;Cree que esta manera de trabajar esta
mejorando los resultados?

Los protocolos parecen fundamentales en el éxito asistencial

de los pacientes. Las guias de practica clinica de la periodon-

titis y de las enfermedades periimplantarias, promovidas por la

Federacion Europea de Periodoncia y adaptadas por SEPA, son

de un valor cientifico y clinico incalculable. Nos mejoran como

profesionales y aseguran que el paciente recibe el mejor tra-
tamiento posible de acuerdo a la evidencia cientifica existente
contrastada a nivel internacional. Estas guias estan accesibles
para todos los profesionales de la salud bucal en la web de

Sepa y en la Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Siste-

ma Nacional de Salud, de validez para todas las Comunidades

Auténomas.
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I ¢Cudles son los valores que aporta SEPA a la
profesion?

SEPA aporta rigor cientifico, excelencia clinica e innovacion en
la transmisién del conocimiento, asi como una enorme oferta
formativa para mejorar la Periodoncia, la terapia de implantes
y la Odontologia en general. SEPA promueve un compromiso
inequivoco con la salud bucal y la salud general de la pobla-
cion.

Nos vemos pronto en el congreso SEPA Bilbao.
¢Cudles son las previsiones de asistencia?

SEPA Bilbao serd un gran congreso. Probablemente, el
mas relevante de 2024 para la Periodoncia internacional y
la Odontologia espafiola. Un nuevo éxito de convocatoria y
de ilusion por la odontologia interdisciplinar moderna. Todo
apunta a que seremos mas de 5.000 asistentes, celebrando
tres dias de ciencia, generosidad y compaferismo, con mu-
cha alegria.

SEPA Bilbao sera un gran congreso.
Probablemente, el mas relevante de
2024 para la Periodoncia internacional y
la Odontologia espariola
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¢Qué nos puede destacar del préximo congreso en
Bilbao?

El Congreso contard con muchas sesiones para convertirnos en
mejores profesionales desde muchos puntos de vista. Seguire-
mos con nuestra cirugia en directo, este ario con Luca De Stavo-
la, y contaremos con los mejores especialistas internacionales,
entre los mas de 200 ponentes participantes. Esta edicion inte-
gra también la Copa del Mundo Mucogingival, donde competiran
mas de 50 expertos de 40 paises, y también las sesiones de
inteligencia artificial y los Ultimos avances en el impacto de la
periodontitis sobre la salud. Un programa muy completo para
todo el equipo de salud bucal. jNos vemos en Bilbao del 29 de
mayo al 1 de junio!

Sepc|2

Bilbao

29 Mayo — 1 Junio
2024
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Entrevista

Victor Gil Manich

Director del Master en Gerodontologia, Pacientes Especiales y Medicina Oral
presencial y online, de UIC Barcelona

ODONTOLOGOS “™

Hablamos con

Del 9 al 11 de mayo la Sociedad Espariola de Gerodontologia (SEGER) celebra su XXIl Congreso Nacional y X! internacional
en la ciudad de Barcelona, el Comité Organizador presidido por el Dr. Manuel Ribera Uribe cuenta entre sus miembros con
Victor Gil, a quién entrevistamos hoy para que nos hable de algo tan de futuro inmediato como la asistencia odontogeriatrica.

Victor Gil Manich es director del Master en Gerodontologia, Pacientes Especiales y Medicina Oral presencial y onfine, de UIC
Barcelona, y Coordinador FC Sedacion consciente con Oxido nitroso y DEA, UIC Barcelona.

La piramide poblacional nos muestra un continuo
aumento de la poblacion de mas edad. ;Estan los
profesionales preparados para atender este cambio?
¢Y las instituciones, se lo tomaran en serio?

Desgraciadamente creo que los odont6logos no estan prepara-
dos para la odontologia que viene, que, ademas de ser digital
y con la ayuda de IA, necesita de unos conocimientos basicos
muy bien asentados sobre farmacologia, patologia sistémica, in-
teracciones medicamentosas, etc. La odontologia que viene va a
ser la gerodontologia u odontogeriatria, ya que como bien dices,
la piramide poblacional se prevé que continlie invirtiéndose. Y
esta odontologia es diferente, porque la tipologia de pacientes
es distinta al igual que sus condiciones sistémicas y niveles de
colaboracion.

En relacion a las instituciones, opino que, como de costumbre, 1a
solucion llegara tarde.

Diriges el master de “odontogeriatria” de la U.I.C.
¢Desde cuando se imparten estos estudios y cual es
su objetivo?

Si, efectivamente tengo la suerte de dirigir el Master en Ge-

rodontologia, Pacientes Especiales y Medicina Oral de la UIC.

Inicialmente era un postgrado de 1 afio de duracion vy, tras la
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gran demanda que suscito, decidimos convertirlo a master des-
de hace 2 afios, por lo que éste es el tercer curso académico
de master. Nos supuso un gran esfuerzo y dedicacion a todo el
equipo del master (al cual les estoy enormemente agradecido) el
poder pasar de un postgrado a un master, pero ahora la calidad
docente y las competencias que adquieren los alumnos son mu-
cho mejores.

¢En tu opinidn en la Universidad se da la suficiente
importancia al area de gerontologia durante el grado?
¢Debe ser un area independiente o se debe incluir en
cada area de conocimiento un espacio?

En mi humilde opinidn, considero que no se le da la suficiente
importancia, sobre todo si pensamos en un futuro no muy leja-
no donde, cdmo bien hemos comentado, la mayoria poblacio-
nal seran ancianos (mayores de 65 afos). Enfocandolo asi, se
deberia plantear la gerodontologia u odontogeriatria como una
asignatura de mayor alcance, con mayor nimero de créditos v,
sobre todo, haciéndola accesible a todos aquellos que no pueden
trasladarse a nuestras instalaciones. Los odontdlogos que nos
dedicamos a la gerodontologia debemos ir a donde estan los
pacientes (muchas veces instituciones) para poder promover y
asegurar una correcta salud oral. La gerodontologia no es sélo
odontologia, también tiene una parte de valores humanos muy
importante.
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Entrevista

I ¢Que destaca en el programa cientifico de este
congreso?

Lo mas destacado en este congreso va a ser el paciente. Hemos
disefiado un programa cientifico dénde el paciente se encuen-
tra en el centro del congreso, donde sera el protagonista, y, los
asistentes y conferenciantes seremos los diferentes actores que
formamos parte de la pelicula. Es por lo que hemos disefiado 3
programas cientificos: para odontologos, para higienistas/auxi-
liares de enfermeria y para técnicos de laboratorio.

Los odontologos que nos dedicamos a
la gerodontologia debemos ir a donde
estan los pacientes (muchas veces
instituciones) para poder promover y
aseqgurar una correcta salud oral.

La estética es abordada hoy dia en casi todas las
areas. ¢ Tiene espacio en la gerodontologia?

Por supuesto! Un paciente debe sentirse bien con él mismo para
poder interactuar con el resto del mundo. No podemos privar de
ese privilegio a un paciente por el mero hecho de ser mayor.

Los temas de medicina oral estan muy presentes en
I el programa cientifico. ;Son mas importantes a esta
edad los problemas de patologia oral?
Conforme la edad avanza nuestras células envejecen, y ese pro-
ceso no es negociable. Vivimos mas afios, por 1o que nuestras
células son mas vigjas. A ello le sumamos los habitos toxicos,
la polifarmacia y la pluripatologia y el coctel que obtienes es
espectacular. Ademas, mucha patologia oral viene dada por la
polifarmacia y debemos poder darle herramientas al paciente
para poder convivir de la mejor forma posible.

Este congreso es internacional. ;Con que ponentes
contara este congreso?

Si, asi es. Queremos que los avances y conocimientos en éste
area puedan ser accesibles a todo el mundo. Tenemos la suer-
te de contar con ponentes internacionales como la Dra. Soraya
Ledn de Chile o la Dra. Rocio Lazo de Pert.
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B ;Por qué hay que asistir a este congreso?

Porque es la odontologia que viene, es inevitable, y debemos
estar formados para poder atender correctamente las necesida-
des de nuestros pacientes. Debemos conocer las posibilidades
terapéuticas que podemos ofrecerles, asi como el abordaje y
factores a tener en cuenta a la hora de tratarlos.

Organizar un congreso ademas de complejo por los
muchos detalles que hay que cuidar, choca con la
poca ayuda que suele llegar de las instituciones.
¢Se han visto apoyados por las instituciones
publicas?

Debemos agradecerles su presencia en la inauguracion oficial
del congreso.

La promocion y mejora de la salud empieza por la

educacion. ;Nos puedes dar unas pautas basicas

de educacion en salud para poner en marcha en la
clinica diaria?

Me encantaria, pero cada paciente es Unico y tenemos la obli-
gacion de personalizar cada caso. No seran las mismas pautas
para un paciente no dependiente que para uno dependiente,
0 para uno que presente disfagia o deterioro cognitivo. Soy un
firme defensor que la odontologia debe ser personalizada, del
mismo modo que la educacion en higiene oral. Lo que si puedo
decir es que una correcta salud oral tiene un impacto directo y
muy significativo en la calidad de vida de nuestros pacientes y
en evitar futuras complicaciones sistémicas, por lo que el papel
que tenemos es fundamental.
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Entrevista

¢Qué tipo de proyectos desarrollais en la U.1.C. en el
I area de odontogeriatria y cuales son los planes para
los proximos afios?
Desde el Master tenemos diversas lineas de investigacion, desde
comparar diferentes dispositivos de limpieza para ver su efecti-
vidad a el uso de productos para detener la caries por ejemplo.
Nos centramos mucho en la odontologia minimamente invasiva,
siempre digo que “menos es mas”. También tenemos proyectos
para mejorar la calidad de vida en pacientes institucionalizados,
donde creo que tenemos una labor muy importante.
Los planes para los proximos afios son ambiciosos: conseguir
mejorar la calidad de vida de los mayores institucionalizados
mediante programas de educacion y seguimiento o convertir el
actual master de 1 afio en un master de 2 afos.

En el permanente debate sobre las especialidades,
¢Qué posicion deberia ocupar la odontogeriatria?

Sin duda es una especialidad, necesaria, basica y en auge. Si
queremos mejorar la calidad de vida de los pacientes debemos
saber afrontarlos, que tratamientos son los mas adecuados, que
podemos y sobre todo que no podemos hacer, que factores de-
bemos tener en cuenta, ... una cosa es que la gente trate pa-
cientes mayores y otra muy diferente es que los trate de la forma
mas adecuada posible. Todo el mundo pone implantes y eso no
significa que los implantes estén correctamente colocados...

Un mensaje para los dentistas que inician su actividad
profesional

Criterio. El criterio es uno de los mejores aprendizajes que podgéis
obtener de la universidad. Un profesional con criterio y valores
serd un profesional con un éxito asegurado. Ambos se adquieren
en la universidad, pero muchas veces necesitaremos formarnos
en un campo especifico para mejorar nuestro criterio. No olvide-
mos que tratamos personas y no dientes, por 1o que el abordaje
debe ser holistico, global. Nunca os olvidéis de ver al paciente en
conjunto, eso os dara una informacion muy valiosa a la hora de
tratarlos correctamente.
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Juan Manuel Vadillo Martin.

Mantener una correcta estética gingival y su integracion con la
restauracion protésica es quizas el factor mas critico en la reha-
bilitacion implantoldgica del sector anterior. En la planificacion
del caso tenemos que estudiar tanto la morfologia 6sea como
el fenotipo tisular.

Tras la pérdida de un diente, transcurren una serie de procesos
bioldgicos en todo el complejo dento-alveolar que pueden
culminar con la atrofia y colapso de la zona, tanto de los tejidos
0seos como de los tejidos blandos, con un componente hori-
zontal y vertical. Este hecho puede suponer una alta repercu-
sion estética para los pacientes cuando afecta al sector estético
anterosuperior”.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 27 afios de edad,
que acudio a la consulta odontoldgica para “mejorar la estéti-
ca”. La paciente presentaba agenesia de 10s incisivos laterales
y desde hace muchos afios llevaba un puente tipo Maryland
(Fotos 1 y 2). La paciente no tenia antecedentes médicos vy
personales de interés, asi como antecedentes quirdrgicos. No
referia habito tabaquico ni alcohdlico, tratandose, por tanto, de
una paciente ASA tipo I2.

En la exploracion clinica extra e intraoral se observd que la
paciente presentaba una linea de sonrisa media, los cenit asi-
métricos y un fenotipo gingival fino, debido a la presencia de
recesiones gingivales en la zona de los premolares y un déficit
de tejido blando en la zona de los incisivos laterales (Fotos 3,4
Y 5).

Coordinador Clinico de la Unidad de Odontologia del adulto del Centro
Odontoldgico Hospital Universitario San Rafael, Madrid. Profesor del Master de
Periodoncia e Implantes de la Universidad de Sevilla.

Ponente y tutor en cursos nacionales e internacionales de cirugia oral,

Michelangelo Del Mastro.

periodoncia e implantologia avanzada

Llevamos también a cabo una exploracion radioldgica comple-
mentaria, donde realizamos radiografias periapicales en las que
observamos la ausencia de espacio mesio-distal para poder co-
locar los implantes en la zona de los incisivos laterales. Por tan-
to, propusimos a la paciente un tratamiento de ortodoncia invi-
sible para abrir los espacios en la zona de los incisivos y mejorar
su oclusion. Asi lo realizamos vy al concluir, hicimos una prueba
tomografica (CBCT) para planificar digitalmente la colocacion de
los implantes y la regeneracion 6sea y tisular asociada con un
sustituto cortico-esponjoso y membrana (Fotos 6y 7).
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Tras anestesiar de forma infiltrativa, realizamos una incision
intrasurcular preservando la papila y con dos pequefas des-
cargas distales en la zona de los premolares. Despegamos a
espesor total los colgajos vestibular y palatino y posicionamos la
guia quirdrgica que habiamos confeccionado previamente para
poder fresar y colocar los implantes como se planifico digital-
mente®* (Fotos 8,9 Y 10).

Colocamos los dos implantes preseleccionados, de conexion
interna en las posiciones 1.2 y 2.2, obteniendo una correcta
estabilidad primaria mediante el anclaje en el hueso residual
palatino a un torque de insercion de 40 N/cm?.

Procedimos a comprobar con una radiografia periapical la posi-
cion relativa del implante y atornillamos un pilar cénico®® para
poder posicionar posteriormente las coronas provisionales’®
(Fotos 11y 12).

Previamente a la restauracion temporal, procedimos a realizar
la técnica regenerativa combinada de tejidos duros y blandos
con un xenoinjerto y una membrana asociada®'?, la cual se fijé
con una sutura fina (5/0) reabsorbible al periostio, para poste-
riormente suturar el colgajo mucoperidstico (previa desepiteli-
zacion de las papilas anatémicas) con sutura reabsorbible y no
reabsorbible de 5y 6/0 (Foto 13).
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Tras la gestion tisular, colocamos las coronas temporales aso-
ciadas a los pilares previamente atornillados y en completa ano-
clusion (Foto 14).

Procedimos a pautar las medidas postoperatorias con antibio-
terapia, analgesia y una pequefia dosis de antiinflamatorio vy
realizamos especial hincapié en evitar cualquier tipo de carga
funcional sobre las restauraciones provisionales.

Citamos a la paciente para hacer el seguimiento postoperatorio
alos 7'y 14 dias para la revision y retirada de suturas (Foto 15).

A los 6 meses, retiramos las restauraciones temporales, apre-
ciando una correcta posicion del margen gingival y una ade-
cuada estabilidad de todos los tejidos periimplantarios, con un
correcto volumen a nivel vestibular''2'3 (Fotos 16 y 17).
Fotos 16 y 17: Imagen a los 6 meses.

Procedimos al escaneado y realizacion de las coronas definiti-

vas de ceramica, duplicando los perfiles y colocando las mismas
respetando la morfologia tisular obtenida''>'¢ (Fotos 18 y 19).
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Conclusiones y ensenanza del caso

La reposicion de un diente ausente, extraido o perdido repre-  Por ello, el correcto diagndstico y planificacion digital, apli-
senta un desafio para el odont6logo restaurador, mas alin cuan-  cando las técnicas de cirugia guiada asi como la colocacion
do se trata de sectores estéticos ya que el principal problema inmediata de prétesis temporales, permiten un mejor manejo
con el que nos encontramos es la preservacion de la morfologia ~ del espacio periimplantario, un correcto acondicionamiento de
tisular y en concreto del cenit y las papilas, cuya repercusion  los tejidos y acortar el tiempo para la realizacion de la restau-

estética es maxima.

racion estética.
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Uno de los mayores avances que vivieron la Medicina y la Cirugia
del Renacimiento fue la irrupcion de una Anatomia basada en el
revisionismo de la obra de Galeno, que se practicé en cadaveres
con minuciosas disecciones. DestacO sobre todos Andrés Vesalio,
de reconocido magisterio tras la irrupcién de su obra De Humani
Corporis Fabrica Libri Septem (1543). Entre sus continuadores, for-
mando parte de la excelente promocion italiana, destaca el espa-
fiol Juan Valverde de Amusco (0 Hamusco) con su Historia de la
composicion del cuerpo humano (1556) en la que encontramos sus
saberes anatomicos dentales.

Juan Valverde de Amusco’

De Valverde se conocen menos datos biograficos de los deseados,
pues tanto mejor se podria analizar su excelente obra anatomica.
Nacido en la villa palentina de Amusco, hacia 1525, march¢ en tor-
no a 1542 a Italia para formarse en la universidad de Padua, donde
serfa alumno de Mateo Renaldo Colombo, sucesor de Vesalio y a
la larga rival de éste. Con Colombo pasé a la universidad de Pisa
en calidad de estudiante y, probablemente, de disector, después le
acompanio a la universidad de la Sapienza en Roma y es probable
que en esta ciudad lograra su titulo el espafiol, antes de 1551, tras
lograr la ayuda del cardenal Jerénimo Verallo. De otro cardenal, el
espafiol Juan Alvarez de Toledo, serfa médico personal y también
trabajaria en el Hospital del Espiritu Santo en Sassia. Con el falle-
cimiento de éste en 1557, y de Verallo dos afios antes, quedaba si
Nno en precario, si a la expectativa, pero el éxito de su obra llegd a
compensarle y le otorgd también justo reconocimiento. No se sabe
donde fallecio, fechandose su ultimo dato en 1587, en Roma.

La “Historia de la composicion del cuerpo humano”

La primera edicion de la obra que le dio fama tuvo lugar en Roma,
afio de 1556, impresa por Antonio Salamanca y Antonio Lafrerii y
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Juan Valverde de Amusco.

patrocinada por Alvarez de Toledo, con grabados del espafiol
Gaspar Becerra, servidor asimismo del cardenal espaiol. A ésta
siguieron otras varias, en italiano y, también, en espafol, como
la de 1561 (ed. consultada por nosotros). Las laminas de este
libro se basaron en parte en las de la Fabrica de Vesalio aunque
con modificaciones y aportaciones que pueden ser claramente
contrastadas.

Una de las mas personales caracteristicas es la nomenclatura
llana que utilizé para identificar algunas estructuras, como barri-
ga (abdomen), cuerdas (tendones), entresijo (mesenterio), pellejo
(dermis), tragadero (es6fago) y morcillos (musculos), etc., o pe-
sebrejos (alveolos dentales) sin que perdiera por ello un apice de
su categoria.

Como en otros tratados anatémicos, la obra de Valverde no pue-
de ser valorada sino integramente, pero razones de espacio nos
llevan a concentrarnos en lo propiamente dental, aun cuando hay
que cotejar las descripciones de ambos maxilares, musculatura,
lengua, vascularizacion e inervacion del territorio, etc. Asi, el libro
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primero, “en el qual se trata de los Huessos”, estd armado en
treintaiocho capitulos, y dedica el séptimo al prop6sito de nues-
tro estudio con el titulo “De los Dientes”. Asi dice:

Avng los dientes sean diuersos de los otros huessos, assi
en sentir y estar descubiertos (lo g ningun otro haze) como
tambien en q siempre crecen todo el tiempo de la vida
(como Se vee en los q tienen algun diente sacado, porq el q
estaba frontero; como no se friega con el compariero, no se
come, y assi queda mayor que los otros, los quales crecen
fanto, quanto cada dia se gastan mascado; empero ni por
6550 se an de dexar de poner en cueto de huessos, pues
ningun otro nombre mas razonablemente se les puede dar.
Son pues los Dientes todos treinta y dos: diez y seys por
quixada. Cada uno de los quales tiene una Anadidura, q se
cae en los nifios entre los cinco, y los nueue arios. Y aung
vulgarmente se dize q los mudan no es sino, q se les cae
esta Anadidura porq los Dientes, como son partes esperma-
ticas del cuerpo, no tornan a nacer despues de caydos. Y
si alguno me dixesse, como son partes espermaticas, pues
no salen hasta pasado vn afio? Respodo, q aunq no se ven
(por estar cubiertos con las enzias) ninguno nace sin ellos.

Destos dientes los quatro de delante fueron llamados delos
Griegos Tomis, q quiere decir Cortadores, porq con ellos
cortamos lo q comemos, y tiene cada vno vna raiz sola.
Despues dellos se siguen los Colmillos vno por lado; llama-
dos Caninos, porq son semejantes alos dientes del perro.
Mas atras estan las Muelas, cinco de cada lado, llamadas
assi, porg con ellas molemos la comida. Empero las de
abaxo tienen dos rayzes, y algunas tres, las de arriba tres
y algunas quatro, principalméte las dos postreras, y las pri-
meras las tienen mas largas, q las postreras. Empero las
rayzes delas vnas y las delas otras tienen al cabo (nomenos
q las delos Dientes y Colmillos) vn peqfio agujero, por el
qual entra vna vena, vn neruio, y vna arteria. Y es de notar
cerca del numero delas Muelas, q algunos ay q no tienen
sino quatro por lado, otros cinco de vn lado y quatro de otro,
0 cinco de abaxo y quatro de arriba, 0 al contrario. Esta va-
riedad causan las muelas llamadas Cordales (q nacen des-
pues q comiega la Barba) porque algunas veces no nacen
en todos los lados. Todos estos dientes se encaxan en vnas
concavidades, q estan en las quixadas (en cada concauidad
vna) las quales llamaron los Latinos Praesepiola, (q quiere
decir pesebrejos) por ser semejantes a ellos’.

Més adelante, en la tabla V del libro primero se incluye una re-
presentacion dental -vease imagen- que queda perfectamente
identificada en la explicacion de la pagina adjunta. N6tese la se-
mejanza con los dientes representados en la “Fabrica” de Andrés
Vesalio. Asi dice el texto:
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Figura. V.

Esta figura representa los dietes y muelas de un lado, assi
los dela vna quixada como las de la otra, sacados todos del
huesso, porqu se puedan ver mejor las rayzes.

AA Los dientes de la quixada de arriba.

BB Los de la quixada de abaxo.

1.2. Los dientes de delante.

3. Vn colmillo

4.5.6.7.8. Quatro muelas

C. La parte de arriba delas muelas

D. La parte de arriba de los dientes

E. Vna muela hendida, para que se vea el hueco de

dentro..

Los dientes en la obra de Valverde de Amusco.

Notas

1. Sobre la vida y la obra de Valverde de Amusco, consultar preferentemente: Her-
nandez Mansilla, J.M. Juan Valverde de Amusco y la Anatomia del Renacimiento
Hispanoitaliano. Madrid, Silex Ediciones S.L., 2020. También: Riera Palmero, J.
Valverde y la Anatomia del Renacimiento. Valladolid, Universidad, 1981; Lopez
Pifiero, J.M. “Valverde de Amusco, Juan”. En: Ldpez Pifiero, J.M., Glick, T.F.,
Navarro Brotons, V., Portela Marco, E. Diccionario histérico de la ciencia mo-
derna en Espafa. Vol. |, Barcelona, Ediciones Peninsula, 1983, 394-396. Riera
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elerita por Ioan de Valuerde
deHamulco.

Portada de la edicion de 1556.

Colofén

Este apartado anatdémico dental no pasa de ser lo que debe en
un libro de Anatomia “general”, una descripcion morfol6gica de
cada clase de dientes, sin distincion entre los permanentes y
los temporales en cuanto que éstos no son para el autor sino
una prolongacion de aquellos. No obstante, conviene no perder
la vista la propia idiosincrasia de la cirugia de la época y asi
este libro esta dirigido a profesionales de mayor rango, es decir,
universitarios, médicos y cirujanos, ninguno de los cuales sentia
especial atraccion por estas partes que eran mas bien objetivo
de los sacamuelas. Aun asi, éstos no recurririan por lo general a
literatura ni tan elevada ni mas elemental por mucho que hubiera
sido puesta en romance pues su ejercicio era fiel a su deno-
minacion, “sacamuelas”, consistiendo desalojar 1a boca de todo
diente enfermo casi como Unico remedio, lo cual aprendian junto
a maestro o por propia experiencia.

Palmero, J. Juan Valverde de Amusco y la Medicina del Renacimiento. Valladolid,
Universidad, 1986. Burgos Lézaro, R. Burgos Frias, N. Blazquez Gonzalez, J.A.
Gilsanz Rodriguez, F. Téllez de Peralta, G. Rodriguez Montes, J.A. Juana Valverde
de Amusco en la Medicina del Renacimiento Espariol, Anales RANM, 138 (01),
2021, 82-91.

2. Valverde de Amusco, J. Historia de la composicién del cuerpo humano, Roma,

Antonio Salamanca y Antonio Lafrerii, M.D.LVI, f°. 8 v°.

Odontélogos de Hoy, 2024. Vol 13, nim. 62

V 2
EXPODENTAL

Salén Internacional de Equipos, Productos
y Servicios Dentales

Tecnologia
al servicio de
los profesionales.

14-16
Mar

2024

Recinto Ferial
ifema.es

Colabora:
Fenin

Sanitaria

Patrocina:

Pais invitado:

= TALIA




CRADO

Conferencia de Decanos/as y Responsables
Academicos de las Facultades y Escuelas de

GALENDE | BUZON

0s despidos nulos e improcedentes (junto con los procedentes) no

son tipos de despido en si, sino posibles efectos de un cese no vo-
luntario del trabajo.

Un despido se considera nulo cuando la causa del despido no es la
manifestada en la carta de despido, sino que, en el fondo, el despido
supone una vulneracion de los derechos fundamentales del trabajador.
El Estatuto de los Trabajadores contempla determinados supuestos de
nulidad que se encuentran tasados (y que, per se suponen la vulnera-
cion de derechos fundamentales:

e Si el despido se produce durante la suspension del contrato de tra-
bajo por nacimiento, adopcion, guarda, acogimiento, riesgo
en el embarazo, en la lactancia natural, o por enfermedades
causadas por la maternidad en las muijeres. (Esta proteccion se ex-
tiende hasta 12 meses después de que se hayan reincorporado.)

e En el caso de las trabajadoras embarazadas, cuando se pro-
duzca desde la fecha de inicio del embarazo hasta el comienzo del
periodo de suspension indicado anteriormente.

¢ El de los trabajadores que hayan solicitado o estén disfrutando de
permisos para el cuidado de hijos o familiares.

¢ El de los trabajadores que hayan solicitado o estén disfrutando de la
excedencia para atender al cuidado de hijos, tanto por natura-
leza como por adopcion.

e Fl de los trabajadores que hayan solicitado o estén disfrutando de
la excedencia para atender al cuidado de un familiar hasta el
segundo grado consanguinidad o afinidad, que no pueda valerse por
si mismo y no desempefie actividad retribuida.

e Fl de las trabajadoras victimas de violencia de género o de
violencia sexual por el ejercicio de derecho a la tutela judicial
efectiva o de los derechos reconocidos en el ET para hacer efectiva
su proteccion o su derecho a la asistencia social integral.

El despido improcedente se produce cuando la empresa despide a
un empleado sin una causa justificada o sin cumplir los requisitos for-
males necesarios (y ello fuera de los supuestos indicados anteriormen-
te en los que ya hemos aclarado que no puede darse la improcedencia).
Por ejemplo, si el despido se comunica verbalmente en lugar de hacerlo
por escrito, sera considerado improcedente.

En caso de despido improcedente, la empresa tiene la opcion de
readmitir al empleado (con abono de los salarios de tramitacion -es
decir, los devengados desde el despido hasta la reincorporacion-) o
pagarle una indemnizacion. La indemnizacion corresponde a 33 dias
de salario por afo trabajado, con un maximo de 24 mensualidades.
Sin embargo, en contratos firmados antes del 12 de enero de 2012,
la indemnizacion sera de 45 dias por afio trabajado hasta dicha fe-
cha, con un tope de 42 mensualidades, y 33 dias por afo trabajado
a partir de entonces.

En todos los casos es la empresa la que opta por la readmision, salvo
que el despido sea de un 0 una representante de los trabajadores, en
cuyo caso es éste quien elige una u otra opcidn.

Las consecuencias de ambos despidos son diferentes.

Tras un despido nulo, se debe reincorporar al trabajador en las
mismas condiciones, y en el puesto que tenia antes. Como si nun-
ca se le hubiera despedido. Ademas, igual que en la readmision de
los despidos improcedentes, la empresa debe abonar los salarios de
tramitacion.

En estos supuestos, puesto que habra existido una condena por nu-
lidad, es comun que también se condene a la empresa al pago de

QOdontologia de Espana

12 Jornada Académica
de Facultades Espanolas
de Odontologia

e Elde las personas trabajadoras después de haberse reintegrado  una indemnizacion por vulneracion de derechos fundamentales, puesto Alumnos de los masteres de las Fecha: 14 de marzo 2024
al trabajo al finalizar los periodos de suspension del contrato  que, como hemos indicado anteriormente, son despidos en los que ha facultades espafnolas expondran
por nacimiento, adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimien-  existido dicha vulneracion. los Gltimos avances cientificos en Lugar: Expodenta l.
to, a que se refiere el articulo 45.1.d) del ET, siempre que no hubieran Por el contrario, si se califica el despido como improcedente, tal . .
las diferentes areas de Salas A9.9y A9.10

transcurrido mas de doce meses desde la fecha del nacimiento, la
adopcidn, la guarda con fines de adopcidn o el acogimiento.

En los casos indicados anteriormente no cabe la improcedencia. Es

como hemos indicado, la empresa puede elegir libremente si re-
admitir a 1a persona o pagarle una indemnizacion (salvo en el caso
de los representantes de los trabajadores, que son éstos quienes
optan).

conocimiento de la Odontologia.

(encima del pabellon 9)
Horario: de 11.00ha13.30 h

decir, si el trabajador impugna el despido, el despido solo puede ser ~ En ambos supuestos, el abono de los salarios de tramitacion supone Asistencia gratuita sin y de 15.30 ha 18.00 h.
calificado por un juez o jueza como: que el trabajador despedido deba devolver el importe percibido en con- ins crip cion previa
a) Procedente. Es decir, la causa que la empresa haindicado en lacarta  cepto de prestacion por desempleo (si la hubiera cobrado) y, ademas,

de despido es cierta y estd correctamente acreditada. Como ejemplo:  en el caso de que hubiera percibido una indemnizacion (por ejemplo,

una trabajadora embarazada es descubierta por la empresa robando,y  por ser el despido nulo o improcedente un despido objetivo), debe de-

esto provoca su despido. Si empresa tiene pruebas fehacientes de que  volver, también, esa indemnizacion.

el hecho es cierto y 1a causa se considera acreditada. Por muy cierta Como puede comprobarse, nos encontramos ante dos supuestos

que sea la causa del embarazo, el despido sera procedente. cuyas consecuencias son muy diferentes. Por ello, es importante con- Colaboran:
b) Nulo. Sila causa del despido no ha quedado acreditada, no cabe la  tar con asesoramiento especializado tanto por parte de las empresas

calificacion de improcedencia y el despido serd nulo, con las conse-  cuando quieren proceder a llevar a cabo un despido, como en el caso

cuencias que ello supone y que a continuacion explicaremos. de los trabajadores que han sufrido un despido. Tecnologia

S{I‘.;{it.cuizi- IFEMA EXPODENTAL
MADRID \
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La Universidad Cientifica del Sur Lima — Pert
Logra la incorporacion de su “Revista Cientifica Odontologica”

u Decano el Doctor Claudio Pefia Soto, (Odontdlogos de hoy
N° 56)) invita a los dentistas que o deseen a enviar sus ar-
ticulos.

X ciEnTiFica
‘o[® opoNTOLOGICA

wwnw.clentifica.edu.pe Rev Cient Odontol [Lima)

CIENTIFICA

I1S5M 2523-2754 (en linea) 155N 2310-2594 (impresa]

LIMA, PERL

El camino para lograr un posicionamiento académico con reco-
nocimiento internacional de una revista cientifica actualmente
es muy complicado, debido a algo razonable, los autores desean
publicar sus articulos en las revistas mas prestigiosas del area,
entonces pocas investigaciones son enviadas a las revistas que
recién estan iniciando este camino. Ante esta realidad, les toca a
los comités editoriales de las revistas un arduo trabajo de mucha
comunicacion a la sociedad para difundir la seriedad con la que
estan trabajando y poder captar la atencion de los investiga-
dores a nivel internacional. En ese sentido la Revista Cientifica
Odontologica de la Universidad Cientifica del Sur de Perd, ha
venido trabajando arduamente desde hace 13 afios su camino
hacia ser considerada un referente latinoamericano en la odon-

40

a la base de datos PubMed Central

Luis Ernesto Arriola-Guillén

Editor in chief

Revista Cientifica Odontoldgica

Universidad Cientffica del Sur,

> Lima, Peru.

f?"’ E-mail: larriola@cientifica.edu.pe

https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/
odontologica/issue/view/91

Claudio Pena Soto

Decano de la carrera de
Estomatologia

Universidad Cientffica del Sur,
Lima, Peru.

E-mail: coenas@cientifica.edu.pe

tologia basada en la evidencia cientifica. De este modo inicié
su fascinante camino desde el 2013, primero con la obtencién
del ISSN, seguido de su declaraciéon como revista abierta a la
comunidad cientifica en general y su consecuente incorporacion
a DOAJ, luego busco la indizacién a las bases de datos LILACS
y LATINDEX, y recientemente logré su incorporacion a PubMed
Central (National Library of Medicine National Institutes of Health)
en su PMC de esta manera hace mas notorias sus publicaciones
y contribuye a la ciencia investigaciones muy interesantes y ba-
sadas en un buen rigor cientifico.

site: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/4536/

Todo este camino de avance académico es una motivacion para
continuar en esta senda, esperando mejorar y contar con el apo-
yo de investigadores de todo el mundo, a los cudles los invitamos
a enviar sus articulos a nuestra revista y que los mismos sean
evaluados por nuestros editores asociados y revisores por pares
para poder ser considerados en los futuros volimenes.
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Suministros Dentales Anton =

cumple 30 afios anton

En un ambiente de fiesta celebraron Anton Sanz y su hija Garbi-  Con desbordante alegria consiguieron reunir a la mayor parte

fie, los 30 afios de una empresa que se ha ganado un puesto de  de los representantes de las casas con la que trabajan en su

honor en el mundo de la distribucion del sector dental. distribucion y atendiendo con su servicio técnico propio, en una
velada dificil de olvidar.
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CONGRESO TICARE EVIDECE

| Congreso Ticare Evidence, del dia 23 de febrero, fue el Xl
Congreso de Actualizacion en Implantologia. Con mas de 50
ponentes y moderadores, marco como objetivo mostrar la evi-
dencia cientifica para la practica diaria. Un contenido repartido en

Este congreso ha sido especialmente importante porque se pre-
sentd la nueva imagen de marca de Ticare. La nueva imagen
responde a que Ticare se ha convertido en una empresa mo-
derna basada en la investigacion, la innovacion y el desarrollo
de producto. La tecnologia gapZero, que disminuye el riesgo de
periimplantitis, es el maximo exponente como compafiia a la
vanguardia que trabaja constantemente por un objetivo final: la
salud periimplantaria de los pacientes.

“Moving for care”

La nueva imagen acompafia un nuevo claim de marca que se
estrend en el Congreso: “Moving for care”. Un lema lleno de sig-
nificado que refleja la identidad que ha conformado Ticare en sus
28 afios de vida. Una vida dedicada al “CUIDADO”. La filosofia
del “cuidado de los tejidos” que ha acompariado a la marca se ha
convertido en el cuidado de todo lo que hacen. Moving for care

42

tres programas dirigidos a odontdlogos, protésicos e higienistas
y auxiliares, en una jornada completa desde las 9 de la mariana
hasta las 8 de la tarde. Una semana antes del congreso Ticare
tuvo que poner el cartel de “completo” en todos sus programas.

significa que nos movemos por el cuidado, por la innovacion y
por un servicio de calidad.

- We care: Cuidamos el producto, mimamos cada detalle y
ofrecemos la tecnologia gapZero para un mejor resultado.
Porque nos importa tu confianza y nos preocupamos por
ofrecerte el mejor producto y servicio.

- You Care: Sabemos lo que a ti te importa y lo cuidamos
contigo: la salud periimplantaria de tus pacientes. Te
acompafiamos y te ofrecemos el asesoramiento que nece-
sitas para que cada producto se ajuste a tus necesidades.

- Por todo esto, SOMOS TICARE. Porque cuidamos de cada
cliente, de cada detalle y sobre todo porque... “Lo que a ti
fe importa, nos importa. Lo que tu cuidas, lo cuidamos”.

Un congreso que ha batido récor de asistencia, con unas ponen-
cias del mas alto nivel, que hacen que Ticare pueda decir que
su congreso como sus productos, en estan en el mas alto nivel
de la odontologia, no solo espafiola, de la odontologia mundial.
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