ODONTOLOGO

Josep Maria Ustrell Torrent
Ingres6 como Académico de
Numero de la “Reial Academémia
de Medicina de Catalunya”

llullnlﬁn anual de la inrnpann

de hoy

Volumen 13
N° 66 julio 2024

Almudena Rodriguez Fernandez
Presidenta Congreso
SESPO 2024

José Manuel Aguirre Urizar
Debemos cambiar el paradigma de
“Vivir la profesion sanitaria para
tratar” por el de “Vivir la profesion
sanitaria para diagnosticar y si es
necesario tratar”

Sevilla 2024

53° Congreso Anual
10 - 12 de octubre

- EPA-DDS Joint Meeting

Profocolos para la practica clinica

SANTIAGO DE COMPOSTELA

25-260cTmN N 2024

Zirkonk£131h]

Human Zirconium Technology

ticare

MOVING FOR CARE

IRl 1 ERIBRF0F

FINGCLINIRND

FINANCIACION MEDICO DENTAL

'

anton

NSK

ACADEMIA FOTOGRAFICA

sonria

xXfavor

1994-2024



Nos move
Cuidamos |

GAP I

[T =L N - R ) DR

pOr cuidarte.
e te importa.

Qticare

TOLOGOS “ ™

Editorial . . . . . . . . . . & & &« &+ & 4 & . . . ... .05

©ilfefs c c o oo o ccooooooaoaoooooaaoo al@E

O Lo que pueden hacer los dentistas recien licenciados
O Inteligencia Artificial en la salud dental. ; Qué hay de nuevo?

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

O Las cosas de palacio van despacio

Actualidad . . . . . . . . & &« & & &t 4 &t h s e e ... .12

O Josep Maria Ustrell. Académico de nimero de la Real Academia de Medicina de
Catalufia

O La Sociedad Espariola de Periodoncia y Osteointegracion celebro su congreso

© SECIB celebra un simposio dentro del XXX Congreso Venezolano de Cirugia
Bucomaxilofacial

O Discurso de José Manuel Aguirre Urizar

O Javies Sanz Serrulla presenta un nuevo libro, “50 de mas de 70”

Entrevista . . . . . . . . & & &+ 4 &t 4 4 s s s s s .. .23

O Almudena Rodriguez Fernandez

O La Medicina Dental del Suefio: un nuevo horizonte para tu practica clinica
O TE LO PERDISTE ... TE LO CONTAMOS

Cultura . . . . . . & & & it e st e s s e e s a e e 37

O Nihilismo y su reflejo en el arte: el minimalismo abstracto. Parte Il

Formacion . . . . . & & & 4 & &« 4 s = = = = = = = » = =40

Empresas . . . . . . . &« &« &« & v s & s s s e a4

© Nuevo set de destornilladores y herramientas adecuado para su uso tanto
en la boca del paciente como en el modelo

Puesta al dia en protesis sobre implantes con Ticare en Caceres

Técnicas avanzadas en implantologia con los Dres. Alberto Salgado y Marcelo
Clermont

Conferencias Ticare en SEPA disponibles en diferido

Ticare: Moving for Care

Resultados a 36 meses del estudio realizado bajo la Catedra USC-Ticare
Fresero, mantén el orden en tu campo quirtrgico

Libreria LimaGuide. Disefa, planifica, disfruta de Ticare

La ayuda que esperabas para tu clinica: Tutoriales Ticare

G G

eeaeaeeeg

© Publicaciones Siglo XXI, S.L.

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

D.L.: M-6480-2013

ISSN: 2255-582X

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

No te pierdas ninguin nimero de la revista.

EDITOR
Fernando Gutiérrez de Guzman
editor@odontologosdehoy.com

DIRECTOR ASOCIADO IBEROAMERICA:
Rolando Peniche Marcin. México

TRIBUNA DE SALUD PUBLICA:
F. Javier Cortés Martinicorena

CORRESPONSAL BARCELONA:
Juan José Guarro Miquel

CORRESPONSAL DE ODONTOLOGIA SOCIAL:
Antonio Castafio Seiquer

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

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

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

Distribucion exclusiva a odontdlogos,
estomatélogos y cirujanos maxilofaciales




NSK

Createit

DESDE EL 1 DE MARZO HASTAEL 31 DE AGOSTO DE 2024

AEK S-MaxM25 | AEK S=Max M25L

mMobpeLo M25 mobpeLo M25L
rRer. C1027 rRer. C1024
* Sin Luz *ConLuz

* \Velocidad Directa 1:1
* Spray Simple
* Velocidad Maxima:

* Spray Simple

¢ \Velocidad Directa 1:1

* Velocidad Maxima:

; +

- MSK 5-MaxM9BL

mMobpeLo M95 mMobpeLo M95L
rRer. C1026 rer. C1023
* Sin Luz «ConlLuz

» Multiplicador 1:5
* Spray Quattro
* \Velocidad Maxima:

» Multiplicador 1:5
* Spray Quattro
« Velocidad Méxima:

40.000 min- 40.000 min”' 200.000 min™ 200.000 min”
* Para fresas CA (02,35) * Para fresas CA (22,35) * Parafresas FG (21,6) * Para fresas FG (21,6)
« 2 ANOS de Garantia « 2 ANOS de Garantia « 2 ANOS de Garantia « 2 ANOS de Garantia

649€ 849

TURBINAS DE ACERO INOXIDABLE CON LUZ

POTENCIA 26W

* Clean Head System (Anti-Retorno)

» Torque: 26W

* Tamano del Cabezal:
212,1xAl13,3mm

 Velocidad: 325.000~430.000 min-!

* CuerpodeAcero Inoxidable

* Spray de Agua Quattro

 Porta-fresas Push Botton

Conexion NSK
MobeLo M9OOL

* Rodamientos de ceramica rer. P1254
* Facil cambio del cartucho *
por el propio usuario 849€
« 2 ANOS de Garantia 1006E"

B49€  1,049€

2 Turbinas del mismo modelo

~5 ~@
/f ‘

/T
k y

|3

/ Conexion KaVo® MULTIflex®
mMopeLo MQOOKL

| | rer P1258
+ + | :
| T[] 849€
H b *
g f | 236€
3 S H
‘j‘ | | KaVo® y MULTIflex LUX®
[ son marcas registradas

de Kaltenbach & Voight GmbH
& Co, Alemania

ﬁ NSK Dental Spain

NSK Dental Spain m NSK Dental Spain

NSK Dental Spain S.A.  www.nsk-spain.es
C/ Rozabella, 8. Europa Empresarial Edificio Roma | Planta baja, Oficina A 28290 - Las Rozas de Madrid, Espafia - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Los precios no incluyen iva. Ofertas limitadas hasta

el 31 de agosto de 2024 o hasta fin de existencias.

Editorial

Editor

La organizacion de congresos cientificos ha sido una de las im-
portantes y beneficiosas aportaciones de las sociedades cien-
tificas a la profesion, por su labor de difusion del conocimiento
y también en menos medida, pero no despreciable importancia
como punto de encuentro en el que fomentar el comparierismo
en la profesion, rompiendo con nuestro habitual aislamiento en el
dia a dia. Los dentistas implicados en su funcionamiento vienen
prestando un esfuerzo digno de reconocimiento.

Asi ha sido y asi deberia seguir siendo, independientemente de
que, la aparicion de las nuevas tecnologias de la comunicacion
nos permita la conexion a traves del plasma.

Ultimamente venimos asistiendo a eventos cientificos, puntua-
les quede claro, en los que ni el compaferismo ni la ciencia
ocupan el primer lugar. Sus organizadores ponen su objetivo en
los numeros, “mas salas a la vez que pistas tiene el mayor circo
del mundo”, “mas de 4.500 asistentes”, “mas de 70 empresas
participantes”, y eso traducido en euros podemos imaginar lo

que supone.
La parte cientifica se mantiene en nivel, afortunadamente.

La parte social deja mucho que desear, esa conversion en la que
la empresa de servicios se come a la cientifica, desemboca en
una atencion al congresista tipo “fow cost” pero a precios de
inscripcion “business class”, ni agua, no digo una mariscada, es
que ni agua, literal.
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Sociedades cientificas o empresas
de servicios

Fernando Gutiérrez de Guzman

Ya no somos comparieros, ya no somos iguales, ahora hay “ac-
Cesos vip”, solo para ponentes y organizacion, que llueve, pues
se aguante usted y recorra los cien metros 0 mas hasta su zona
de acceso.

La exposicion comercial, que asi la llaman, mas parece un
“Bazar”, con permiso de los grandes bazares que conoce-
mos, 1as empresas también merecen un reconocimiento y
una atencion.

Lo que mejor acaba funcionando es lo que no aporta la so-
ciedad o empresa, es la buena acogida de la ciudad a los
asistentes.

Otro detalle que no podemos dejar de pasar es ese desprecio de
algunos conferenciantes, profesores de la Universidad Publica
Espariola, a la lengua de Cervantes. Hace unos afios me sorpren-
dig, con agrado, una ponente mexicana, afincada en los Estados
Unidos de Norteamérica, pidiendo disculpas por si cometia algun
error al hablar, pues hacia afios que su idioma cientifico era ex-
clusivamente en inglés y aunque habia traduccion simultanea
nos queria hablar directamente. Nunca he escuchado por medio
de traduccion fuera de Catalufia a un conferenciante catalan, ni
gallego o vasco, pero, mira por donde, los que vienen de comu-
nidades en las que la lengua de Cervantes es la tnica oficial, nos
tienen que hablar en inglés, algunas malas lenguas dicen que es
para encajar sus posibles errores al traductor, yo creo que es otra
C0sa, pero me la callo que puedo equivocarme.
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Lo que pueden hacer los dentistas recien licenciados

Dr Manuel Ribera Uribe, JMD, DDS, PhD

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

Encaramos en estos dias el final de la actividad y la entrada de
la canicula precursora del descanso veraniego que cierra la ac-
tividad y nos prepara para los nuevos prop6sitos que alla por
septiembre, tendremos que poner en marcha. Es pues un buen
momento para reflexionar sobre cudl es la razon de los éxitos y
de los fracasos cosechados durante el curso que se cierra y so-
bre todo como medirlos para no caer en la maniquea afirmacion,
ausente de autocritica, de que todo ha sido satisfactorio. Se me
ocurre que, si en odontologia el objetivo final es que nuestros
pacientes estén satisfechos, el juez de semejante criterio no po-
dria ser otro que el mismo paciente. Demasiado frecuentemente
nos encontramos, sin embargo, con situaciones en las que el
paciente satisfecho no es indicador de un trabajo de calidad.
Por el contrario, en no pocas ocasiones un trabajo técnicamente
correcto no consigue eliminar el descontento del paciente. Lle-
gados a este punto probablemente coincidan conmigo en que el
elemento aglutinador de la relacion paciente-dentista no es tanto
la calidad en abstracto sino la calidad humana. La calidad hu-
mana definida como una combinacion de conocimiento, criterio,
sensibilidad, equilibrio que genera personas serenas, coherentes,
fiables y capaces de asumir y poner en practica los valores fun-
damentales, es un objetivo complejo de obtener en odontologia.
De hecho es un objetivo dificil de obtener en la vida. Implica una
simbiosis entre los pacientes y los profesionales, un proceso de
seleccion solo posible en el contacto continuado que se estable-
ce a lo largo del tiempo. Es eso lo que tendriamos que valorar si
lo hemos conseguido 0 no durante este curso. La fragmentacion
de la relacion con el paciente atendiendo a criterios técnicos o
de especialidad en ausencia del verdadero elemento aglutinador
que es el dentista general no va en favor de conseguir ese objeti-
v0. Estamos asistiendo a un proceso en el que las especialidades
se estan convirtiendo en el eje de la relacion con los pacientes
en detrimento del dentista general. ES notoria la sensacion en
el mundo real de que los recién graduados acceden al mundo
laboral con grandes carencias, fruto obviamente de la escasez de
practicas durante los afios de universidad, escasez que subsanan
inscribiéndose en Masteres que completan una formacion que a
mi juicio deberian haber adquirido en la carrera. Asi se devalla
el papel del dentista general que es el que establece 1a relacion

Académico de la Pierre Fauchard Academy

con el paciente, le atiende durante toda su vida y es, en Ultima
instancia, el que, convenientemente formado y asesorado, decide
aquello que le conviene. Es complicado hacer eso desde la posi-
cion de un especialista o de un master de dedicacion exclusiva.
Existe un cierto paralelismo con la medicina de familia a la que
todo el mundo reconoce su papel crucial como eje vertebrador
y capital de la relacion médico — enfermo. En odontologia a ve-
ces da la sensacion que el generalista solo atiende los restos
sobrantes de una asistencia fragmentada por especialidades en
general mucho mejor remuneradas. O que se dedica a atender
primeras visitas que canaliza hacia los diferentes especialistas
para que hagan planes de tratamientos fragmentados. En mi opi-
nion el odontologo general deberia resolver la mayor parte de
las demandas de asistencia dental de la poblacion, deberia estar
formado realmente con las capacidades necesarias para no tener
que remitir al especialista, al master, mas que aquellos trata-
mientos realmente dificultosos técnicamente y que requieren una
habilidad manual considerable. Que requieren de un “maestro”.
Ciertamente no es esa la dindmica de la formacion universitaria
en odontologia. El continuo goteo de nuevas facultades no hace
mas que aumentar el nimero de colegiados con mas 0 menos
formacion tedrica pero con una escasa formacion practica. Prac-
tica a la que se accede posteriormente matriculandose en cos-
tosas formaciones de posgrado que elevan considerablemente
el costo final de la adquisicion de un “expertise” minimo para
enfrentarse al ejercicio profesional. ES necesario poner el foco
en la formacion de grado, aumentando no ya sus conocimientos
tedricos sino la realizacion de practicas que hoy por hoy son exi-
guas: implantes, protesis , ortodoncias, cirugias... Aunque para
que hubiera suficiente flujo de pacientes y poder decir que se
han realizado tratamientos en todos los campos y en cantidad
suficiente, probablemente no deberian seguir creandose faculta-
des de odontologia y tampoco proliferando de modo incontrolado
las formaciones de posgrado. Creo que en esa busqueda de la
calidad, entendida no como calidad técnica simplemente, el pa-
pel del dentista general , el que diagnostica, elabora el plan de
tratamiento y acompafia al paciente en su tratamiento es crucial
y el recién licenciado deberia estar en condiciones de ser quien
lo asumiera. Hoy por hoy no es asi.
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Opinion

Inteligencia Artificial en la salud dental,

De la misma manera que sucede en otros sectores, como bien
pueden ser las finanzas, el ocio y entretenimiento, la Inteli-
gencia Artificial (1A) esta también impulsando el sector salud y en
concreto la especialidad de odontologia, introduciendo innova-
cion y digitalizacion para redefinir los procesos de los tratamien-
tos dentales y odontoldgicos.

Tanto es asi que incluso dentro de la Estrategia Global de
Salud Digital (2020-2025) de la OMS, se tiene como mision
mejorar la salud de las personas mediante la incorporacion de
soluciones digitales estableciendo como principales objetivos
estratégicos, involucrar y comprometer la participacion de todos
los grupos de interés y mejorar la medicion, seguimiento, inves-
tigacion y practica en Salud Digital.

Si hablamos de salud dental, las nuevas herramientas tecnolo-
gicas nos han aportado soluciones disenadas especificamente
para eficientar los procedimientos y, por consecuencia, ofrecer
a nuestros pacientes tratamientos mas completos y diagnosticos
mas precisos. Por ejemplo, a dia de hoy ya podemos hacer un
seguimiento en remoto de los tratamientos de Invisalign gracias
a un programa tecnoldgico y app que, con la ayuda de inteli-
gencia artificial, ofrece datos diarios del nivel de avance en el
tratamiento de cada paciente. Nosotros en la clinica utilizamos
esta tecnologia que ademas nos permite comunicarnos directa-
mente con el paciente y que éste nos envie escaneada su boca
para una mayor precision en el analisis de la evolucion del tra-
tamiento. Esto antes suponia que el paciente tuviera que pedir
cita, acudir a la clinica semanalmente y dedicar mucho tiempo
a estas revisiones, ademas de encontrarnos con problemas o
correcciones que se podian haber prevenido con antelacion. La
tecnologia brinda ese plus de comodidad pero sobre todo un
resultado mas eficiente y controlado.

Como profesionales de la salud, creemos que debemos abrazar
estas nuevas tecnologias y aprovechar 1o que nos ofrecen para
avanzar en el diagndstico y tratamientos dentales. La data que
recoge la inteligencia artificial es muy Gtil para incluso poder
analizar cual es el perfil medio del paciente en nuestro pais e
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les de alrededor del mundo. En una primera etapa, los sistemas
basados en la IA de analisis de imagenes nos estan permitiendo
detectar con mayor precision afecciones como caries, enferme-
dades periodontales y esqueléticas, entre otras anomalias, facili-
tando nuestra labor y brindandonos la capacidad de personalizar
aun mas, incluso mediante minuciosos modelos 3D, los planes
de tratamiento para cada uno de nuestros pacientes.
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En el futuro, podemos esperar avances alin mas notables en el
diagnostico, tratamiento y planificacion de tratamientos denta-
les. Sin embargo, estas tecnologias se encuentran en constante
evolucion, por lo que es crucial que odontdlogos y pacientes co-
laboren para garantizar un uso seguro y ético de esta tecnolo-
gia, siempre garantizando un un enfoque responsable y reflexivo
para que podamos seguir confiando que la digitalizacion puede
transformar la odontologia, ofreciendo una atencion mas precisa,
efectiva y personalizada para todos, pero sin perder el trato per-
sonal, la empatia y la relacion de confianza que un buen servicio
humano genera.
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rouna
de salud publica

Las cosas de palacio van despacio

Ocurri6 el pasado dia 18 de junio de 2024 en que por fin se
publicé la orden ministerial que amplia la cartera de servicios co-
munes del Sistema Nacional de Salud (Orden SND 606/2024, de
13 de junio; BOE Nim. 147) que habia sido aprobada en 2021
y preveia un calendario de implantacion a partir de diciembre de
2022. Mas de dos afios de retraso. Sobre esta ampliacion ya he
dado mi opinién (Numeros 53 y 56) v, desde luego, bienvenida
sea a pesar de sus limitaciones, a pesar de la oportunidad perdi-
da de introducir cambios de calado en la planificacion y gestion
de los servicios odontoldgicos que hubiera podido propiciar dicho
plan, y a pesar (jtambién!) de que para la historia queda escrito
en el Plan que lo sustenta, que los tratamientos pulpares son un
“...ensafiamiento terapéutico... y no son necesarios (sic)”. Me
pregunto: ¢las AEDE, SEOC o SESPO no tienen nada que decir?

Se da la paradoja de que en esa misma fecha se daba a conocer
que el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla es el primer centro en
obtener autorizacion de la Agencia Espafiola del Medicamento
para el uso de piel artificial como terapia en grandes quema-
dos. Investigacion y terapia de primer nivel en colaboracion con
la Universidad de Granada, que contrasta con la precariedad y
desatencion a la salud oral dentro del mismo sistema de salud.
Sin embargo, cada dia esta mas demostrada la relacion entre la
salud general y la salud oral. No hace falta aclarar que ambas
situaciones no son equiparables en absoluto, ni en gravedad ni
en repercusion sobre la salud y calidad de vida de las personas,
pero sirve para ilustrar las diferencias que alberga el sistema. Y
todo ello en el contexto de una sanidad publica que retrocede.
Segun un informe dado a conocer por la Federacion para la De-
fensa de la Sanidad Publica, el sistema sanitario publico espariol
empeora y aumentan las diferencias entre las comunidades.
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Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia

F. Javier Cortes Martinicorena

La salud oral de los espafioles ha mejorado mucho en las
Ultimas décadas. Lo podemos constatar desde que tenemos
datos epidemioldgicos registrados y la realidad es incontes-
table. Asi que esta es una idea para la reflexion: la salud
dental ha mejorado a pesar de no estar incluida en la cartera
de servicios... porque ya sabemos que sus determinantes
son otros y que el sistema de salud juega un papel, sin duda
importante, pero limitado. ¢Quiere esto decir que los referi-
dos servicios pueden ser prescindibles en el SNS? NO, de
ningln modo: en primer lugar porque el sistema debe primar
la prevencion y segundo porque, una vez perdida la salud y
mermada la calidad de vida, estos servicios son necesarios
para su recuperacion y para el acceso de toda la poblacion
sin distinciones de nivel social.

La carga de trabajo odontoldgico en la segunda mitad del siglo
pasado, en el conjunto de la atencion dental en Espafia, estaba
muy volcada hacia la prétesis en los adultos. No es el momento
de discutir por qué esto era asi, pero la pérdida de dientes era
muy superior a la actual. Los dientes ausentes se han reducido
a menos de la mitad desde la encuesta de 1993 y el nimero
de desdentados totales se ha reducido a una cuarta parte (7%
vs 31% en 65-74 afios). Son varias las razones que explican
esta mejoria pero hay un denominador comdn: la cultura sani-
taria dental de la poblacion ha aumentado notablemente. Los
avances en la salud oral se sustentan en ello. Lo que se hace
necesario es que la sanidad publica incorpore cada vez mas
prestaciones que alivien la carga de enfermedad de los ciu-
dadanos y, no me cansaré de decirlo, cree una Direccion que
sea la responsable de la estrategia a seguir en este campo de
la salud.
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Actualidad

Josep Maria Ustrel
Académico de numero de la Real Academia de Medicina
de Cataluna

O]\ TOLOGOS "

El Domingo dia 2 de junio, tuvo lugar la recepcion del doctor
Josep Maria Ustrell Torrent como académico numerario de la
“Reial Académia de Medicina de Catalunya”, sita en la calle
del Carmen nimero 47 de la ciudad de Barcelona. El acto tuvo
lugar en la sala Gimbernat a las 12h. del mediodia.

La mesa presidencial estuvo formada por el Excmo. Sr. Josep
Antoni Bombi Latorre, acompafado por el vicepresidente M. Iitre.
Sr. Miquel Vilardell Tarres y el secretario M. litre. Sr. Lluis Grande
Posa. Los padrinos del recipiendario fueron los M. lltres. Sres.
Josep Carriere Pons y Carles Hervas Puyal. El discurso de res-
puesta estuvo a cargo del M. lltre. Sr. Lluis Guerrero i Sala.

El doctor Ustrell ocupa el sitial nimero 43, sucediendo al M. lltre.
Sr. Lluis Salleras Sanmarti, y forma parte de la seccion de Medi-
cina Social. En esta Real Academia ha habido otros tres médicos
estomatologos: Joan Carol Montfort' (1955), Pedro Planas Casa-
novast (1991) y Josep Carriere Pons -emérito- (2004).

El titulo escogido para la lectura del discurso de ingreso fue “El
cuidado en salud oral. Investigacion histérica y prospec-
tiva”. Tras los agradecimientos protocolarios, dejo constancia
de que este nombramiento como académico numerario significa
el honor mas relevante de los que ha recibido en su trayectoria
académica, asumiendo que conlleva una gran responsabilidad, a
la que procurara ser incondicional.
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Seguidamente habld sobre los antecedentes historicos, a partir
del siglo X, destacando la titulacién de “Mestre Caxaler”, propia
de Catalufia en el siglo XIV. A continuacion, hizo un recorrido por
las efemérides mas destacadas de la odontologia hasta llegar a
nuestros dias, siguiendo una cronologia de capitulos: Largo plazo
hasta el siglo XIX, Escuelas de Estomatologia y Facultades de
Odontologia, Cambios en la profesion en el siglo XX, Estrategias
para el siglo XXI, Revision de los estudios. Intento de retorno al
concepto de estomatologia, Reflexiones élicas en ciencias de la
salud e Interaccion con los pacientes y responsabilidad profe-
sional.

Pueden leer el discurso integro en nuestra web. www.odontolo-
gosdehoy.com

La Reial Academia de Medicina de Catalunya, es una institucion
académica creada en 1770 como Academia Medicopractica de
Barcelona y presidida por Pedro Giiell, que en 1785 recibio el
titulo de Real. Desde 1821 se llamo Real Academia de Medici-
na de Barcelona hasta que en el Pleno municipal del 10 de di-
ciembre de 1991 se acordd cambiar este nombre por el de Real
Academia de Medicina de Catalufia. Su sede esta en Barcelona.
Las reales academias nacionales retinen a los mas distinguidos
representantes de las diferentes disciplinas para facilitar la in-
vestigacion y también ejercer como consejeros de los gobiernos
y la sociedad.
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J. M. Ustrell,

En su larga trayectoria profesional desde que en 1977 finalizara
sus estudios de medicina y en 1981 los de estomatologia, ha
estado vinculado a la docencia y la investigacion, Profesor Titular
de Universidad, ha sido hasta fechas recientes Vicedecano de
Odontologia de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
de la Universidad de Barcelona y director facultativo del Hospital
Odontoldgico, actualmente es director cientifico de la Catedra
UB-Forestadent de Ortodoncia Digital.

Ha publicado 16 libros (5 de Ortodoncia, 8 de Historia de la
Medicina, de la Odontologia y Biograffas, y 3 de Etica), 10 opus-
culos, 63 capitulos de libro y 233 articulos (39 con factor de
impacto. Fl promedio 1,5).

Su compromiso internacional le ha llevado a diversos paises de
Iberoamérica, Francia y Portugal, habiendo dirigido un total de

EPILOGO del discurso del Dr. Ustrell

ODONTOLOGOS “"™

37 tesis doctorales a alumnos espafoles y de Alemania, Brasil,
Chile, Ecuador, Egipto y Portugal.

Cofrade Mayor de la Cofradia de Santa Apolonia de Catalufia
(1991), Co-fundador de la “Sociedad Espariola de Odontologia In-
fantil Integrada” (2000) y de la “Academia Espafiola de Estudios
Historicos en Estomatologia y Odontologia” (2012). Presidente de
la “Comision de Salud Bucodental” de la Generalitat de Catalunya
(1997-2004), presidente de la “Pierre Fauchard Academy, seccion
espariola” (2016), Director del “Museo Odontoldgico de Cataluria”
(1984-2023), Miembro Supernumerario de la “Real Academia Eu-
ropea de Doctores” (2018) y miembro de las academias: “Medicina
Dentéaria” de Portugal (2009), “International College of Dentists”
(2010), “Brasileira de Odontologia” (2011), “National de Chirurgie
Dentaire” de Francia (2013) “American College of Dentists” (2018),
“International Academy for Dental Facial Esthetics” de EE.UU.
(2019), “Institucion del Mérito Humanitario” (2024) y Miembro Nu-
merario de la Reial Académia de Medicina de Catalunya”.

El estudio de los eventos que tejieron nuestros antepasados nos da una vision larga de una evolucion pausada y positiva, tanto
a nivel académico como profesional. Somos transmisores de aquella sabiduria y debemos procurar que quienes nos seguiran
tengan las bases para una, cada vez mejor, actuacion con los enfermos.

Es necesaria, pues, una sensibilidad ética y una apertura emocional por parte de los profesionales, frente a situaciones y hechos
que atentan contra los derechos de los usuarios y contra la justicia social.

Nos hemos abierto a un futuro profesional que tendra que ir encontrando el camino para formar no sélo buenos técnicos sino
verdaderos profesionales de las ciencias de la salud, portadores de los valores de empatia, integridad y profesionalismo, porque

son mas que odontélogos, son cuidadores.

Odontélogos de Hoy, 2024. Vol 13, num. 66
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SECIB celebra un simposio dentro del XXX Congreso
Venezolano de Cirugia Bucomaxilofacial
Con Jose Luis Gutiérrez Pérez y Jerian Gonzalez como ponentes

La Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB) ha desarrollado
un simposio dentro del XXX Congreso Venezolano de Cirugia
Bucomaxilofacial, celebrado en Isla Margarita ente los dias
12 y 14 de junio. Esta colaboracion entre SECIB y la Sociedad
Venezolana de Cirugia Bucomaxilofacial (SVCBMF) se encuadra
dentro de una serie de actuaciones que ambas sociedades tie-
nen el compromiso de llevar a cabo de manera conjunta en los
proximos anos.

El Simposio SECIB ha tenido como ponentes a los doctores
José Luis Gutiérrez, que habld sobre reconstruccion mandi-
bular en osteosarcoma con realidad virtual aumentada, y Je-
rian Gonzalez, que abordd el manejo de dehiscencias de tejido
blando alrededor de los implantes: diagndstico, prondstico y
tratamiento. Ademas, el Simposio cont6 con la presencia insti-
tucional de los doctores Daniel Torres, presidente de SECIB, y
José Luis Castro, presidente de la SVCBMF, que ejercieron de
moderadores.

14-15N0v2024 ‘%‘*

PALACIODECOMGRESOSDEGIRONA,
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El Dr. Daniel Torres ha puesto en valor “la voluntad tanto de SECIB
como de SVCBMF de seguir trabajando de manera conjunta en
foros internacionales y de reforzar la cooperacion en formacion
onling”. Para este dltimo punto se ha designado al Dr. Argemiro
Hernandez, ex presidente de la SVCBMF y socio numerario de
SECIB, como enlace entre ambas instituciones.

En esta linea de cooperacion, el Dr. Henry Garcia, proximo pre-
sidente de la SVCBMF, estara presente en el XXI Congreso Na-
cional SECIB, que se celebrara en Girona los dias 14 y 15 de
noviembre, para impartir una conferencia sobre lipectomia facial
(bichectomia) e implantes faciales guiados por software de inte-
ligencia artificial.

el

ENOS ES MAS...: BIOPSIA
SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA
EN EL CANCER ORAL |

Dr. José Luis Gutiérrez Pérez

Dr. Daniel Torres Lagares

Dra. Maria Angeles Serrera Figallo
Dra. Guiomar Martin Lozano

Dr. Rodrigo Lozano Rosado

Dr. Fernando Iglesias Martin
Cirugia Oral y Maxilofacial

Dra. Maria José Flor Oncala

Dr. Manel Chaves Conde *
Oncologia Médica

Dra. Begona Quintana Angel
Nr Pardra Damaasa

secie XX
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Discurso de Jose Manuel Aguirre Urizar, Catedratico Emerito

de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea

en la Ceremonia de Graduacion de la Facultad de Medicina y
Enfermeria del curso 2023-2024, el 14 de junio de 2024

Buenos dias, autoridades, compafieras y compafieros del Claus-
tro, sefioras y sefiores, madres y padres, familiares.

Queridas graduadas y Queridos graduados. Ha llegado el mo-
mento de deciros Zorionakijj Felicitacionesi;

Mis primeras palabras en este acto deben ser de agradecimien-
to, muchas gracias por proponerme como padrino. Para mi es
un gran honor ser el padrino de los 565 graduados sanitarios
de la Facultad de Medicina y Enfermeria. Muchas gracias a las
4 promociones que os gradudis hoy, de Medicina, Enfermeria,
Fisioterapia y Odontologia.

Aunque mi labor docente se ha desarrollado sobre todo en el
Grado de Odontologia, y antes en Estomatologia, quizas algunos
0s acordgéis de mi, al cruzamos temprano por las mafianas por
los interminables pasillos de la Facultad en Leioa, camino del
aula o de la clinica.

Llevo mas de 50 afios en esta institucion, primero como alumno
y después como profesor, puedo decir que soy mas viejo que el
Anfiteatro.

Finalmente ha llegado para todos vosotros el dia en el que podéis
decir: “se acabd”, “ya llegd el dia”, “por fin ya terminé”, ya que
tras haber estudiado mucho con el objetivo de ser un profesio-
nal sanitario, habéis alcanzado la graduacion. Por ello, ahora 0s
deberia tocar descansar. Lamentablemente tengo que deciros
que para algunos esto no va a ser asi, ya que esta graduacion
continua con una segunda parte, y aunque ya sedis profesio-
nales sanitarios, 0s quedan algunas escaleras que subir para
finalizar este camino profesional, como la preparacion del MIR,
la residencia, 1a especializacion, los masteres, el doctorado, etc.
No obstante, algunos si podréis comenzar a ejercer vuestra pro-
fesion sanitaria desde marniana directamente, bien en la Sanidad
publica y/o en la Sanidad privada.

Aunque parezca un topico, nuestra profesion sanitaria, que es
y debe seguir siendo vocacional, exige que sigamos estudian-
do, aprendiendo, conociendo, comprendiendo, etc., en resumen,
mejorando nuestra actividad de manera continua, sobre todo si
uno quiere ser un buen profesional sanitario.
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Euskal Herriko
Unibertsitatea

Universidad
del Pais Vasco

Cuando supe que era vuestro padrino y que tenia que hablar
en esta ceremonia, dudé mucho sobre que hablaros, dando
vueltas a diferentes posibilidades. Finalmente decidi hablaros
sobre algunos preceptos 0 mejor, compromisos que tiene la
actividad profesional sanitaria, a la que vais a acceder tras esta
graduacion.

Hoy voy a exponeros algunas reflexiones sobre la actividad pro-
fesional sanitaria, que deseo 0s resulten positivas y motivadoras,
y 1o voy a hacer siguiendo los principales preceptos que reco-
ge el Juramento Hipocratico, legado clasico del maestro clasico
griego Hipocrates, y que, trascurridos 25 siglos, en mi opinion
todavia siguen muy vigentes.

El primer precepto al que quiero referirme es general y
universal, y sefala que el profesional sanitario se com-
promete a ejercer su actividad sanitaria al servicio de la
humanidad, dignamente y con conciencia.

Creo firmemente que nadie puede dudar de que este compromi-
S0 es irrenunciable para los profesionales sanitarios. Y si alguno
tiene alguna duda, solo debe ver los telediarios que todos los
dias, desde hace meses, nos muestran los horrores de la guerra
de Gaza y la labor humanitaria que realizan muchos comparieros
sanitarios, sin medios y poniendo en peligro sus vidas.

El segundo precepto se refiere al compromiso que los
sanitarios tenemos para guardar y respetar todo lo que
nuestros pacientes nos van a confiar.

En estos tiempos en los que prima la informatica, la robética, la inte-
ligencia artificial, etc. y el negocio, este compromiso corre un grave

Odontélogos de Hoy, 2024. Vol 13, nim. 66

Actualidad

ODONTOLOGOS “"™

De izquierda a derecha: Secretaria Académica de la Facultad, Teniente Alcalde de Bilbao, Consejera de Sanidad, Rectora de la UPV/
EHU, Viceconsejero de Universidades, Decano de la Facultad y Padrino.

peligro. En la actualidad, cualquier persona, organismo, institucion,
etc., puede saber todo sobre nosotros, y no solo el nimero de nues-
tro teléfono para bombardearnos con ofertas, sino también nuestros
datos personales y sanitarios. Ademas, en muchos casos cuando
Nno Se conocen 0 no se pueden obtener o comprar, se inventan.

Que esta situacion no ocurra en nuestro quehacer profesional es
también responsabilidad nuestra, es un compromiso de todos los
sanitarios que no debemos olvidar. La confidencialidad con nues-
tros pacientes es un precepto fundamental en nuestra actividad,
es la base de la clasica buena “relacion sanitario-enfermo”.

El tercer precepto que quiero resaltar se refiere al com-
promiso que tenemos de actualizar y compartir nuestros
conocimientos sanitarios en beneficio del paciente y del
avance del conocimiento en las ciencias sanitarias.

Como he comentado antes, la carrera de un buen profesional sani-
tario no tiene final, es una carrera continua mientras dura su ejer-
cicio, ya que siempre hay que aprender, estudiar una enfermedad,
buscar un remedio, discutir un diagnostico validar una técnica, etc.

Ademas, no debemos olvidar que el conocimiento que posee un

profesional sanitario, siempre debe compartirlo. Los sanitarios
no podemos ser “egoistas” y guardarnos el conocimiento que

Odontélogos de Hoy, 2024. Vol 13, num. 66

hemos adquirido y/o que otros compafieros nos han ensefiado.
Alguien se imagina que Alexander Fleming no hubiera comparti-
do el descubrimiento de la penicilina, obtenido de forma casual
a partir del hongo Penicillium notatum, o que Santiago Ramén y
Cajal no hubiera escrito ningun articulo sobre el Sistema Nervio-
S0y su funcionamiento. Como decia Ernesto “Che” Guevara, que
fue médico, “el conocimiento nos hace responsables”, a 1o que
yo quiero afiadir, si “pero siempre para hacer el bien”.

Finalmente, el cuarto precepto, que por si solo justifica la
actividad profesional sanitaria, se refiere a la obligacion de
velar ante todo por la salud de nuestros pacientes, diagnos-
ticando y tratando las enfermedades que puedan padecer.

Aungue este precepto parece incuestionable para un profesional
sanitario, en la actualidad, asistimos a una corriente de magni-
ficacion del tratamiento, de la terapia, del “hacer algo”, como
fundamental actividad profesional sanitaria reconocible y por ello
remunerable, lo que considero una actitud muy peligrosa para la
profesion sanitaria, ya que lamentablemente en muchos casos
es el preludio de la iatrogenia y el sobretratamiento. Por ello,
creo firmemente que en la actividad sanitaria actual debemos
cambiar el paradigma de “Vivir la profesion sanitaria para tratar”
por el de “Vivir la profesion sanitaria para diagnosticar y si es
necesario tratar”.
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Debemos cambiar el paradigma de “Vivir
la profesion sanitaria para tratar” por
el de “Vivir la profesion sanitaria para
diagnosticar y si €s necesario tratar”

Como sefialaba el Lain Entralgo: “El profesional sanitario diag-
nostica para curar, pero también para saber, y asi mismo para
descollar socialmente”, a lo que actualmente debemos afiadir
que también lo debe hacer “para prevenir”.

Creo firmemente que el diagnostico debe seguir siendo la piedra
angular de la actividad sanitaria, la tarea asistencial fundamental
y el mayor reto para todos los profesionales sanitarios.

Desde el siglo pasado existen 2 grupos de profesionales sanita-
rios respecto del mejor 0 mas adecuado proceder para obtener
el diagnostico. Por un lado, estan o mejor estamos, los sanitarios
“clasicos”, los “tradicionales”, los “antiguos”, que defendemos la
historia clinica y la exploracion fisica. Somos los de los sintomas
y los signos, los que analizando estos datos tratamos de alcan-
zar el diagnostico, si es posible final, y si no lo es, provisional
hasta tener mas elementos. Y por otro lado estan los sanitarios
“modernos”, los “maquinas”, los “informaticos”, que defienden
la superioridad de las nuevas técnicas diagndsticas: analiticas,
imagenoldgicas, moleculares, etc., y minusvaloran el relato del
paciente, la exploracion fisica y el diagndstico clinico.
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Como tantas cosas en la vida, la virtud casi siempre esté en el
punto medio. Por ello, mi consejo es que credis en la historia
clinica y en la exploracion fisica, y las hagais siempre, ya que
son el eje principal del diagndstico, y que después de hacerlas y
conseguir un diagndstico “inicial”, os apoyéis para confirmarlo o
no en todos los examenes complementarios que necesitéis, que
estén indicados y que, no lo olvidéis, cuenten con la conformidad
del paciente.

No debemos olvidar que cuando un paciente acude a nosotros
desea saber qué es lo que le pasa, que es lo que esta mal y
como se puede solucionar. Por ello, deberéis dar a estos inte-
rrogantes las mejores respuestas posibles, y no solo volantes
y recetas. Vais a comprobar como cada paciente es Unico e
irrepetible y aunque la enfermedad sea la misma, siempre va a
mostrar caracteristicas especiales en cada uno de ellos.

Los que tenemos cierta edad os estamos esperando, espe-
rando que nos ayudeéis, esperando que nos diagnostiquéis y
que nos tratéis adecuadamente. Por favor ser buenos profe-
sionales sanitarios y si podéis ser los mejores profesionales
sanitarios.

Como vuestro padrino estoy seguro de que todas y todos vais a
Ser unos grandes profesionales sanitarios.

iFelicitaciones y Muchas gracias!

Odontdlogos de Hoy, 2024. Vol 13, nim. 66
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Javies Sanz Serrulla presenta un nuevo libro,
‘50 de mas de 70"
Editado por la Fundacion ASISA

Javier Sanz

El pasado dia 26 de junio fue presentado por Antonio Lopez
Vega, Maria Tormo Rodriguez y M? Inés Lopez Ibor, En el salon
de actos de la Fundacion Ortega Marafion de Madrid

Prologo:

...... el libro que tengo el honor de prologar ha sido escrito por
el Dr. Sanz Serrulla, gran humanista y académico de ndmero de
la Real Academia de Medicina de Espafia. El autor ha sabido
recoger, durante muchos afios, pensamientos brillantes, agudos,
agudos — y no exentos de critica- de grandes personajes, y los
muestra en este libro junto con los dibujos de estos. Al leer las
ideas y ver los dibujos, el Dr. Sanz, nos da la oportunidad de intuir
la personalidad de todos y cada uno de ellos.

fundacion

asisa*

El titulo del libro lo dice todo, “50 de mds de 70", es toda una
declaracion de intenciones: valorar el pensamiento con indepen-
dencia de la edad de quien lo protagoniza. La vida, que cumple
el tiempo, de estas brillantes personalidades nos aportan ideas
para “cumplir’, también, la de cada uno de nosotros.

Es un libro ameno, facil de leer, pero que invita a la reflexion y
reflejaun gran valor, el de, recordando al filosofo Javier Sadaba,
respetar el ciclo de la vida.

Dr. F. lvorra Miralles 'F U n d 3 C I 0 n

Presidente Fundacio ASISA a s I s a ’

Presentan:

Antonio Lopez Vega
Director del Instituto Universitario de
In: i n Ortegr ¥ 30N,

Felicito al autor ... ...

(%Z-‘ Fundacion
Ortega-Maranon

10 Dol

Vicepresit S8
Fundacs, g

-----
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STERN WEBER

Almudena Rodriguez Fernandez

Presidenta Comité Organizador XXIX Congreso SESPO, Santiago de Compostela

Doctora en Odontologia por la Universidad de Santiago
de Compostela y Graduada en Psicologia por la UNED.
Actualmente, es Profesora Ayudante Doctora en el Area de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la USC.

Es mejor prevenir que curar. ;Los odontdlogos estan
motivados para poner en practica este dicho?

Siempre, la prevencion es la base de los profesionales sanita-
rios. En estos Ultimos afios la odontologia ha cambiado hacia un
enfoque preventivo y centrado en el paciente y los odontologos
S0mos conscientes de que la prevencion es basica para lograr el
objetivo de pacientes sanos.

¢Los estudiantes de odontologia estan recibiendo
I formacion suficiente en el area de prevencion? ;Lo
asumen después en su practica diaria?
Creo que si, por supuesto que nos gustaria disponer de mas horas
de formacion en el grado para poder profundizar en aspectos de la
filosofia preventiva y la gestion sanitaria. Con relacién a este Uti-
mo, es necesario que los odontélogos formen parte de los equipos
de planificacion y gestion sanitaria para mejorar la atencién odon-
toldgica en Esparia. La mayoria de las enfermedades bucodentales
son prevenibles con medidas poblacionales de salud publica, ade-
mas, son hasicas para una odontologia de calidad.

¢Es la salud bucodental la gran olvidada de las
administraciones publicas?

Por supuesto que es la gran olvidada de las administraciones pu-
blicas. Hay un articulo publicado en Lancet en 2019 que se titula
“Ending the neglect of global oral health: time for radical action”,
en el que se resalta que este mensaje esta tan interiorizado entre
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los profesionales y la poblacion que parece que es el principal reto
de la odontologia, pero no podemos centrarnos en este mensaje
Los datos nos avalan, segun el informe de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), las enfermedades bucodentales no tratadas
afectan a casi la mitad de la poblacion mundial y el tratamiento
de las patologias bucodentales supone un coste muy elevado para
las familias. Por ello, es urgente que se destinen mas recursos a la
salud oral desde las administraciones publicas.

¢Como se encuentra estructurada en su facultad
I la enseianza de odontologia preventiva? ;Qué
actividades realizan?
En la Universidade de Santiago de Compostela la Odontologia
preventiva se estructura en tres bloques, Riesgos laborales del
odontologo y Educacion para la salud bucodental del segundo
curso y Odontologia preventiva y comunitaria que se imparte
en el primer semestre del tercer curso. Los contenidos tedri-
cos se complementan con los programas practicos, que supone
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una parte importante de la carga lectiva de las materias. En las
practicas clinicas, el alumnado aprende a aplicar las medidas
preventivas, siguiendo los principios de ergonomia y organiza-
cion del trabajo clinico y a identificar los factores de riesgo a
nivel individual y comunitario de las enfermedades bucodentales.

Han pasado ya mas de treinta afios desde que se
iniciaron los primeros planes de atencion dental
infantil en el Pais Vasco y Navarra. ¢Qué opinion
merecen para una experta en prevenciéon como
usted?

En mi opinidn, el PADI ha logrado resultados muy satisfactorios
en las Comunidades Auténomas en las que se ha implantado.
Creo que es una buena forma de aprovechar los recursos dispo-
nibles, aunque también considero que la administracion deberia
revisar la compensacion econémica que reciben los dentistas
adscritos, para que permita prestar mas servicios acordes con
los avances en la odontologia.

¢La llamada tercera edad sigue siendo la olvidada
de la administracion en materia de salud bucal,
qué necesidades inmediatas proponen desde su
sociedad?

En la SESPO, consideramos que la salud bucal de la tercera
edad ha sido historicamente una asignatura pendiente para la
administracion. Las personas mayores a menudo presentan ne-

“En mi opinion, el PADI ha logrado
resultados muy satisfactorios en las
Comunidades Autonomas en las que
se ha implantado. Creo que es una

buena forma de aprovechar los recursos
disponibles...”
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cesidades especificas, como la gestion de enfermedades perio-
dontales, el cuidado de protesis y la prevencion de caries radicu-
lares. Proponemos la implementacion de programas de atencion
bucodental especificos para este grupo, que incluyan revisiones
periddicas, educacion en higiene oral y acceso a tratamientos
restaurativos y preventivos asequibles. También es crucial |a for-
macion continua de los profesionales de la salud en el manejo
de pacientes geriatricos y la integracion de la salud bucal en los
planes de cuidado general de la tercera edad

¢En su opinion, los planes hoy existentes, cubren
expectativas de salud acordes con los avances de
nuestra sociedad en otras areas?
Aunque se han realizado avances significativos en la atencion
bucodental en Espafia, todavia existen brechas importantes. Los
planes actuales no siempre reflejan los avances en tecnologia
dental y la creciente evidencia sobre la importancia de la salud
oral para el bienestar general. Es necesario actualizar los progra-
mas para incluir tecnologias de diagndstico precoz, tratamientos
minimamente invasivos y enfoques preventivos mas integrales.
Ademds, es fundamental asegurar la equidad en el acceso a
estos servicios, independientemente de la situacion socioecono-
mica de los pacientes.

¢Sigue siendo la caries el primer problema en
I salud dental? ;Qué actuaciones nos faltan por
implementar?

La caries sigue siendo uno de los principales problemas de salud
dental, especialmente en la poblacion infantil. Para abordar este
problema, necesitamos fortalecer los programas de prevencion.
También es esencial promover la educacion en higiene oral des-
de temprana edad y aumentar el acceso a chequeos regulares.
Es fundamental que los programas de salud bucal estén integra-
dos con otras iniciativas de salud publica para abordar factores
de riesgo comunes, como la dieta y el acceso a alimentos sa-
ludables. En este sentido surge la Alianza por un futuro libre de
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En mi opinion, lo primero que debemos
hacer los odontologos es escuchar a
nuestros pacientes, una historia clinica
completa nos ayudara a identificar todos
los factores de riesgo

caries con el objetivo de que los nifios nacidos a partir de 2026
permanezcan libres de caries durante toda su vida.

I ¢Qué factores de riesgo debe tener presentes el
odontdlogo en su trabajo diario?

En mi opinidn, lo primero que debemos hacer los odontologos
es escuchar a nuestros pacientes, una historia clinica completa
nos ayudard a identificar todos los factores de riesgo. No pode-
mos centrarnos solo en los factores de riesgo individuales y es
importante afrontar los determinantes sociales y comerciales de
las enfermedades bucodentales.

El reconocimiento de especialidades en odontologia
es una aspiracion y un debate permanente sin final
¢0pina usted que la especialidad de odontologia
preventiva es necesaria? ;Qué area deberia abarcar?

La especialidad de odontologia preventiva es absolutamente ne-
cesaria. Deberia abarcar areas como la promocion de la salud
oral, la prevencion de enfermedades bucales, la educacion en
higiene dental, la atencién primaria y comunitaria, y sobre todo
en la implementacion de politicas de salud publica y en 1a in-
vestigacion en odontologia comunitaria y epidemiologia de las
enfermedades orales. Los especialistas en odontologia preven-
tiva pueden desempefiar un papel crucial en la reduccion de la
incidencia de enfermedades bucales y en la mejora de la salud
general de la poblacion.

Se sigue poniendo al frente de los planes de
atencion dental en las administraciones piblicas

a profesionales médicos no odontdlogos o
estomatologos. ;Cree que una especializacion en
odontologia preventiva seria la adecuada para dirigir
estos programas?

Si, creemos que una especializacion en odontologia preventiva

seria ideal para dirigir programas de atencion dental en las
administraciones publicas. Estos especialistas tienen una for-
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macion especifica en la prevencion de enfermedades bucales
y en la promocion de la salud oral, lo que les permite disefiar e
implementar programas mas efectivos y basados en la eviden-
cia. Ademas, su enfoque integral y preventivo es crucial para
abordar los problemas de salud bucal de manera mas eficiente
y sostenible

Desde su punto de vista como profesora de
I universidad, ;como valora el papel de la universidad
publica en la formacion de nuevos profesionales?

Las universidades tienen ante si el reto de formar en sus aulas
a profesionales con capacidades analitica y critica, versados
en el gjercicio practico de su profesion, con competencias ya
desarrolladas en el momento de su graduacion y deben de ser
un elemento fundamental para el futuro de cualquier sociedad
que quiere progresar. La universidad publica desempefia un
papel fundamental en la formacion de nuevos profesionales de
la salud bucal. Ofrece una educacion accesible y de calidad,
fomenta la investigacion y el pensamiento critico, y prepara a
los estudiantes para enfrentar los desafios de la practica clini-
ca y la salud publica. Ademas, la universidad publica tiene la
responsabilidad de formar profesionales comprometidos con
la equidad y la justicia social, capaces de trabajar en diversas
comunidades y contextos. Es esencial que se sigan fortale-
ciendo los programas académicos, la formacion practica y las
oportunidades de investigacion para garantizar que los futuros
odontdlogos estén bien preparados para contribuir al bienestar
de la sociedad.
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Los préximos dias 25 y 26 de octubre se celebra

en Santiago de Compostela el XXIX Congreso de la
Sociedad Espaiiola de Epidemiologia y Salud Publica
Oral. ;Qué nos puede destacar de este congreso?

El lema del congreso es “Salud Oral como parte de un estilo de
vida saludable” e incluye una variedad de conferencias, talleres
y sesiones interactivas que abordaran temas de vanguardia en
odontologia. Se trataran temas relacionados con la atencion in-
tegral de la salud bucodental centrada en la persona. Destacaria
las sesiones dedicadas a la investigacion y a la promocion de
estilos de vida saludables como la actividad fisica o los habitos
saludables relacionados con la alimentacion y el uso responsable
de medicamentos.

¢ Gomo valora el nivel de los estudios de salud piblica
I que se desarrollan en Espaia? ;Tenemos buenos
profesionales en esta area?

Respecto a la formacion en salud publica son los programas
de posgrado y los Master de Salud Publica los que constituyen
la puerta de entrada para las personas que desean iniciar una
carrera profesional en salud publica. Esto permite que gradua-
dos de diferentes curriculos compartan un aprendizaje comun,
facilitando el trabajo en equipo en las futuras tareas multidis-
ciplinarias de la salud publica y aportando un gran valor a esta

“Actualmente, mi actividad
investigadora se centra en la mejora
de la calidad de las prescripciones de

antibioticos en odontologia”
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disciplina y permiten aportar soluciones desde una oOptica de
“One Health”. Es necesario definir contenidos y competencias
comunes que permitan compartir un mismo marco conceptual
y metodoldgico.

No tengo ninguna duda sobre los buenos profesionales que des-
empefian su trabajo en nuestro pais en salud publica.

I ¢Qué le pediria a la administracion piblica para la
salud bucodental? ;Y a la Universidad?

A la administracion publica le pediria mas recursos econémicos
y que integren a los odontdlogos con formacion en planificacion
y gestion sanitaria en el disefio de politicas sanitarias. La salud
oral es una parte integrante de la salud general y no puede ges-
tionarse de manera independiente. Y a la Universidade de Santia-
go de Compostela le pediria que en el futuro plan de estudios del
Grado de Odontologia, la materia de Odontologia preventiva y co-
munitaria, recupere el caracter anual, para mejorar la formacion
de los futuros egresados en prevencion y promocion de la salud

¢Qué proyecto tiene a la vista en este momento?
&Y qué proyecto le gustaria poner en marcha?

Actualmente, mi actividad investigadora se centra en la mejora
de la calidad de las prescripciones de antibidticos en odontologia.
A través de diferentes metodologias hemos identificado factores
modificables que influyen en la prescripcion de antibiticos de los
odontologos, entre lo que destacan el miedo, la complacencia o
el beneficio econdmico. El siguiente proyecto es disefiar e imple-
mentar estrategias educativas dirigidas a estos factores, con el
objetivo de reducir el porcentaje de prescripciones inadecuadas y
contribuir a la lucha frente a las resistencias bacterianas.

AIX CONGRESO

SANTIAGO DE COMPOSTELA
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Experto en Medicina Dental del Sueio FEMDES-SEMDES
Méster en Trastornos del Suefio para Médicos y Odontdlogos UPV-UIRMI

La Medicina Dental del Suefio (MDS) es una disciplina emer-
gente que cada vez cobra mas relevancia en el campo de la
odontologia. A medida que se profundiza en la relacion entre los
trastornos del suefio y la salud general, se hace evidente que
los odontdlogos jugamos un papel crucial en la identificacion y
tratamiento de condiciones como el ronquido y la apnea obstruc-
tiva del suefo (AOS). Este articulo tiene como objetivo informar
y motivar a las comparieras y compareros a formarse en MDS,
subrayando la responsabilidad que tenemos en este ambito.

Segun la “Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio,
Tercera Edicion - Revision del texto” (ICSD-3-TR) publicada en
2024 Existen alrededor de 60 trastornos del suefio, los odon-
tdlogos formados en medicina dental del suefio, junto con otras
15 especialidades médicas, colaboramos tratando los Trastornos
Respiratorios del Suefio en especifico el Ronquido y 1a Apnea
Obstructiva del Suefio (AOS) que se ha calculado que afecta a la
mitad de la poblacion mundial®.

El ronquido es un sonido resultante de la vibracidn de los tejidos
blandos en la parte posterior de la garganta. Es bastante frecuente
y ocurre en aproximadamente el 57% de los hombres y el 40% de
las mujeres; la prevalencia aumenta con la edad. Roncan méas los
hombres que las mujeres, pero debemos saber que esta diferencia
disminuye con la menopausia por la reduccion del efecto protector
de las hormonas, estrogenos y progesterona, que contribuyen a for-
talecer los musculos de la VAS, facilitando una mejor respiracion?.

Aunque muchas veces se considera una molestia, el ronquido
puede ser un signo que indique una posible AOS, esto cobra mas
importancia en la poblacion pediatrica. También sabemos que
puede afectar la calidad de vida y de suefio, tanto de nuestro pa-
ciente roncador como la de su compariera/o de cama, pudiendo
causar tensiones en las relaciones personales por la interrupcion
del suefio compartido. Estudios concluyen en que el ronquido
habitual se asocia con un aumento del grosor de la intima-media
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de la arteria carétida, indicando un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular®.

Una actitud clinica proactiva y bien informada ante el ronquido
habitual puede mejorar significativamente la calidad de vida de
los pacientes y prevenir complicaciones mas serias asociadas
con los trastornos respiratorios del suefio.

La AOS es un trastorno en el cual la respiracion se detiene y
se reinicia repetidamente durante el suefio debido a la obstruc-
cion de la VAS, esta obstruccion puede ser parcial (Hipoapnea) o
total (Apnea). Este problema puede provocar fragmentacion del
suefio, hipoxia intermitente y una serie de problemas de salud
sistémicos como hipertension, enfermedades cardiovasculares
y diabetes y es un factor contribuyente clave en la hipertension
vascular refractaria (Ver Tabla 1).

Es importante mencionar l0s estudios demuestran que existe
una prevalencia concurrente entre Bruxismo y la AOS, se ha
descrito que entre un 30%-50% de los pacientes con AQS pre-
sentan bruxismo. Una teoria sobre el mecanismo fisiopatoldgico
que justifique esta asociacion es el de la Respuesta Protectora:
El bruxismo puede actuar como una respuesta protectora para
restablecer la permeabilidad de las vias respiratorias superiores
al mover la mandibula y 1a lengua, lo que podria ayudar a abrir
las vias respiratorias y mejorar la ventilacion®.

Los odontologos, al estudiar la anatomia oral, incluyendo el desarrollo
y la funcion de esta, junto con nuestro conocimiento sobre el bruxis-
mo, estamos en una posicion privilegiada para detectar signos tem-
pranos de apnea obstructiva del suefio (AOS). El ronquido y la AOS
son problemas de salud que involucran estructuras y funciones de la
cavidad oral, siendo uno de los principales mecanismos fisiopatold-
gicos de la AOS el colapso de las vias respiratorias superiores (VAS).

En la cavidad oral y la orofaringe concurren los factores anato-
micos que mayormente contribuyen a este colapso de la VAS



Hipertension AQS aumenta el riesgo de hipertension
debido a los episodios repetidos de hipoxia e
interrupcion del suefio

Enfermedades Incrementa el riesgo de enfermedades cardia-

Cardiovasculares cas, incluyendo infartos de miocardio y arritmias

Accidentes La AOS esta asociada con un mayor riesgo

Cerebrovasculares | de accidentes cerebrovasculares debido a
(ACV) los cambios en la presion arterial y la hipoxia

Diabetes Tipo 2 AOS contribuye a la resistencia a la insulina
y al descontrol glucémico, incrementando el
riesgo de diabetes

Obesidad La obesidad es tanto un factor de riesgo
como una consecuencia de la AOS debido a
la alteracion del metabolismo y la secrecion
de hormonas

Depresion y A0S y el ronquido cronico afectan negativa-
Ansiedad mente la salud mental, incrementando los
sintomas de depresion y ansiedad

La fragmentacion del suefio y la hipoxia
pueden llevar a déficits en la memoria,
concentracion y rendimiento cognitivo

Sindrome AOS esta asociado con el sindrome metabdlico,

Problemas
Cognitivos

Metabdlico un conjunto de condiciones que aumentan el
riesgo de enfermedades cardiacas y diabetes
Accidentes La somnolencia diurna excesiva causada por

Laborales y de la AOS incrementa el riesgo de accidentes
Trafico en el trabajo y en la conduccion

Problemas La AOS puede empeorar enfermedades respi-
Respiratorios ratorias preexistentes, como el asma y la EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)

tales como un paladar duro estrecho, un paladar blando largo,
amigdalas hipertrofiadas, una lengua grande en relacion con las
estructuras 6seas estrechas y retruidas que pueden estrechar
estas vias, aumentando el riesgo de obstruccion®.

A nivel funcional la actividad de los musculos dilatadores de las
VAS, como el musculo geniogloso, disminuye durante el suefio,
contribuyendo al colapso de las vias respiratorias. El geniogloso
es el principal musculo dilatador de la VAS, y su funcién es cru-
cial para mantener la via aérea abierta.

Los odontélogos pueden detectar signos importantes como el
ronquido y el bruxismo nocturno, que estan asociados con la
AQS. A través de la ortodoncia, podemos intervenir para aumen-
tar el tamafio y direccionar el crecimiento del paladar y la man-

dibula, asi como otras estructuras anatémicas orofaciales, tanto
duras como blandas, que influyen directamente en las dimensio-
nes de la VAS, especialmente a nivel de la orofaringe y la base
de la cavidad nasal. Esta capacidad de modificar las estructuras
orales nos permite no solo identificar, sino también tratar eficaz-
mente las condiciones que predisponen a la AOS’.

Como hemos visto el bruxismo esta asociado al AOS y podemos
facilmente imaginar como esto puede influir en la disfuncion de la
articulacion temporomandibular (DTM), pero algo que pasa gene-
raimente desapercibido y que tiene una gran influencia en nuestra
salud oral es la respiracion bucal, tanto la nocturna como diurna.
La boca no esta disefiada para respirar de manera continua y cro-
nica, aunque puede y debe hacerlo en situaciones muy especificas.
La respiracion oral, como la del roncador, puede causar sequedad
bucal (xerostomia) que contribuye a desecacion de las mucosas
orales y de la orofaringe, asi como alteraciones en el microbiota oral
facilitando asi la aparicion de la caries dental, la halitosis, aumento
de infecciones he irritaciones a nivel de amigdalas y orofaringe, las
Ulceras bucales y la enfermedad periodontal sin olvidar su implica-
cion en el patron de crecimiento orofacial y la maloclusion®®,

Los odontdlogos tenemos la responsabilidad de formarnos en me-
dicina dental del suefio por varias razones. En primer lugar, la de-
teccion e intervencion temprana puede mejorar significativamente
la calidad de vida de los pacientes. La intervencion temprana podria
significar la correccion de habitos nocivos para el crecimiento oro-
facial como la respiracion oral y la deglucion atipica.  En segun-
do lugar, los odontdlogos podemos ofrecer tratamientos efectivos
como los dispositivos de avance mandibular (DAM), que son una
alternativa eficaz para muchos pacientes que no toleran la presion
positiva continua en la via aérea (CPAP). Siempre en colaboracion
y constante comunicacion con nuestros compafieros meédicos
especialistas en Medicina del Suefio que son los encargados de
diagnosticar la AOS e indicar un DAM en el caso de que este sea
la mejor opcion. Segun el Documento Internacional de Consenso
sobre Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) elaborado por la Socie-
dad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), los Dispo-
sitivos de Avance Mandibular (DAM) se consideran tratamiento de
primera eleccion en ciertas situaciones especificas (Ver Tabla 2).

Los DAM son aparatos que reposicionan la mandibula inferior
hacia adelante, lo cual ayuda a mantener la via aérea superior
abierta durante el suefio. Estos dispositivos son personalizados
y ajustables, y han demostrado ser efectivos en la reduccion de
los sintomas de AOS en muchos pacientes.
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Caso Clinico  Indicacion del DAM

AOS leve a Indicado como tratamiento de primera eleccion si
moderado el paciente no tolera CPAP.

A0S en Indicado para pacientes que no pueden utilizar
pacientes con | CPAP de manera efectiva.
intolerancia a

CPAP
Ronquido Indicado como tratamiento principal para reducir
primario el ronquido sin presencia de AOS.

A0S posicional | Indicado en casos donde la apnea es

predominantemente en posicion supina.
Pacientes con | Preferencia de DAM sobre CPAP en ausencia de
bajo riesgo comorbilidades cardiovasculares severas.
cardiovascular

Todo estudio inicia con una pregunta. Te recomendamos que les
preguntes a tus pacientes ¢Que tal duermen? ;Roncan? ; Tienes
boca seca por la noche o la mafiana? ¢ Te sientes somnolienta/e
0 cansada/e durante el dia? Te sorprenderan tanto sus respues-
tas como el volumen del paciente con problemas de suefio.

También puedes preguntar a un colega experto en Medicina
dental del suefio, La comunidad del suefio es sumamente abierta
y Seguro que te ayudara en lo que necesitas.

Hoy en dia hay muchas sociedades profesionales como las de or-
todoncia, dolor orofacial, medicina oral y protesis por ejemplo que
ofrecen conferencias que tratan de la relacion de su especialidad
con la medicina dental del suefio, apuntate a esas conferencias
cuando asistas a eso eventos. La Sociedad Espafola de Medici-
na Dental del Suefio (SEMDES) centra todas las conferencias del
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evento al suefio, por ejemplo, este afio se celebrara el VI congreso
SEMDES Barcelona 2024 el 22 y 23 de noviembre que se hara
en conjunto con la European Academy of Dental Sleep Medicine
(EADSM), es una excelente oportunidad para formarte.

Hay muchos cursos y programas de formacion presenciales y en
linea que pueden proporcionar una base tedrica y practica. Por
gjemplo, en Esparia, SEMDES ofrece cursos y examen de certi-
ficacion como Experto en Medicina Dental del Suefio, avalado
por Federacion Espariola de Sociedades de Medicina del Suefio
(FEMDES). Asi mismo podras encontrar oferta formativa en ins-
tituciones Universitarias y no podemos olvidar los esfuerzos de
formacion que ofrece la industria para formar a los odontélogos
en sus productos.

Educar a los pacientes sobre la importancia del suefio y los ries-
gos asociados con los trastornos del suefio es vital. Los odontd-
logos debemos ser capaces de explicar claramente los benefi-
cios de los tratamientos y motivar a los pacientes a adherirse a
las recomendaciones.

La medicina dental del suefio ofrece una oportunidad Unica para
los odontdlogos de expandir su practica y mejorar la salud ge-
neral de nuestros pacientes. Al formarse en esta disciplina, 10s
odontdlogos no solo podemos tratar eficazmente condiciones
como el ronquido y la apnea obstructiva del suefio, sino que tam-
hién podemos desempefiar un papel crucial en la prevencion de
problemas de salud mas graves. Es una responsabilidad y una
oportunidad que no deben pasar por alto.

Formarse en Medicina dental del suefio es un paso hacia ade-
lante en la mejora de la calidad de vida de nuestros pacientes
y nuestro avance profesional. La interseccion entre el suefio y
la salud bucal es un area de creciente importancia, y aquellos
odontdlogos que se especialicen en este campo estaran a la
vanguardia de una nueva era en la atencion dental.
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#SECIB Or Dovid Saura

Presentado por el Dr. Daniel Torres, presidente de SECIB, el
Dr. David Saura acometid en el ciclo on-line de Formacion
SECIB uno de los temas mas delicados en cirugia en cuanto a
implantologia se refiere.

David Saura es licenciado en Odontologia por la Universidad "Al-
fonso X el sabio” de Madrid, profesor del master de Periodoncia
e implantes de la Universidad de Zaragoza. Universidad don-
de hizo el doctorado. Se define como un profesor que le gusta
ensefar y se define como “un clinico”.

EANYu DENTISTRY i Univerided

-Doctor en medicina. Universidad de Zaragora

sLicenciado en Odontologia. Universidad Alfonso X el sabio. Madrid
-Master en cirugia oral ¢ Implontologi. New York University College of dentistry. USA

+Postgrade en periodoncia mucogingival. Hospital San Ralael. Madrid

*Master en a. Universidad de Zaragoza
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+Profesor Master periodoncia e implantologia. Universidad de Zaragoza
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Considera que en el manejo de estas situaciones, la estrategia
adecuada en la rehabilitacion es planificarla y ejecutarla “de
fuera a dentro”. Priorizando ir regenerando e ir temporizando
la regeneracion desde el tejido blando “cobertor”, en relacion
con el adecuamiento y cicatrizacion de las partes blandas...
Empezando por analizar cada caso especificamente, valorando
ante lo que nos enfrentamos de forma lo mas holistica posible.
Por supuesto que aplicando en este andlisis las distintas clasi-
ficaciones de los defectos que existen en la literatura y segun
nuestras preferencias ... empezando por la clasificacion clasica
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Manejo de
grandes atrofias
en el sector

estético

de D. Buser. Con el objetivo que nos lleve a definir lo que vamos
a poder predecir que vamos a poder conseguir. Lo que él llama
“Control de las expectativas clinicas”. Donde hay que tener
en cuenta todo el entorno que nos movemos Yy las particulari-
dades especificas y generales de cada paciente. Siendo esto la
clave del éxito del tratamiento.

Asi fue desgranado distintos casos en los que mostro dicha es-
trategia.

Ante las distintas situaciones, entre regenerar 0 preservar, en
general prefiere preservar y ello implica la insercion precoz de
los implantes. Pero siempre que se consiga la estabilidad apical
de los mismos y que los tejidos blandos estén en condiciones.

Siempre que se inserte un implante en zona 0seo-regenerada
previamente, recomienda proteger la zona regenerada con nueva
regeneracion 6sea adicional, que define como de refuerzo. Esto
es muy interesante, considera que no debemos conformarnos
con lo conseguido en la primera regeneracion porque, aunque
hayamos esperado el tiempo suficiente de maduracion de esta,
con el tiempo va a tender a perder volumen. Se considera que



se pierde hasta un 20% de lo conseguido, por ello en la segunda
intervencion para la insercion del implante en diferido, vuelve
a afiadir injerto 6seo sobre todo en la porcion de tabla externa
como “refuerzo”.

Recomienda ir trabajando las partes blandas en los procesos
de cicatrizacion y osteo-integracion, usando la provisionalizacion
para ir generando tejidos blandos favorables con ponticos que
vayan dando forma a los tejidos.

Defiende que la técnica de “Restauracion dentoalveolar in-
mediata” (IDR), descrita por el Dr. M da Rosa, como la mas
adecuada para acometer de forma sencilla y predecible los retos
de rehabilitacion en atrofias o riesgo de estas, en estos sectores
anteriores. El fundamento es, una vez analizado el caso, mante-
ner el nivel gingival y la arquitectura 6sea al maximo. Es decir, no
diferir el proceso en fase aguda haciendo las extracciones que
se requieran y dejando que cicatrice de forma espontanea, para
luego acometer la regeneracion. Si no que actuar ya de forma
inmediata, “mds vale preservar que tener que regenerar”, es
decir, insertando el implante de forma inmediata... Lo considera
mas predecible. Evita tener que regenerar porque consigue que
no se pierda tanto el nivel gingival y 1a arquitectura alveolar... Re-
comendable siempre que consideremos que vamos a conseguir
estabilidad apical del implante. Clave es reconstruir de fuera a
dentro, que significa que en el fresado del lecho para el implante
y en vez de insertar el implante y luego rellenar el “gap”... De-
jando la fresa “piloto” posicionada, primero coloca el injerto de
tejido conectivo en la zona vestibular de partes blandas, luego
el injerto de tejido dseo con mezcla de tejido dseo autdlogo y
xenoinjerto. Por dltimo, quitando la fresa piloto en el “pseudo
alveolo neoformado”, inserta el implante seleccionado. Sien-
do clave “infra fresar” en anchura, para conseguir la estabilidad
deseada. Esto ademés hara un efecto de “condensador roscado”
cuando se inserta el implante. Todo ello se termina con una pro-
tesis o corona inmediata con los perfiles adecuados, que dara
soporte a los tejidos blandos en la cicatrizacion.

Considera que es importante las particularidades y subjetividades
de cada paciente. Y como hemos dicho requiere un exhaustivo
estudio y planificacion para llegar al “control de las expectativas
clinicas”, tanto con relacién a la capacidad individual del profe-
sional como a las expectativas del paciente y sus circunstancias.
En el uso de material para regeneracion dsea recomienda uso
de tejido autdlogo en mayor proporcion, aun usando xenoinjerto,
mezclandolo.

La estrategia de acometer situaciones mas complejas, en cuanto
interesa a varios dientes. La clave esta en individualizar cada
caso y simplificar acometiendo la IDR por tramos individualizan-
do cada diente. Acometiendo secuencialmente la preservacion,
técnica que llama “2 stage approach”.

Empezando por el diente mas afectado e ir consiguiendo que la
capacidad regenerativa juegue a favor. Seria una técnica en dos
estadios para rehabilitar dos dientes contiguos, el truco esta en
mantener el hueso interproximal que haya, como sea. Primero se
acomete la rehabilitacion de uno, cuando se ha conseguido 0s-
te-integracion del implante en el primero con provisionalizacion
durante 6 0 8 semanas, se extrae el otro diente y se rehabilita
también hasta provisonalizacion, dejando ahi que maduren am-
bos el tiempo necesario.
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Propone hacerlo en tres fases.

Primero eliminar lo que hay que eliminar, aqui ya no se puede
preservar, habra que regenerar. En el caso que presento de un
fracaso de una rehabilitacién sin éxito de un central con un im-
plante, lo primero es eliminar dicha rehabilitacion aprovechando
en este momento para ir mejorando los tejidos blandos con in-
jertos (Step 1).

Tras el tiempo de osteointegracion, todavia nos quedara mejorar
los tejidos blandos de soporte que sera la garantia de manteni-
miento en salud de lo realizado, regenerando una banda encia
insertada suficiente, acometiendo técnicas de vestibulo plastia
para mejora de las condiciones que hayamos podido perder en
todo el proceso. Presentd una técnica de desplazamiento de in-
jerto hacia coronal cubriendo el defecto en apical con una mem-
brana de colageno (Step 4).

Se espera a maduracion de los tejidos y se realizara la primera
regeneracion dsea (step 2).

Se espera a maduracion entre 6 a 10 meses dependiendo del
material de osteo-regeneracion elegido y realiza la insercion
del implante en la posicidon adecuada, recomendando el uso de
guias quirtrgicas orientativas, volviendo a regenerar para prote-
ger la regeneracion previa (Step 3).
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No olvidando mejorar los perfiles de emergencia manejando la provi-
sionalizacion. La clave en todo esta también en respetar los tiempos
bioldgicos. En la mejora y disefio de los perfiles gingivales, recomen-
do el uso del histurf eléctrico como una herramienta muy (til.

Por ultimo, presento también un caso de atrofia severa maxilar
por ausencia total de dientes anteriores. Donde segun David, la




clave esta en adaptarse al medio, aprovechar el entorno y crear
un entorno favorable para anclar los implantes. Sin olvidar las
partes blandas, usando la “periostoplastia” para eliminar tension
en los colgajos.

Se recomienda crear entorno biomecanicamente favorable para
conseguir que todo lo injertado en la ROG se convierta en tejido 6seo
autologo del paciente, siendo fundamental dar tiempo a que ocurra.

Considera apropiado en el mismo tiempo de regeneracion de
partes duras, regenerar a la vez las partes blandas para ello,
aunque considera que con la periostiplastia se puede conseguir
cubrimiento suficiente. Si refiere que es aconsejable usar cola-
geno de xenoinjerto para dar volumen a estas, para ello él usa
unas membrabas especificas, que son las “Novomatrix”. Y todo
ello lo sutura con suturas por seudo-planos, es decir utilizar dis-
tintos tipos de suturas desde el tipo simple al tipo colchonero,
gvitando las tensiones.

Para este tipo de retos aconseja el uso de anestesia “general”
0 al menos con sedacion consciente. Siempre antes de iniciar
cualquier técnica aditiva para la regeneracion considera impor-
tantisimo preparar el lecho de tejido dseo receptor limpiandolo
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de cualquier resto iatrogénico previo, preparando el lecho para
facilitar la angiogénesis necesaria en la regeneracion y prepa-
rando los lechos teniendo en cuenta la biomecanica que vamos
a exigir a la rehabilitacion.

¢ Condicionante del paciente es un factor critico en la elec-
cion de la téenica

¢ Valoracion del defecto previo a realizar una exodoncia vy
valorar el IDR como técnica mas sencilla y predecible.

e Es imprescindible conseguir la “retencion” del implante

e Fundamental uso de suturas suspensorias para estabilizar
el Tejido blando

Y concluyd sentenciando que:
“Es mas sencillo mantener el espacio que crearlo o rege-
nerarlo una vez perdido”.

Una vez terminada la exposicion se continuo con un interesante
debate y sobre todo se preguntd y se dialog sobre el tipo de su-
tura, clave para estabilizacion de los tejidos blandos y que permi-
ta una la generacion de perfiles favorable. También se comentd

°LOS CONX
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la importancia de la geometria adecuada de los implantes, que
favorezcan por un lado la estabilidad suficiente y por otro la rege-
neracion 6sea pasando, destacando el concepto de implantes
sub oseos.

En todos los casos se abog6 por el aprovechamiento al maximo
de todo aquello que nos encontramos en el medio a rehabilitar y
como una idea interesante que aportd, el moderador destaco, en
uno de los casos clinicos de rehabilitacion de atrofia en maxilar,
que al hacer una elevacion de seno con antrostomia, el aprove-
chamiento de la “tapa” de seno para usarla en el encofrado para
una ROG en volumen, en este caso en la zona canina.

Por ultimo, destacar que en todos los casos el Dr. Saura, apoya
el uso de las estructuras provisionales como soporte, proteccion
y cobertor de la herida quirdrgica generada a fin de estabilizar y
permitir madurar los tejidos blandos en el sitio mas apropiado.

Muy interesante y practica presentacion, lo cual es de agradecer
ael Dr.D. Silva'y a SECIB por su programacion. Creo que los que
asistimos a este evento una vez mas conseguimos aprender en
algunos casos y reforzar en otros, claves que nos van a permitir
afrontar estos casos que a veces nos generan cierta incertidum-
bre.
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Nihilismo y su reflejo en el arte:
el minimalismo abstracto. Parte |l

Juan Alio Sanz
Doctor en Medicina y cirugia

Profesor titular de ortodoncia, Universidad Complutense de Madrid

En el anterior articulo (E/ nihilismo y su reflejo en el arte. Parte
/) comentabamos que el concepto filosdfico del nihilismo esta
fuertemente arraigado a la filosofia de Nietszche (1842-1900).
Este autor diferenciaba entre el nihilismo pasivo que es aquel
que refleja “ef dltimo hombre” y el nihilismo activo que se
identifica con el “superhombre”. En ese mismo articulo habla-
bamos de que el nihilismo pasivo queda perfectamente repre-
sentado con el denominado minimalismo abstracto, del cual
dejamos constancia con la obra de algunos autores.

Existe un concepto novedoso en relacion a los estados nihilistas.
Este espacio seria el llamado prenihilismo. Podemos definirlo
como ese estado inicial en el cual el ser humano se encuentra en
una situacion de desorientacion que afecta de forma extraordinaria
a su psique y a su comportamiento social. Seria aquella persona
que tiene intencion de creer en algln estado superior pero de for-
ma muy superficial, difusa, muy difuminada. Es una personalidad
muy cercana a lo que Heidegger (1889-1976) denominaba el
“Das Man” caracterizado por lo que este mismo fildsofo deno-
minaba la existencia inauténtica. Estaria encarnado por ese
ser humano que tiene un comportamiento social ausente de todo
criterio propio y que se deja llevar por las modas, los “influencer”
0 los “opinadores de actualidad”, incluso de actualidad politica.

El ser humano se caracteriza por tener una naturaleza propia que
le lleva a preguntarse por lo que realmente es. Es el (inico animal
que es capaz de preguntarse por el SER en si mismo. Es
decir, el ser humano es consciente de su existencia y de tener
una conciencia propia. Al mismo tiempo, es el Unico ser que
tiene una idea consciente del futuro y de todas las posibilidades
que le brinda este y siguiendo a Heidegger, en verdadero ser (El
Dassain de Heidegger) sabe que de todas las posibilidades
futuras, casi infinitas, que pueden plantearse, hay una que inexo-
rablemente siempre existe, esta posibilidad es la propia muerte.

¢Como se manifiesta todo este pensamiento

en el arte?

Un movimiento artistico que se manifestaba por una contracul-
tura fue el Dadaismo el cual crea una especie de contra-arte o
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Académico de la Pierre Fauchard Academy
Artista pintor

anti-arte manifestando una provocacion abierta al orden estable-
cido, con figuras tales como Marcel Duchamp (1887-1968)
del que ya hemos hablado en anteriores articulos.

Una de las principales figuras que es capaz de trasladar al lienzo
la idea del nihilismo pasivo y del prenihilismo es Francis Bacon
(1909-1992). Considera este autor que no es capaz, por si mis-
mo, de elegir una idea inicial y decide dejarse llevar por el propio
lienzo encontrando la libertad en el devenir de la pintura envuelta
ésta en un nihilismo buscado a proposito.

En muchas de sus obras, removia la pintura sobre el retrato de-
jando una masa deforme y borrosa, negando la propia identidad

o B
Francis Bacon. Sin titulo.
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del retratado. En el fondo se trata de borrar el momento presente
y de mirar a un futuro incierto y cadtico. Es un ataque existencial
a la propia integridad humana. Como decia el propio autor “Yo
no creo en nada” revelando mediante su pintura el despropdsito
de la propia existencia.

Francis Bacon. Estudio para un retrato 1973.

Bacon utiliza la destruccion como herramienta creativa, evocan-
do sensaciones que rozan el horror y la incomodidad

En palabras textuales del propio Bacon: “cuando trato de hacer
un retrato, mi ideal seria en realidad tomar un pufiado de pintura,
tirarlo al lienzo y esperar que el retrato estuviera ahi. Tengo vora-
cidad de lo que espero que pueda darme el azar”.

En realidad, Bacon representa el nihilismo metafisico que
niega la propia realidad. Por esa razon deja que la realidad se
materialice de forma casual, invadiendo una de las miles de po-
sibilidades que se pueden plantear.

La concepcion de un futuro cierto con las casi infinitas posibi-
lidades que puede plantear, incluyendo siempre la posibilidad
inexorable de la muerte, llevar al ser humno a la angustia vital.
La vida oscila entre el deseo y el dolor de no obtener lo deseado.

Existe en las obras de Bacon esa representacion entre los valo-

res mas clasicos de la tragedia griega enfrentando a lo apolineo
con lo dionisiaco. Siguiendo a Nietszche o “apolineo” domina
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la vida de la sociedad racionalista contemporanea, en la cual,
la razon es utilizada para el engafio, consiguiendo una perfecta
alineacion de los individuos (causa del nihilismo pasivo). Sin em-
bargo lo “dionisiaco”, que se vio reflejado en las sociedades de
la antigua Grecia, acepta a los instintos como propios del hombre
en su ansia por la vida.

i ; aeh % W
Juan Alié. Pared con restro. 2018.
dos obras anteriores. Destacamos las lineas rectas del puente
que terminan en una infinitud difusa con la figura principal en
una pose indefinida pero siempre transmitiendo angustia y dolor.
No se especifica en la obra la razon de esa angustia, por eso
mismo representa la aptitud nihilista mas evidente. Es el “

Edvard Munch. Celos (1895).

Francis Bacon. Sin titulo.

Ultimo
hombre” de Nietzsche con su pesada carga de angustia ante
el conocimiento de la NADA como la ausencia de 1a existencia
misma.

Otro artista que representa las aptitudes y pensamientos nihi-
listas es Edvard Munch (1863-1944). Es un pintor puramente
existencial en el que se reflejan de forma imperativa la angustia
y la muerte. Se mezclan la realidad exterior y la interior de forma
tan difuminada que a veces es imposible diferenciar ambas.

Mi preocupacion por la percepcion de la NADA como ente
existencial queda reflejado en mi obra “Pared con rostro”. La
rostro queda desdibujado, no como Bacon, emborronando la fi-
gura, sino escondido en un muro gris, practicamente con ausen-
cia absoluta de color.

En su obra “Vampiro” se refleja de forma clara estas dos rea-
lidades. Los colores son obscuros y angustiosos dejando en
evidencia la facies de la mujer que representa el vampiro. La
angustia ante lo inevitable esta presente en la concepcion de la
obra.

Es un rostro adivinado que refleja ausencia de emocion. Es la re-
presentacion del estado prenihilista del que hablaba al comienzo
como ese estado de desorientacion psicoldgica y social.

De forma muy similar a “Vampire” se reflgja la angustia en su
obra “Celos”. Los colores tienden a la oscuridad resaltando la
facies de la supuesta victima. El reflejo de la angustia se trasmite
al espectador de forma escandalosamente real.

Edvard Munch. El grito. 1893.

Una de las principales obras de Munch es “El Grito” en la cual
quedan expuestas todas las consideraciones que veiamos en sus
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MOVING FOR CARE

El Dr. Alberto Monje impartio un curso sobre cdmo proceder en casos de periimplantitis con extraccion de implante.

Curso: Tecnicas avanzadas en implantologia con
l0s Dres. Alberto Salgado y Marcelo Clermont

“Técnicas avanzadas en implantologia” es el nombre que lleva
el curso organizado por Ticare e impartido por los Dres. Alberto
Salgado y Marcelo Clermont el proximo 7 de septiembre en Ali-
cante. El curso contempla un programa para odontélogos donde
se trataran temas como el manejo de casos complejos, compli-

caciones en elevacion de seno con ventana o regeneracion 6sea
con técnica tent pole. La inscripcion al curso es gratuita, el precio
esta patrocinado por Ticare.

Mas informacion www.ticareimplants.com/formacion

Implantes ceramicos como alternativa al titanio:

¢donde estamos”?

Con este titulo el pasado sabado dia 15 de junio de 2024,
la SCOI (Sociedad Cientifica de Odontologia Implantoldgica)
celebré junto a EACIM (European Association of Ceramic
Implants) un simposium sobre los implantes de zirconia,
en las instalaciones de la Universidad La Salle (Madrid).En

40

esta puesta al dia se evidenciaron los pros y los contras de
estos implantes frente a los implantes de titanio y se pudo
discutir el uso de los implantes de zirconia como la mejor
alternativa actual al titanio, son su nicho de mercado bien
determinado.
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Nuevo set de destornilladores y herramientas
adecuado para su Uso tanto en la boca del paciente

como en el modelo

Universal Screwariver Set

El Universal Screwdriver Set de Zirkonzahn se ha adaptado
de forma dptima al flujo de trabajo de las clinicas y laborato-
rios dentales y, segun el caso, se dispone de varias herramien-
tas que pueden combinarse perfectamente entre si. El set esta
compuesto por la llave dinamomeétrica Torque Ratchet Wrench,
el destornillador Zirkonzahn MUA para la fijacion y la extraccion
de los Multi Unit Abutments NON HEX (pilares multiusos) de Zir-
konzahn, el Adapter Ratchet Wrenchy el Screwdriver Handpiece.
El Adapter Ratchet Wrench garantiza un ajuste estable y seguro
entre las distintas herramientas.

Todos los instrumentos pueden guardarse de forma segura y
ordenada en el Instrument Case Universal Screwdriver Set, que
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también puede personalizarse con un maximo de 25 destornilla-
dores o extractores con conexion en angulo recto de Zirkonzahn.
La biblioteca de sistemas de implantes para los destornilladores
y extractores se amplia continuamente y pueden utilizarse en
combinacion con el Adapter Ratchet Wrench y el Screwdriver
Hanadpiece.

También esta disponible el set Screwdriver Lab, que consiste en
destornilladores para modelos codificados en colores segun el
sistema de implante y el correspondiente soporte Screwdriver
Holder MagPrism para un almacenamiento seguro y ordenado.

Mas informacion en www.zirkonzahn.com
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Empresas

Puesta al dia en protesis sobre
implantes con Ticare en Caceres

Ticare organiza el curso “Puesta al dia en protesis sobre implan-
tes” impartido por la Dra. Ana Orozco y el Dr. Pablo Dominguez en
el Colegio de Dentistas de Extremadura el proximo 4 de octubre.

La formacion se centrara en aportar conocimiento sobres las de-
cisiones clinicas para la estabilidad tisular y funcional, asi como
el manejo de tejidos blandos con provisionales y la rehabilitacion
fija sobre implantes.

La inscripcion al curso es gratuita, el precio esta patrocinado por
Ticare.

Mas informacion www.ticareimplants.com/formacion

Conferencias Ticare en SEPA
disponibles en diferido

Ticare ha tenido una participacion destacada en Sepa Bilbao mo-
viéndose una vez mas por ofrecer conferencias con el mas alto
nivel de formacion.

Estas conferencias se emitiran de forma exclusiva a través de la
plataforma de formacion online Implant Training en las siguientes
fechas: Dr. Alberto Monje “Quito el implante por periimplantitis,
¢y ahora qué? el 8 de julio, y Dr. Ramoén Lorenzo “Colocacion de
implantes en pacientes comprometidos” el 17 de julio.

Ticare: Moving for Care

Ticare sigue presentando al mercado su nueva imagen de
marca que responde a una empresa moderna basada en la
investigacion, la innovacion y el desarrollo de producto. La tec-
nologia gapZero, que disminuye el riesgo de periimplantitis, es
el maximo exponente de esta trayectoria con un objetivo final: la
salud periimplantaria de los pacientes.

El lema “Moving for care” que acompafa a la nueva marca
refleja una vida dedicada al “CUIDADQ”. La filosofia de “cuidado
de los tejidos” que ha acompafiado a la marca se ha convertido
en el cuidado de todo lo que hace. Moving for care significa
que nos movemos por el cuidado, por la innovacion y por un
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MOVING FOR CARE

Técnicas avanzadas en
implantologia con los
Dres. Alberto Salgado y
Marcelo Clermont

“Técnicas avanzadas en implantologia” es el nombre que lleva el
curso organizado por Ticare e impartido por los Dres. Alberto Sal-
gado y Marcelo Clermont el proximo 7 de septiembre en Alicante.

El curso contempla un programa para odont6logos donde se tra-
taran temas como el manejo de casos complejos, complicacio-
nes en elevacion de seno con ventana o regeneracion dsea con
técnica tent pole.

La inscripcion al curso es gratuita, el precio esta patrocinado por
Ticare.

Mas informacion www.ticareimplants.com/formacion

servicio de calidad. En resumen, Ticare les dice a sus clientes:
“Nos movemos por cuidarte. Cuidamos lo que te importa”
y les invita a unirse a este movimiento por el cuidado.

Odontélogos de Hoy, 2024. Vol 13, nim. 66
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Resultados a 36 meses del estudio realizado bajo la Catedra

USC-Ticare

Marginal changes at bone-level implants supporting
dental prostheses with or without intermediate Standar-
dised abutments after 36 months: randomised controlled
clinical trial

El nuevo articulo sobre Ticare Implants en la revista Clinical Oral
Implant Research (Q1) del Prof. Juan Blan-
CO Yy Su equipo realizado bajo la Catedra
USC-Ticare muestra el comportamiento a
3 arios de nuestros implantes con gapZero.

De los resultados de este estudio hay que

@
destacar que la pérdida 6sea es muy baja
en ambos grupos, con y sin pilar interme-

MOVING FOR CARE

dio, desde la carga del implante hasta los
36 meses: 0,13 0,18 mm en el grupo

Fresero, mantén el orden en tu
campo quirdrgico

Entre los lanzamientos que Ticare presenta este 2024 se encuen-
tra el Fresero.

El fresero es un elemento clave en las cirugias como bandeja auxi-
liar, que permite organizar la secuencia de fresado antes o durante
la cirugia. Destaca por su facil limpieza, siendo completamente
esterilizable, e incluye un pocillo para biomateriales o para dejar
los instrumentos tras la cirugia.

Esta bandeja auxiliar ya se puede adquirir en Genetic, la tienda
online de Ticare: www.genetic.ticareimplants.com/tienda/

control (con pilar transepitelial) y 0,20 +0,24 mm en el grupo
test (conexion directa a implante).

La tecnologia gapZero de los implantes Inhex y protesis Bio-
CAM aisla el interior del implante de la entrada de bacterias.
Esto permite que, cuando la mejor opcion sea un pilar directo
a implante, su comportamiento sea tan
Optimo como cuando se utilizan pilares
Inhex intermedios, tal y como muestran
los resultados de este ensayo clinico
aleatorizado con 36 pacientes y tres afios
de seguimiento.

Mas informacion sobre el estudio en

www.ticareimplants.com/estu-
dios-medicos/

Libreria LimaGuide
Disena, planifica, disfruta de
Ticare

Ya estan disponibles las librerias de Ticare en el software Limagui-
de, que permiten planificar cirugias guiadas con implantes.

Ticare se mantiene siempre a la vanguardia teniendo presencia en
los principales softwares de planificacion, cirugia guiada y disefio
de protesis.

La ayuda que esperabas para tu clinica; Tutoriales Ticare

El equipo de Experiencia Cliente de Ticare ha lanzado unos videos tutoriales de ayuda para las clinicas, para que hacer que el dia a dia

en clinica sea atn mas facil.

Estos tutoriales se pueden ver en el canal de YouTube de Ticare o dentro del apartado de “soporte” de Genetic, la tienda online. Entre
estos videos de ayuda se encuentran: Montaje de sets, limpieza de caja quirlirgica o preparacion del campo quirdrgico. En estos videos
se ensefian las mejores practicas para que el personal de la clinica sea un apoyo clave en el gabinete, contando siempre que lo necesiten

con el apoyo del equipo Ticare.

Ticare se mueve por sus clientes, cuidando lo que mas les importa #MovingForCare

Videos en www.genetic.ticareimplants/soporte/tutoriales
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