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Editorial

publico?
Editor

La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (Mu-
face) ha renovado su concierto para la prestacion de asistencia
sanitaria durante el trienio 2025-2027, adjudicando el contrato a
dos aseguradoras: Segurcaixa Adeslas y Asisa. El total del acuerdo
supera los 4.300 millones de euros, con Adeslas recibiendo 2.366,1
millones y Asisa 1.935,9 millones.

Este concierto garantizara el acceso a servicios sanitarios a cerca
de un millon de trabajadores publicos y sus beneficiarios, cubrien-
do tanto la atencion dentro de Espafia como la asistencia sanitaria
transfronteriza. La adjudicacion que se formalizara previsiblemente
en mayo, aunque ya se ha aprobado que ambas compariias cum-
plieron con los requisitos necesarios.

El proceso se habia visto retrasado por diversos problemas ad-
ministrativos, incluido el informe de prestaciones sanitarias que se
presento tarde, y por la necesidad de aumentar la prima econémica
para hacerlo viable. Todo hace pensar que ha sido el Ministerio de
Sanidad quién mas palos ha puesto en las ruedas de un acuerdo
que se ha solventado desde otras instancias de Gobierno mas dia-
logantes. Como resultado, DKV abandon6 el concurso en enero, ya
Qque no era rentable para la aseguradora. Los mutualistas que tenian
asistencia de DKV deberan elegir entre otra aseguradora concertada
0 los servicios publicos autondmicos.

Los sistemas de salud en toda Europa, no solo en Espana, es-
tan sometidos a una presion creciente debido al envejecimiento de
la poblacion, el aumento de la demanda asistencial y la compleji-
dad de integrar la innovacion médica. Esta situacion se traduce en
problemas comunes como la escasez de personal, listas de espera
prolongadas, acceso limitado a tratamientos avanzados y tensiones
en la financiacion del sistema.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espafia ha sido duran-
te décadas uno de los pilares fundamentales del bienestar social,
ofreciendo a todos los ciudadanos acceso universal y gratuito a la
atencion sanitaria. Sin embargo, a pesar de contar con un personal
sanitario altamente cualificado y equipamientos modernos, el sis-
tema enfrenta una serie de desafios criticos que podrian poner en
peligro su viabilidad futura.

A modo de ejemplo para no aburrir con datos, segun el IDIS el
sector privado cuenta con el 41 por ciento de los mamagrafos, el
39 por ciento de los equipos de litotricia y el 48 por ciento de los de
resonancia magnética y ha pasado de atender el 20,6 por ciento de
las urgencias anuales al 33,6, aunque este dato es mas opinable
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¢Los servidores publicos recelan de lo

Fernando Gutiérrez de Guzman

por lo dificil de evaluar la complejidad de cada urgencia. Disponen
del 31 por ciento de las camas hospitalarias, dato que también hay
que leer con precaucion ya que, en muchos casos, tal vez la mayoria,
la segunda cama de la habitacion no es para el paciente sino para
el acompafante, puesto que es habitual que las pdlizas de seguros
establezcan el derecho a habitacion individual, como sucede con las
polizas de MUFACE.

El Sistema Nacional de Salud se enfrenta a una posible “Dualiza-
cion” por la creciente privatizacion de los servicios de salud.

Esta “Dualizacion” que, tiene rumbo irreversible, obliga a preve-
nir consecuencias discriminatorias para 10s ciudadanos, como son el
acceso desigual a la atencion sanitaria y la desigualdad en la calidad
de la atencion recibida.

Lo que los funcionarios han exigido, en este momento, deberia-
mos verlo mas como una solucion a la situacion actual de saturacion
de SNS, mas que como un privilegio a este colectivo. Tampoco debe-
MOS cerrarnos a otras soluciones.

Mientras no seamos capaces de cubrir con el SNS toda la asis-
tencia debemos centrar los esfuerzos en que nadie quede discrimi-
nado a la hora de recibir la atencion, es preferible dejar optar a un
grupo por una sanidad fuera del SNS que colapsar a este y que al
final quienes acudan al privado sean exclusivamente los que se 10
pueden pagar.

También tenemos que evitar que esta opcion se convierta en
un privilegio para demandantes y prestadores del servicio privado,
lo que no estd muy claro y no creo que sea justo es esa opcion
de cambio anual, ahora semestral, los proyectos estratégicos no se
hacen a un afio y sanidad no debe ser una excepcion. No puede
ser que este optando por lo privado mientras mi estado de salud es
bueno y cuando enfermo de algo grave que requiere una atencion
costosa y altamente especializada, me cambio a lo publico, porque
volviendo al principio al evaluar las urgencias, una sola de un que-
mado o un politraumatizado me exige mas que otras que adn cali-
ficadas de urgencias se resuelven con una minima atencion. No es
lo mismo intervenir a pacientes con buen estado de salud general
que a pacientes con complejidades respiratorias o cardiologicas, si
solo valoramos el diagnostico principal de la intervencion, no es lo
mismo. La colonoscopia del joven a la privada y la del anciano a la
publica y por el mismo precio no vale.

De lo que estoy convencido que si hay que recelar es de los
privilegios de unos sobre otros.




¢ Quo Vadis, Sabina. ..

“Para Sabina, vivir en la verdad, no mentirse a uno mismo, ni mentir a los
demds, sdlo es posible en el supuesto de que vivamos sin publico. En cuanto
hay alguien que observe nuestra actuacion, nos adaptamos, queriendo o sin
querer, a los 0jos que nos miran y ya nada de lo que hacemos es verdad.”

Milan Kundera,
La insoportable levedad del ser

Hoy no era mi propdsito hablarles de una colega dentista pero,
irremediablemente, lo voy a hacer porque es ella quien me ha
inspirado para escribir estas lineas en esta mi columna que tanto
agradezco al editor de la revista. Y, aunque les hable de ella ten-
gan en cuenta que, en realidad, me quiero hablar a mi misma y
compartir con ustedes mi reflexion. Pronto sabran por qué.

Llamaré a mi colega “Sabina”, para que sdlo la puedan identi-
ficar quienes de verdad la conocen y no comprometerla, y haré
asi también justicia a la descripcion que hizo Milan Kundera de
una de las principales protagonistas de la novela que publicd en
el afio 1984 con el titulo de “La insoportable levedad del ser”,
sin duda, uno de mis libros de referencia. Con esas palabras, he
encabezado en esta ocasion mi articulo de opinion.

“Sabina” es dentista surefia, egresada en una de las principales
facultades de odontologia ptiblicas de nuestro pais hace poco mas
de 10 afios. O sea, mucho mas joven que Yo, en la tercera década
de su vida y madre de un hijo y de una hija que se le parecen como
dos gotas de agua a su fuente. Inteligente y cautivadora, rebosa
tanto carisma que, 0 eres su amiga y de esa manera te apuntas
a formar parte de su corte 0 estas perdida entre los seguidores
de su admiracion y liderazgo. Inquieta intelectualmente, encuentra
refugio en la cultura como una amante de las flores en su jardin, y
cultiva pacientemente una singular habilidad para leer, devorando
libros como una ciclista en sprint permanente, siendo habitual en
los clubs de lectura de su proximidad, con los que se relaciona
como si ella los hubiera fundado. Su pensamiento critico es 16gico
y practico, como el de un médico de cabecera, pero curtido en
profundas horas de reflexidn sobre aspectos de la filosofia tedrica
que ella aplica a la practica con naturalidad sencilla, como quien
edita una version de Nietzsche para andar por casa. También re-
suelve sus numerosas contradicciones como si fuera discipula de
Roger Garaudy, haciendo convivir su profunda religiosidad con un
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compromiso social que siempre 1a sitta en el lado publico de las
cosas. Le encanta escuchar la musica que puede bailar, adora la
copla por la sencilla razén de que le ensefid a escucharla su abue-
la, y te regala playlists con canciones que llegan al corazdn con la
misma nitidez que si fueran poemas de amor leidos y declamados
por una locutora de radio. En definitiva, es esa persona impres-
cindible en los circulos de amistad porque aglutina a las personas
diversas, facilita las conversaciones distintas y aviva el entusiasmo
de equipo en cualquier reunion, como lo harfa un soplete con la
llama de una chimenea en una casa de montafa. En definitiva, un
lujo de persona.

Con dos masteres oficiales y varios titulos propios, s una reco-
nocida experta en una parcela emergente de la odontologia can-
didata a convertirse en especialidad en la primera hornada de las
especialidades odontoldgicas en nuestro pais. De hecho, sus de-
dos de estudiante de violin se deslizan por las cuerdas del arco
con la misma facilidad que manejan |a turbina y sus ojos de gata
consiguen no verse velados por sus gafas lupa, sino al contra-
rio, se agrandan con las lentes dando la impresion al observador
de encontrarse frente a unas pupilas misteriosas en una de esas
fotografias de belleza sublime que solo consiguen obtener los re-
porteros en la sabana africana. Su memoria prodigiosa, que bien
le podria haber permitido superar facilmente unas oposiciones de
judicatura o de notaria, apenas la utiliza para potenciar, como si de
un motor de inyeccion se tratase, su capacidad intelectual. Prefie-
re mas bien darle uso para preservar 10s recuerdos de pequerios
detalles de su vida cotidiana, porque como les ocurre a las cam-
pesinas, ella se siente mejor y mas a gusto pegada a sus terrufios
que relumbrando en posiciones socialmente visibles, indiferente a
si le toca estar en el banquillo 0 en la alineacion, lo que debid de
aprender bien en su etapa de jugadora federada de jockey sobre
hierba. Y no es asi porque le falte ambicion, sino porque es cons-
ciente de sus posibilidades para conseguir aquello que se propone
con tan sdlo plantedrselo como meta. Mientras, prefiere dedicarse
a las pequefias cosas y a los matices singulares.

Sin embargo, |a actividad profesional principal de “Sabina” no es
la odontologia.

Si les he descrito a “Sabina” y lo que me inspira y seduce de
ella desde que la conozco, es para poder analizar con ustedes
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ofra realidad de la odontologia espafiola que aln permanece
relativamente oculta. Como les acabo de explicar, “Sabina” se
hizo dentista en una prestigiosa universidad publica espafiola y
se formd como una odontdloga extraordinariamente cualificada,
pero no se dedica a esta profesion salvo a tiempo parcial y con
caracter, podriamos decir, meramente instrumental y subordina-
do. Su verdadera vocacion, su objetivo profesional prioritario y
principal, es la ensefianza. No la ensefianza universitaria relacio-
nada con la odontologia, sino la ensefianza media, la de los IES
(Institutos de Educacion Secundaria) publicos, urbanos o rurales,
justo aquella en la que, ademas de transferir el conocimiento, es
imprescindible completar la formacion integral de las personas
que estudian, justo aguella en la que no basta con informar, sino
que es necesario, todavia, formar. En ello esta (actualmente es
interina y opositora en la rama de Filosofia) y sin duda que lo
conseguird consolidar en breve por todas las razones que ya les
he comentado.

¢ Les parece extrario el caso de “Sabina”?, pues déjenme que les
de algunos datos.

Con mas de 40.000 dentistas colegiados en Espania en la actua-
lidad, la ratio dentista/habitantes triplica en negativo la recomen-
dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo en
la actualidad de 1 dentista por cada 1.171 habitantes frente a la
de 1/3.500 recomendada por la OMS. Ello supone que por cada
100.000 espafoles, tenemos en nuestro pais 85 dentistas, fren-
te a una media de 76 en la Unidn europea. Tan solo algo menos
de 1.500 dentistas trabajan en el Sistema Sanitario Publico en
Espana y cerca del 97% de los dentistas colegiados ejercen su
actividad profesional en el dambito privado, en cualquiera de las
mas de 23.000 clinicas dentales registradas.

En lo que llevamos de siglo XXI, el nimero total de dentistas ha
crecido en mas de un 200 por ciento frente a un 70% de profe-
sionales de la medicina y un 85% de profesionales de farmacia.
Y, detalle no menor, la profesion odontoldgica se encuentra en
proceso incesante de rejuvenecimiento y feminizacion, con una
edad media de 39 afios y en torno a un 60% de mujeres, con
ambas cifras al alza. Se trata, por lo tanto, de una profesion de
la salud mayoritariamente femenina que lo sera ain mas en los
proximos anos.

Pero fijense con atencion en el siguiente detalle: cada afio se co-
legian en nuestro pais entre 700 y 900 dentistas. Si tenemos en
cuenta que egresan unos 1.750 profesionales aproximadamen-
te, podemos concluir que apenas un 60% de los dentistas for-
mados en nuestras facultades se dedican en Espafia al ejercicio
de la odontologia. ¢,Qué ocurre, entonces, con el 40% restante?.
La respuesta clasica a esta pregunta es que muchos de ellos
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optan por el gjercicio profesional en otro pais, preferentemente
de la Unién Europea (UE), lo que confirma el dato del crecimien-
to exponencial de la solicitud de certificados de Good Standing,
que es un documento oficial imprescindible para el gjercicio
odontoldgico en paises de la UE. Pero no consideren desdefable
el nimero de dentistas que, conseguido su grado académico
en odontologia, utilizan su cualificacion universitaria de manera
transversal para otros desempefios laborales. Es algo que no es
raro en muchas otras parcelas del conocimiento y que tiene que
empezar a resultarnos familiar en la odontologia espafiola. Seria
demasiado simple atribuir esta opcién a un desencanto con los
estudios cursados o a la frustracion con respecto a la profesion
elegida, aunque la pléyade profesional de dentistas pueda pare-
cer un factor precipitante por los efectos adversos que conlleva
en el mercado laboral de los que me gustaria escribirles en otra
ocasion. Personalmente, conozco muchos ¢asos en los que se
trata de una auténtica vocacion convertida en opcidn vital con
la ayuda curricular de los estudios de odontologia. “Sabina” es
un buen exponente de ello y seguramente vanguardia de esta
estrategia.

Comenzaba mi articulo con una conocida frase del latin inmor-
talizada como el titulo de una pelicula que ya es un patrimonio
de la humanidad en las fechas que rodean a la Semana Santa,
como ahora. Ademas de la eleccion del nombre apodado en
base a la novela de Milan Kundera que ya justifiqué, “sabina”
significa “mujer del pueblo sabino”, que era un pueblo gana-
dero que habitaba las colinas cercanas a Roma en el Lacio.
Segun la leyenda, los antiguos romanos raptaron a las sabinas
para poblar la Roma recién fundada. Evitemos la leyenda del
rapto y quedémonos con el mensaje de la repoblacion. Son
muchos los centenares de mujeres en nuestra bendita profe-
sion odontoldgica, mas feminizada ya que la tradicional Enfer-
meria, que egresan de nuestras Facultades para no dedicarse
a la odontologia y como hicieron las sabinas, nuestra “Sabina”
de hoy, que era mia y ya también es de ustedes, ocupan otros
espacios profesionales causando extrafieza y sorpresa, como Si
un graduado o una graduada en odontologia, no pudiera utilizar
su formacion universitaria para ser un profesional de la OTAN,
de la Unién Europea, controlador aéreo o dedicarse a la inves-
tigacion basica, a la agenda 2030, o a impartir docencia en
ensefianza media, por poner algunos ejemplos. No, la profesion
odontoldgica no siempre es finalista... Asi ocurre con un por-
centaje no despreciable de dentistas tituladas y titulados, muy
competentes y perfectamente capacitadas y capacitados que,
como “Sabina”, saben a donde van y lo que quieren, aunque a
los ojos de la profesion nos resulte atipico. Afortunadamente,
en este ambito comenzamos también a ser cada dia mas euro-
peos. Gracias “Sabina” por tu ejemplo, aunque todavia sea un
devenir futurible.
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‘chiringitos” privados”?

Dr. Manuel Ribera Uribe, JMD, DDS, PhD

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

Recientemente se ha divulgado la intencidn del Gobierno de
endurecer los requisitos para la creacion de universidades, es-
pecialmente las privadas, exigiendo la necesidad de informes
técnicos vinculantes, una base minima de 4.500 estudiantes en
cinco afos y la garantia de solvencia econdmica.

La portavoz del Ejecutivo ha tenido que salir al paso de las acusa-
ciones de la oposicion sobre la existencia de un ataque a las univer-
sidades privadas. Lo cierto es que el Consejo de Ministros hablaba
de “frenar los chiringuitos universitarios privados”. En palabras de
la portavoz, el problema no cabe enmarcarlo en una confrontacion
publica-privada, sino en un “contraste entre universidades buenas
y universidades malas”. Aun aceptando una cierta tendencia al
maniqueismo en todos los aspectos de la vida y por tanto también
en la ensefianza, no podemos dejar de reconocer las dificultades
inherentes a ser el juez que determina quien es el bueno y quien
el malo. En principio se concede crédito a las instituciones cuyas
competencias se cifran precisamente en eso: en evaluar la calidad
de la ensefianza. En nuestro pais es la Agencia Nacional de evalua-
cion de la calidad y acreditacion (ANECA) y las agencias autonomi-
cas (AQU, AAC, etc.) las que se encargan de esa funcion. También,
de un modo indirecto, distintos rankings catalogan de algtin modo
a las universidades en funcion de diferentes parametros. Desde
luego nos puede surgir la duda sobre la solvencia y la ecuanimidad
de todos los sitemas evaluadores. Probablemente todos estén so-
metidos a sesgos basados en variables espureas 0 no. Lo que no
deja de sorprendernos es que la afirmacion sobre la existencia de
“chiringuitos” que expiden titulos exentos de rigor y por intereses
varios, provenga del Estado que es precisamente quien en teoria
faculta, vigila y controla a esas instituciones. De hecho, los pocos
escandalos al respecto publicados no han impedido que ninguna
universidad afectada prosiga con su actividad. Asi pues, se pone
en cuestion la propia capacidad reguladora de las Agencias crea-
das a tal fin 0 en su defecto la voluntad politica existente para eje-
cutar medidas sancionadoras a los “chiringuitos” de los que habla
el Gobierno. Por ende, se anuncian informes técnicos vinculantes,
presumiblemente de las mismas agencias citadas anteriormente.
Ojala fuera cierto que el tema va de universidades buenas/univer-
sidades malas. Me temo que no es asi. En su réplica a la oposicion
la propia ministra argumenta, para refutar las acusaciones, que la
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comunidad madrilefia recortd el presupuesto de sus universidades
publicas afirmando implicitamente que ello supondria un handi-
cap para las “buenas universidades”. Este conflicto de la dualidad
publico/privada no se circunscribe a la docencia, se extiende a la
sanidad y a otros ambitos y se enmarca en aquello de ser capaz
de ver la mota en 0jo ajeno, pero no la viga en el propio. En el caso
de la ensefianza dental toda esta reflexion no estd al margen de la
indudable sobresaturacion de titulos universitarios de odontologia
que ha favorecido la permisibilidad de las autoridades al permitir
un sinfin de facultades de odontologia (publicas y privadas) que no
tengo porque dudar que se esfuerzan en ser buenas universidades
al margen de su titularidad. Lo cierto es que la ensefianza es un
negocio y en odontologia las universidades publicas tienen el 32%
y las privadas el 68% de las plazas formativas sin que el desequi-
librio numérico tuviera que ir asociado al desequilibrio cualitativo
en los resultados docentes. Al menos esa deberia ser la funcion
de los organismos reguladores y de las autoridades educativas.
Si las nuevas directrices fueran encaminadas a limitar el nimero
de odontologos haciendo que solo obtuvieran el titulo los mejores
(procedieran de universidades publicas o privadas), asistiriamos
a mi juicio a la difusion de una buena noticia. Sin embargo, yo
creo que la medida viene acompafiada de un prejuicio politico o
ideoldgico. Si no fuera asi, ya se podrian empezar a cerrar 10s
“chiringuitos” que parecen haber detectado, haciendo uso de las
facultades que posee el ministerio de universidades, los gobiernos
autondmicos o los tribunales. Agencias y medios tienen para va-
lorar esas situaciones y para ello no hace falta hablar de “publico”
0 “privado”.

Lo que no se ve es la voluntad y |a valentia politica de acometer
medidas al respecto libres de sesgos ideoldgicos. Yo estoy con-
vencido de que el Real Centro Universitario Maria Cristina en el
Escorial o la Universidad Camilo José Cela, ambas instituciones
privadas en las que estudio nuestro presidente del gobierno no
son en palabras de la ministra Alegria (la verdad es que los ape-
llidos no acompaﬁan pese a todo, al optimismo) “universidades
de garaje”. Seguro que no forman parte del grupo, y cito textual-
mente las palabras de la portavoz, de “centros que de univer-
sidades solo tienen el nombre puesto que son un negocio para
expender titulos sin unos minimos requisitos de calidad”.
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La Universidad de Sevilla y 1a excelencia sanitaria

La Universidad de Sevilla ha conseguido en el curso 2024-2025
lo que hasta ahora parecia reservado a las grandes capitales: li-
derar las notas de corte mas altas del pais en carreras sanitarias
como Medicina, Psicologia, Enfermeria, Fisioterapia y Odontolo-
gia. Un hito académico que, mas alla de cifras y rankings, nos
invita a reflexionar sobre lo que implica realmente ser una uni-
versidad de excelencia en el ambito de las ciencias de la salud.
La Facultad de Medicina sevillana ha marcado un 13,45 sobre
14, la puntuacion mas alta en todo el territorio nacional. Le si-
guen Odontologia con un 13,13, Enfermeria y Fisioterapia con
un 12,84 y 12,82 respectivamente, y Psicologia con un sorpren-
dente 12,74. Estos nimeros, que para muchos estudiantes re-
presentan una barrera casi infranqueable, son también el reflejo
de un fendmeno mas profundo: la consolidacion de un modelo
académico que ha sabido combinar tradicion, vocacion, innova-
cion y practica clinica real.

Pero conviene hacerse una pregunta incomoda: ¢estamos pre-
parados para sostener esta excelencia?

La demanda masiva de plazas, tanto en grados como en mas-
teres, no cesa. Miles de estudiantes compiten cada ano por un
numero limitado de vacantes, y aunque esto podria interpretar-
Se como un éxito del sistema, también evidencia un problema
estructural: el desajuste entre la oferta académica publica y la
necesidad social de profesionales sanitarios bien formados.

El decano de Medicina, Luis Capitan Morales, lo explica con
claridad: no hacen falta necesariamente mas médicos, sino una
mejor distribucion, planificacion y condiciones laborales para que
no se fuguen al extranjero. La calidad formativa no puede man-
tenerse simplemente aumentando plazas sin contar con infrags-
tructuras adecuadas ni personal docente suficiente y adecuado.
La excelencia necesita recursos, no milagros.

En el caso de Psicologia, el cuello de botella se traslada al master
en Psicologia General Sanitaria, imprescindible para ejercer en el
ambito clinico. La universidad publica apenas puede asumir una

La privatizacion silenciosa del acceso
a ciertas profesiones sanitarias es una
realidad cada vez mas evidente.
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parte minima de la demanda, mientras proliferan los masteres
privados con precios que superan los 10.000 euros. La privati-
zacion silenciosa del acceso a ciertas profesiones sanitarias es
una realidad cada vez mas evidente.

La excelencia no se improvisa, Se construye
y Se protege

Odontologia, por su parte, ha cimentado su prestigio en una
apuesta decidida por la practica clinica de sus estudiantes en
todas sus titulaciones que, ademas del grado, incluye la oferta
académica de tres masteres oficiales de iniciacion a la especia-
lizacion en condiciones de equidad en el acceso a los mismos,
con la garantia de que solo se compite con el mérito y la capa-
cidad del estudiantado sin que los condicionantes econémicos
desempefien rol ninguno. Cada discente desarrolla un elevado
volumen de practicas con pacientes en escenarios reales y ga-
binetes propios, que resulta excepcional a nivel nacional. Ahi
se justifica, en parte, su alta demanda estudiantil. Sin embargo,
el propio decano, José Luis Gutiérrez Pérez, advierte sobre la
saturacion del mercado profesional con la merma de calidad
asistencial que ello conlleva y el crecimiento descontrolado de
facultades privadas que, lejos de priorizar la calidad académi-
ca, docente e investigadora, salvo muy contadas excepciones,
se muestran mas interesadas en multiplicar la expedicion de
titulos que en formar buenos y reconocidos profesionales. Ad-
vierte que algo similar, que no debe no puede pasar desaper-
cibido, ya ha ocurrido en el &mbito de la ensefianza superior
no universitaria que representa la Formacion Profesional, muy
singularmente con las profesiones sanitarias de esta area que
también suponen una importante via de acceso al Grado de
Odontologia en nuestro pais. Insiste el decano en un dato que
resulta concluyente: solo 4 de cada 10 universidades privadas
tienen personal de investigacion contratado mientras que en
las universidades publicas esta cifra es de un 100 por 100. Ello
es especialmente significativo porque “la ensefianza universi-
taria no puede centrarse solo en la docencia marginando la
investigacion, no basta con transferir el conocimiento, también
hay que generarlo y ello es especialmente critico en las titula-
ciones sanitarias y muy relevante en la Odontologia. Nuestros
estudiantes asi lo reconocen al expresar sus preferencias”,
subraya Gutiérrez.
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Y mientras tanto, el Estado mira hacia otro lado. Ni el Ministerio
de Sanidad ni muchas comunidades auténomas parecen tener
una hoja de ruta clara sobre el futuro de la formacion sanitaria
en Espafia. La Universidad de Sevilla ha hecho su parte, y con
creces. Pero sin una inversion seria en infraestructuras, profe-
sorado y précticas, sin una estrategia de pais que garantice la
equidad en el acceso y la calidad en la formacion, el modelo de
excelencia corre el riesgo de fracturarse.

Es hora de que la administracion publica entienda lo que los es-
tudiantes y los docentes ya saben: la excelencia no se improvisa,
se construye y se protege.

Ala Junta de Andalucia le corresponde el papel de garan-
tizar este nivel a través de diferentes actuaciones como:

¢ Financiacion sostenible y estructural que asegure una do-
tacion estable en el futuro.

¢ (Coordinacion entre sus diferentes Consejerias implicadas.

¢ Defensa del sistema publico y vigilancia de la proliferacion
de facultades privadas que claramente amenazan el equi-
librio entre oferta y necesidades en los estudios de grado y
garantizar la igualdad de oportunidades en el acceso a los
postgrados.

¢ \/ision estratégica para garantizar que Andalucia en ge-
neral y Sevilla en particular sean un referente nacional e
internacional en formacion sanitaria.

e | a Universidad de Sevilla ha demostrado que se puede
liderar sin renunciar a los valores de la universidad pu-
blica

La Universiaad de Sevilla ha demostrado
que se pueade liderar sin renunciar a los
valores de la universidad publica

En resumen: La Universidad de Sevilla ha demostrado que se
puede liderar sin renunciar a los valores de la universidad pu-
blica. Pero esa excelencia no se mantiene sola: necesita una
vision de futuro clara, una politica educativa cohesionada y una
inversion valiente. La Junta de Andalucia tiene en sus manos no
solo el futuro de miles de estudiantes, sino el de la sanidad y el
talento andaluz.
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La Universidad de Sevilla (US) es una universidad publica
con sede en Sevilla, Andalucia (Espafia). Es una de las dos
universidades publicas de Sevilla, junto con la Universidad
Pablo de Olavide.

Es la tercera universidad espafiola en nimero de estudian-
tes, tras la UNED y la Complutense de Madrid, y la primera
de Andalucia, asi como una de las mas antiguas, con mas de
500 afos de historia.

En sus quinientos afios de historia desde su fundacion como
Colegio de Santa Maria de Jesus a comienzos del siglo XVI,
la Universidad de Sevilla ha atravesado diferentes etapas. En
ellas hay momentos, como |a crisis del siglo XIX o la Guerra
Civil'y posterior dictadura, que han destacado por la dificul-
tad para ejercer la docencia. No obstante, son mayores los
periodos positivos de la US, en los que ha logrado posicio-
narse como universidad de referencia en todas sus funcio-
nes y afrontar con éxito la adaptacion al Espacio Europeo de
Educacion Superior.

1




rouna
de salud publica

La privada,

que huela a servicios privados ya sea en sanidad o en edu-

cacion, que son pilares fundamentales del llamado Estado
del Bienestar. Para quienes propugnan esta oposicion, lo privado
suena a facha (ese término que ya no se sabe bien qué descri-
be), a injusto, a interesado, y 10 que es mas grave, a malo. Por
oposicion a sanidad o ensefianza publicas, a las privadas se le
estigmatiza con la etiqueta de mala calidad, de negocios mas
interesados por el rendimiento econdmico que por la salud o la
docencia. Para ellos, solo los servicios publicos son de calidad.
Las manifestaciones del personal sanitario publico suelen tener
como lema “Por una sanidad de calidad y contra la privatizacion”
como si la asistencia sanitaria provista por empresas privadas
fuera, per se, de baja calidad. Pero, “como en botica”, hay de
todo en uno y otro lado: buenos, malos y regulares. Las clinicas
dentales son mayoritariamente pequefias empresas privadas y
proveen el 90 por ciento de la asistencia dental en Espania.

Vivimos tiempos de una auténtica cruzada contra todo lo

La educacion como la sanidad, para
que produzea los efectos de igualdad
de oportuniaades entre todos los
ciudadanos, debe estar garantizada por
el sector publico

Hace unas semanas, el Ayuntamiento de una ciudad espariola
gobernada por la izquierda radical, anunciaba que sus emplea-
dos publicos no tendrian permiso remunerado para ir al médico
si acudian a un centro privado pero si si lo hacian a uno publico.
Casi al mismo tiempo surgia la polémica sobre las universidades
privadas y la necesidad de mejorar su regulacion, acusando a
éstas de dar mala ensefianza, de ser, en palabras textuales de
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Injustamente acosada

F. Javier Cortes Martinicorena
Estomatologo. Doctor en Medicina y Cirugia

un relevante politico, un “sacaperras”. La ensefianza primaria y
la secundaria concertadas, estan también bajo el foco de estos
posicionamientos ideoldgicos y se ven cada dia mas castigadas
por su caracter de colegio privado, a los que se les recorta sub-
vencion o directamente se intenta su supresion. Es la glorifica-
cion de los servicios publicos y la condena de los privados. Es
una polémica injusta e interesada. Es la ideologia por encima de
|la realidad.

Vaya por delante que la educacion como la sanidad, para que
produzca los efectos de igualdad de oportunidades entre todos
los ciudadanos, debe estar garantizada por el sector publico. En
nuestra cultura, son consideradas un derecho fundamental. Si
no existieran se perjudicaria a muchos sectores de la sociedad
principalmente a aquellos mas desfavorecidos. La sociedad, tal
y como la concebimos, requiere una sanidad y una ensefianza
publicas fuertes, robustas y universales. Pero no excluyentes. La
sanidad privada (o la docencia) no entra en conflicto con la pre-
misa de equidad. La sinergia de ambas da el nivel educativo y de
salud de la sociedad. Sin embargo, la sanidad privada juega con
desventaja respecto de la publica.

Lo publico y lo privado no estan sometidos a las mismas reglas
de juego. Para empezar, los empleados publicos mantienen su
puesto de trabajo independientemente de su rendimiento, su
puesto no depende de su compromiso. En una empresa privada,
el grado de compromiso y calidad del trabajo desempefiado van
a determinar la continuidad de un puesto. Para seguir, el siste-
ma publico no tiene amenaza de quiebra, su financiacion esta
asegurada. El endeudamiento publico, a veces mas alld de lo
razonable, esta aceptado por los politicos que nos gobiernan. No
se penalizan unos malos resultados, no se restructura, la empre-
sa sigue funcionando. A pesar de las debilidades que muestra
la sanidad publica (listas de espera, problemas de gestion y de
personal, ausencia de evaluacion, etc.), agravadas en los ultimos
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tiempos, no se acometen reformas de calado v, asi, parte de la
ciudadania opta por cambiar a la privada. Al final, el paciente
(cliente) elige.

La clinica privada necesita recurrir al endeudamiento pero den-
tro de unos limites mas estrechos; debe rendir cuentas y de-
ben estar saneadas. Sin una cuenta de resultados favorable, su
continuidad se ve amenazada. Pero es precisamente la empresa
publica la que deberia ser la mas eficiente, por ser publica, por-
que la financiamos todos, pero no rinde cuentas y es reacia a
cualquier cambio.

Para ellos no existe la incertidumbre (mds alla de las crisis sa-
nitarias que puedan acontecer como la reciente del coronavi-
rus). Para los privados la incertidumbre esta siempre presente
y empieza por algo tan simple como saber si sonara el teléfono
mafiana; cémo financiard la compra del nuevo equipamiento;
como abordara las subidas salariales y sus cotizaciones, y un
largo etcétera. Porque su clientela no estd asegurada y sus in-
gresos tampoco. Los detractores de lo privado recurren interesa-
damente a esta diferenciacion entre cliente y paciente, poniendo
el acento negativo en que la privada no los trata como pacientes
sino como clientes. Pero fuera de interpretaciones interesadas,
los dos conceptos aplican a ambos. Porque una persona con un
problema de salud es, ante todo, un paciente, pero no deja de
ser “cliente” de la empresa, ya sea ésta publica o privada. Es su
razon de ser.

ODONTOLOGOS ™

El empleado publico (éase el dentista publico) no asume ries-
gos empresariales. Tampoco asume inversiones, el sistema se
encarga de todo; su grado de incertidumbre en este sentido es
inexistente. Su empleo y su salario estan asegurados, no se debe
preocupar por la financiacion del servicio, no asi en la privada. La
empresa publica hace una competencia desleal en este sentido.
Hasta tal punto que convertirse en funcionario es hoy una aspi-
racion compartida por muchos jovenes y no tan jévenes: empleo
seguro; buen sueldo; no se exige un gran compromiso; tardes
libres... y una importante presion sindical para obtener mejoras
y frenar cambios.

La sociedad, tal y como la concebimos,

requiere una sanidad y una ensenanza

publicas fuertes, robustas y universales.
Pero no excluyentes

Como médicos -médicos de la boca- no podemos aceptar este
debate interesado que solo sirve a posicionamientos ideoldgi-
C0S que por hacer que prevalezcan, se sitlian por encima de la
realidad. Publicos y privados servimos a un mismo fin: la salud
de nuestros conciudadanos. Cuando la ideologia se impone al
analisis serio, pausado y riguroso, se pierde la nocion de las co-
sas, se genera enfrentamiento y crispacion y esto no nos lleva a
buen puerto.

XXX CONGRESO SESPO
LA PREVENCION

MADRID
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AYUDA A INHIBIR EL
CRECIMIENTO DE LOS
PRINCIPALES
MICROORGANISMOS
PATOGENOS DE LA CAVIDAD
ORAL:

* CARIES DENTAL

« INICIO DE LA PLACA DENTALY MAL ALIENTO
« CANDIDIASIS ORAL

« ENFERMEDAD PERIODONTAL

CoLeEGcIOo OFICIAL DE
DENTISTAS DE SEVILLA

| Colegio de Dentistas de Sevilla pone en marcha un novedo-

S0 curso de actualizacion en Odontologia que prepara a los
dentistas para oferta publica de empleo del SAS. Esta iniciativa
al brindar la posibilidad de prepararse a todos los colegiados
sin duda es una clara apuesta por la igualdad de oportunidades
para todos.

Se trata de una iniciativa novedosa que ha puesto en marcha
la institucion colegial con el fin de ayudar a los dentistas a con-
sequir una de las 48 plazas que el SAS oferta para la proxima
convocatoria, cuyo examen serd el 4 de octubre.

Un total de 121 dentistas de toda Andalucia se han inscrito en
este curso que se celebra de forma presencial en Sevilla, si bien

- —h T — b

¢ Gingivitis?
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Iniciativa pionera del Colegio de Sevilla

se retransmite en directo a
otras provincias como Alme-
ria, Granada y Huelva, con la
colaboracion de los colegios
de dentistas de dichas pro-
vincias.

Son un total de 19 sesiones,
dos de ellas simulacros de
examen, que se desarrolla-
ran hasta el préximo mes de
septiembre.

Cabe destacar el gran cartel de profesores que se ha logrado
reunir para poder cubrir todos los temas que forman parte de la
convocatoria. Se trata de docentes de la Facultad de Odontologia
de la US, asi como personal sanitario del Servicio Andaluz de
Salud y asesores juridicos para la parte general.

En palabras del presidente del CODS, Rafael Flores, se trata de
algo inédito ante la inexistencia de formacion preparatoria. “He-
mos seleccionado ponentes de reconocido prestigio profesional
y académico con amplia experiencia en los temas que van a
impartir, 100 temas adaptados a las plazas del SAS”.

cCaries?

LaCtOflora ¢Candidiasis oral?

. ¢Halitosis?

* MANTENIMIENTO:

/4 1 comprimido para chupar/dia después de
cepillarse los dientes y/o utilizar colutorio.

Complemento alimenticio con
probidticos y vitamina D,

* ENFERMEDAD PERIODONTAL:
2 comprimidos para chupar/dia después de
N cepillarse los dientes y/o utilizar colutorio.

Ideal para nifios y adultos con problemas en las encias, gingivitis, aftas, candidiasis oral, personas con ortodoncia, con
tratamiento oncoldgico, con tratamiento de inhaladores orales, etc.

(1) Bosch M, Nart , Sergi Audivert,Bonachera MA, Santos-Alemany A, Fuentes MC, Cufié ). Isolati
de las cepas L. plantarum y L. brevis AB-DENTALAC® a antisépticor

of probi i health. Arch Oral Biol 2012; 57: 539-549. (2) AB-Biotics, §.A. Estudio n vitro de antagonismo L. plant wumylhre s AB-DENTALAC
0s. (4) Montero E, Ini laMRcdgM et al. Clinical and microbiological clffectsof the adjunctive use of probiotics in the treatment of gingivits: linical trial. ) Cl

icans. (3) AB-Biotics, S A
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Barcelona Dental Show 2025

espués de meses de preparacion y dos dias intensos llenos

de innovacion, aprendizajes, networking y negocios, la 32 edi-
cion de Barcelona Dental Show concluyo con un gran ambiente
de celebracion por los logros conseguidos y la mirada puesta en
2027, afo en que se celebrara la 42 edicion.

Segun nos cuenta Leo Bernd director del evento, “BDS - Bar-
celona Dental Show ofrece no solo un espacio de transferen-
cia de conocimiento e innovacion para los profesionales del
sector dental, sino también un punto de encuentro bienal en
el que encontrar socio tecnoldgico y establecer sinergias”.
Para ello, ademas de la zona expositiva y del Congreso Nacio-
nal de Odontologia Avanzada, BDS también cuenta con dife-
rentes actividades de networking como el Leadership Summit
Lunch, un almuerzo con los lideres y expertos del sector; los
Advanced Dentistry Awards 2025, unos galardones que reco-
nocen el trabajo, el liderazgo y la transformacion de aquellas

\B.DS

" Barcelona
Dental Show
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empresas que apuestan por la innovacion y se adaptan a la
nueva era de la digitalizacion; o los talleres Hands-on para
que los profesionales del sector puedan conocer de primera
mano las tecnologias y técnicas mas disruptivas a través de
talleres practicos.

El acto de inauguracion contd con la presencia del Direc-
tor de Atencion Primaria y Comunitaria de la Generalitat de
Catalunya, Rafael Ruiz; la Regidora de Salud, Personas con
Discapacidad y Estrategia contra la Soledad del Ayuntamien-
to de Barcelona, Marta Villanueva; el Presidente del Colegio
Oficial de Odontélogos y Estomatologos de Catalufia, German
Pareja; el Presidente de la Conferencia de Decanos de Facul-
tades de Odontologia de Espafia (CRADO), maxima autoridad
académica de la odontologia Espafiola y decano de la U.I.C el
Profesor Lluis Giner Tarrida y el Director de Barcelona Dental
Show 2025, Leo Bernd.

Odontélogos de Hoy, 2025. Vol 14, nim. 71

Actualidad

Odontélogos de Hoy, 2025. Vol 14, nim. 71

VRN LR BT DO AL COMLTOE O DEMTISTS

ODONTOLOGOS “"™

19




Actualidad

Segun datos de la organizacion del evento, este afio, 6.237 pro-
fesionales del sector se reunieron en Fira Barcelona para des-
cubrir las 350 innovaciones presentadas por las +150 firmas

"Celaon
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expositoras y aprender e inspirarse junto a +180 expertos que
compartieron sus estrategias y casos de éxito en Congreso Na-
cional de Odontologia Avanzada.
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Congreso Nacional de Odontologia
Avanzada

En la misma linea de las anteriores ediciones, la inteligencia ar-
tificial ha vuelto a ser una de las grandes protagonistas del Con-
greso Nacional de Odontologia Avanzada, confirmando su papel
transformador en la préctica clinica actual y futura, y poniendo el
foco en su aplicacion para el diagndstico precoz, la planificacion
de tratamientos y la mejora de la experiencia del paciente.

Este arfo, el congreso contd con 4 foros de tecnologia especia-
lizada en los que se abordaran casos practicos de aplicacion de
diferentes tecnologias como la Inteligencia Artificial, la impresion
3D, el uso de escaneres intraorales o soluciones de digitaliza-
cion. Asimismo, se celebraron diferentes summits enfocados a
cada especialidad: odontologia, higiene bucal, prétesis dental, y
ortodoncia.

Premios BDS 2025

Uno de los momentos destacados del evento fue la entrega de

premios:

e Biotech & Capital Consulting GMBH, recibid el premio FSCOE
a la mejor innovacion digital.

e Laboratorio Dental Ceranium en la categoria Premio COPDEC
al laboratorio mas innovador

e E| Premio OBA Sedaciones a la mejor solucion, material
o tratamiento ha sido para Al Dentify Research, por su
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Pere Riutord, vicedecano de la Escuela Universitaria ADEMA, su-
brayo el potencial de la IA para identificar de forma temprana el
cancer oral, destacando que: “No se trata de sustituir al odontd-
logo, sino de dotarle de herramientas que le ayuden a detectar a
tiempo y con mayor precision”.

Por su parte, Francesc Pérez, de INFOMED, presentd como la in-
teligencia artificial y las nuevas tecnologias estan transformando
la practica odontoldgica, especiaimente en el ambito del diag-
nostico por imagen y la informacién al paciente, mejorando la
eficiencia clinica y administrativa. Incidio en que “la inteligencia
artificial no sustituye al profesional, pero si le ayuda a tomar deci-
siones mas informadas, mejorar la comunicacion con el paciente
y ajustar los tratamientos de forma mas precisa y economica”.

modelo de inteligencia artificial (IA) para la deteccion de
(AQS).

e Kokuai ha recibido el Premio DONTE GROUP a la startup mas
innovadora.

e [l Premio AECAD a la clinica dental mas innovadora ha sido
para Clinica Avilés y Roman, una clinica con toda la innova-
cion del sector al servicio del paciente, donde los materiales y
acabados mas modernos se unen a la tecnologia de vanguar-
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dia para ofrecer a los pacientes maximo confort y comodidad.
Han sido finalistas Cambra Clinic, gracias a su liderazgo en la
implementacion de tecnologias digitales en la salud dental y
gstética dental, utilizando innovaciones basadas en la odon-
tologia digital mediante un escaneado intraoral 3D, y Clinica
Dr. Valderrama, por su firme apuesta por la calidad, por la
vanguardia y por la tecnologia digital, siendo pioneros en ins-
taurar un flujo digital.

También fueron reconocido los trabajos de investigacion
de los jovenes talentos con el Premio International College
of Dentists (ICD) a la mejor comunicacion libre que fue
para Rosa Postigo y el premio al mejor poster para Alex
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Diaz, Salma Ben-Naim, Daniel Abad, Octavi Camps y Albert
Gonzalez, por “Frenectomia con laser de diodo para tratar
una recesion de tipo RT1 asociada a insercion marginal
del fren.

Los Advanced Dentistry Awards 2025 también han reconocido la
trayectoria profesional del Dr. Pere Riutord, por su contribucion
al desarrollo de la profesion y su compromiso con la excelencia
clinica a lo largo de los afos, el premio le fue entregado por
la maxima autoridad académica de la odontologia espafola el
Profesor Lluis Giner Tarrida, decano de la U.I.C. y presidente de
la Conferencia de Decanos de Facultades de Odontologia de Es-
pafia (CRADO)
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Jose Luis Diaz Gonzalez

Doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Estomatologia,
Académico Correspondiente de
la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz
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Hablamos con

Doctor en Medicina y Cirugia, especialista en Estomatologia, es Académico Correspondiente de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Cadiz. José Luis Diaz Gonzalez ha dedicado los Ultimos ocho afios de su carrera a profundizar en

la medicina dental del suefio, un campo en constante evolucion que cobra cada vez mas relevancia en la odontologia
moderna.

Para comenzar, nos gustaria situarnos en el contexto.
¢Qué es la Apnea Obstructiva del Sueiio (A0S)?

La AOS es un trastorno patoldgico caracterizado por el colapso
total o parcial de la via aérea superior (VAS) durante el suefio.
Cuando el colapso es total, hablamos de apnea, y cuando es
parcial, de hipoapnea.

I ¢Cudles son las principales repercusiones de la A0S
en la salud de los pacientes?

La AOS puede tener graves consecuencias para la salud, inclu-
yendo alteraciones cardiovasculares, metabdlicas y neurocogni-
tivas. Ademas, aumenta significativamente el riesgo de acciden-
tes de trafico y laborales, afectando de manera considerable la
calidad de vida de quienes la padecen.

¢Cuando comenzo el interés por la medicina dental
del sueiio?

Desde los estudios pioneros del Dr. Christian Guilleminault, con-
siderado uno de los padres de la Medicina del Suefio, los odon-
t0logos y estomat6logos han ido adquiriendo un papel clave en
la deteccion y tratamiento de esta patologia.

En 2018, se fundo6 en Espafa la Sociedad Espafola de Medici-
na Dental del Suefio (SEMDES), cuyo primer presidente fue el
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Dr. Manuel Miguez Contreras. Su principal objetivo ha sido con-
solidar el papel de los dentistas en este campo. Ese mismo afio,
se celebrd el primer Congreso de SEMDES en Madrid y se imple-
mentaron cursos de formacion para la obtencion del certificado
de Expertos en Medicina Dental del Suefio.

¢Cuando se dieron los primeros pasos importantes en
Espaiia en el estudio de esta especialidad?

En 2017 iniciamos nuestra andadura en este campo. En un prin-
cipio, nos limitabamos a realizar historias clinicas, poligrafia res-
piratoria y, en casos leves y moderados, exploracion con la galga
de George para determinar el recorrido de retrusion a protrusion.
A partir de estos datos, prescribiamos dispositivos de avance
mandibular (DAM/FAM), ajustandolos progresivamente hasta al-
canzar resultados satisfactorios.

Anivel historico, en 1970 Croft y Pringle propusieron el uso de la
fibroendoscopia con el paciente dormido como método de explo-

La AOS puede tener graves
consecuencias para la salud, incluyendo
alteraciones cardiovasculares,
metabalicas y neurocognitivas. Ademas,
aumenta significativamente el riesgo de
accidentes de trafico y laborales
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En 2018, se fundo en Esparia la
Sociedad Espanola de Medicina Dental
del Suerio (SEMDES), cuyo primer
presidente fue el Dr. Manuel Migues
Contreras. Su principal objetivo ha sido
consolidar el papel de los dentistas en
este campo

racion de la VAS. En Espafia, la Dra. Patricia Fernandez Sanjuén
ha sido pionera en el desarrollo de un protocolo con calibrador
para el estudio de la VAS en casos de AOS dentro del ambito
odontoestomatoldgico.

I ¢Los odontoélogos en general tienen formacion en esta
especialidad?

No, actualmente en las facultades de odontologia no se incluye
formacion especifica sobre la AOS dentro del curriculo acadé-
mico.

Actualmente en las facultades de
odontologia no se incluye formacion
especifica sobre la AOS dentro del
curriculo académico

¢Por qué considera importante que los odontélogos se
formen en medicina dental del suefio?

Existen muchas razones de peso. La AOS es una patologia con
una alta prevalencia y esta subdiagnosticada. Los odont6logos
pueden desempefar un papel crucial en su deteccion y manejo.
Ademds, podemos mejorar la eficiencia de nuestros tratamientos
odontoldgicos, ya que los pacientes con AOS suelen presentar
bruxismo y desgastes dentales severos debido al reflujo gastrico,
lo que explica muchas fracturas en restauraciones dentales.

Lo primero que recomiendo es aprender a diagnosticar el proble-
ma, en un primer momento tal vez no nos sintamos capacitados
para tratarlo, pero todo se aprende en esta vida si se pone el
empefio en hacerlo, pero si no tenemos interés en tratar estas
patologias, al menos estaremos en condiciones una vez diagnos-
ticadas de recomendar a nuestros pacientes a otro compariero
que pueda hacerlo, tal como hacemos cuando derivamos la or-
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todoncia o las endodoncias u otras patologias que no estan en
nuestra drea de trabajo.

I ¢Donde pueden los odontdlogos encontrar
informacion sobre medicina dental del sueio?

Recomiendo acudir al Congreso de SEMDES, que es una ex-
celente oportunidad de aprendizaje y actualizacion. Este afio se
celebrard en San Lorenzo de El Escorial (Madrid) los dias 21y
22 de noviembre.

Cada afio se unen mas comparieros a este congreso y me consta
la satisfaccion con la que vuelven a sus consultas por lo apren-
dido.

Usted coordina una Unidad de Diagnéstico y

Tratamiento de la AOS en una clinica dental. ;GComo

lograron la autorizacion para su funcionamiento?
En muchas clinicas dentales se emplea la sedacion conscien-
te para distintos tratamientos odontoldgicos. En nuestro caso,
contabamos con la homologacion para este tipo de asisten-
cia desde hace mas de 25 afios. Hace ocho afios solicitamos
nuevamente la autorizacion para explorar a pacientes con AOS
mediante suefio inducido por farmacos. Equipamos la clinica
con los medios necesarios y el personal adecuado, incluyen-
do otorrinolaringdlogos, especialistas en sedacion y dentistas
expertos en Medicina Dental del Suefo, lo que nos permitio
obtener la homologacion por parte de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia.

¢Cuentan con un protocolo de exploracion para la
A0S?

Si. Evaluamos a los pacientes desde la historia clinica y explora-
cion fisica en busca de signos como reflujo gastrico y bruxismo.
Si hay sospecha de AQOS, realizamos una poligrafia respiratoria y,

Recomiendo acudir al Congreso
de SEMDES, que es una excelente
oportunioad de aprendizaje y
actualizacion. Este afio se celebrara en
San Lorenzo de El Escorial los dias 21 y
22 de noviembre
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si los resultados lo indican, una polisomnografia. Con el informe
del neurofisiologo, proponemos una DISE (endoscopia del suefio
inducido) para un diagnéstico preciso.

I ¢En que consiste una poligrafia respiratoria (PG)?
¢Donde se realiza?

Es una prueba de diagndstico, con la que podemos determinar
si después de la sospecha con la historia clinica, el paciente
tiene AOS leve-Moderado o Severo. Existen dos tipos de poli-
grafos: Uno que consta de canula nasal, banda tordcica y ab-
dominal y otro en el que solo se conecta un receptor pequefio,
redondo pegado al cuello del paciente y un anillo en el dedo.
Ambos nos dan la misma informacion, pero el menos invasivo
0 mas amigable es el receptor adherido al cuello, con lo cual
probablemente los datos sean mas reales. Hoy en documento
Internacional de Consenso (DIC) se acepta que pueda ser utili-
zada en las clinicas dentales y a partir de una PG, en los casos
leves y moderados, se pueda proceder a colocar un FAM/DAM
al paciente.

La PG se realiza en el domicilio del paciente, acudira a la clinica
y se le explica como colocarse el Poligrafo, es recomendable
hacer mas de una noche. A la mafiana siguiente se imprime los
resultados del estudio obtenidos a partir de un algoritmo y se le

La PSG es también una prueba
diagnastica, es la considerada estandar
oro, esta prueba es mucho mas
completa que la PG, pues ademas
de toda la informacion que hablamos
antes con la PG, en esta nos dan una
informacion muy valiosa de las fases
del sueno
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explica al paciente, la posicion en la que ha dormido, las de sa-
turaciones (CT90), los ronquidos y los indices de Apneas € Hipo
apneas, por destacar los datos mas relevantes.

| &Y una polisomnografia (PSG)?

La PSG es también una prueba diagnéstica, es la considerada
estandar oro, esta prueba es mucho mas completa que la PG,
pues ademas de toda la informacion que hablamos antes con
la PG, en esta nos dan una informacion muy valiosa de las fa-
ses del suefio, siendo este un dato importante. Aqui |a lectura
de datos y la interpretacion de los mismos lo hace un Neurofi-
si6logo, quien emite un informe firmado. Se puede hacer en las
Unidades de Suefio a nivel hospitalario o en domicilio, este es
nuestro caso, el paciente acude a la clinica al final del dia, se
le colocan todos los sensores y se va a su domicilio a dormir
0 en caso de pacientes de fiera duermen en hotel cercano y a
primera hora le retiramos sensores y enviamos informacion al
neurofisidlogo, quien interpreta y emite informe. En este caso
y a diferencia de la PG donde tenemos tres canales, en la PSG
son siete.

| ¢ Como determinan el tratamiento a seguir?

Cada caso requiere un abordaje personalizado. A partir del in-
forme de la DISE, el otorrino recomienda dispositivos de avance
mandibular, CPAP, terapia combinada, tratamiento con |aser, fi-
sioterapia, logopedia o nutricion.

I ¢Cree que se deben impulsar unidades ambulatorias
con equipos interdisciplinarios?

Sin duda. Agradecemos a Odont6logos de Hoy por ayudarnos
a divulgar esta informacion y animamos a los profesionales a
formarse y a crear equipos especializados para mejorar el diag-
noéstico y tratamiento de la AOS.
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Licenciado en Odontologia. Universidad de Valencia
1994/99.
Diploma de Protesis Dental, Universidad de Valencia.

Master en Implantologia. Dr. Julio Pitarch. Valencia 2002.
Profesor asociado de la Unidad docente de Prostodoncia
y Oclusion. Facultad de Medicina y Odontologfa.
Universidad de Valencia.

¢Qué es el CEOE?;Como nacid? ¢Qué distingue al

I CEOE de otras entidades dirigidas a la formacion
continuada?

El CEOE es el Centro de Estudios Odontoestomatoldgicos de

Valencia, es una sociedad ya veterana dedicada a la formacion

continuada, muy relacionada con el ambito universitario y sin

dejar nunca de lado todas las novedades del sector dental.

Perteneces al Gomité Organizador del proximo
congreso GEOE que se celebrara en Elche del 19 al
21de junio. ;A quién esta abierto este congreso? ;Qué
novedades presenta?

Este afio desde Valencia, organizamos la LIl Reunion Anual, que
se celebrard en junio en la ciudad de Eiche.

Tanto el centro en si, y mas concretamente esta reunion que se
viene celebrando desde hace décadas, siempre se ha caracte-
rizado por su programa multidisciplinar, donde intentamos tocar
todas las areas relacionadas con la odontologia, se trata de un
congreso dirigido tanto a estudiantes de Ultimos cursos que les
servira de experiencia para iniciarse en este tipo de reuniones,
a odontologos recién licenciados con ganas de seguir adquirien-
do conocimientos, como para ya profesionales con experiencia
donde recibirdn excelentes ponencias de grandes especialistas.
Llevamos casi 2 afios preparando este evento, dedicandole mu-
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Alberto Cabo Nadal

Miembro del Comité Organizador del
Congreso 2025 del Centro de Estudios
Odontoestomatoldgicos de Valencia (CEOE).
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e Profesor Colaborador del Master de Protesis Dental
Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de
Valencia.

e Miembro del Comité Organizador del Congreso 2025 del
Centro de Estudios Odontoestomatoldgicos de Valencia
(CEQE).

chisimas horas, somos un grupo formado por gente de varias
universidades, dirigidos por el Dr. Fernando Garcia-Sala, compa-
fiero de la Universidad de Valencia, donde hemos mimado deta-
lles como la eleccion de la localizacion de la Sede, la eleccion de
los ponentes a participar, la eleccion del programa, de los actos
sociales, donde hemos cuidado muchisimo a las casas comer-
ciales para que estuvieran presentes, las cuales son imprescin-
dibles para el éxito del congreso.

En resumen estamos muy orgullosos de la forma que esta co-
giendo el evento, y estamos convencidos que la gente que acuda
a Elche saldrd muy satisfecha del mismo.

I ¢Gomo habéis orientado desde el comité organizador
este congreso?, ;Qué va a encontrase el congresista?

La idea es hacer ponencias cortas y directas, de poco menos de
una hora, muy dinamicas, donde pueda haber interaccion con los
oyentes, y de las que de cada una el participante pueda sacar
varios “tips” que pueda utilizar inmediatamente en su clinica.

¢Qué proyectos futuros tiene el CEQOE a corto y medio
plazo?

La verdad es que no paramos, estamos en continua busqueda
de cursos, conferencias y congresos que puedan interesar tanto
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a estudiantes como a profesionales ya con experiencia. Tenemos
a disposicion de los interesados una web donde no dejamos de
actualizar toda esta informacion (www.centroestudiosoe.es).

Miembros del comité organizador de congreso.

I ¢Un motivo para visitar Elche? ;0tro para no perderse
este congreso?

No podgis perderos este congreso, donde cuidamos al detalle
todo el programa para que sea lo mas potente posible, no hay
mas que mirar el elenco de los ponentes,todos con gran expe-
riencia en este tipo de eventos, y donde tampoco descuidamos
la parte ldica y social, y todo esto en una ciudad que cuenta
con tres patrimonios de la Humanidad otorgados por la Unesco,
donde estaremos acompafiados de un clima y una gastronomia
envidiable.

Es imposible encontrar un motivo para no asistir, y ademas todo
esto dentro del marco de un Hotel espectacular, “Hotel Huerto del
Cura”, que para el que no lo conozca es una maravilla situada
entre los famosos palmerales de la ciudad

Formas parte del equipo docente de la Universidad
de Valencia, en la que cursaste tus estudios en

las primeras promociones de la licenciatura en
odontologia. ;Como ha evolucionado el programa
docente en odontologia en estos aios?

La verdad es que llevo muchos afios ya en la Universidad, donde

he visto evolucionar el programa docente de manera notable,
principalmente por 2 motivos, por un lado el avance continuo de
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los materiales en el campo odontoldgico a lo largo de los afios,
existe una carrera de la industria donde se dedican muchos re-
cursos para la evolucion y mejora de los materiales y eso nos
obliga a ir actualizando la ensefianza a nuestros alumnos. Y por
otro lado, un factor que ha hecho avanzar también de manera
significativa nuestra profesion, es la digitalizacion y el mundo de
los escaneres, nos ha dado un empujon cualitativo a nuestro tra-
bajo diario y esto también lo plasmamos en la ensefianza como
no podria ser de otra manera

¢Cudl crees que debe ser el primer valor por destacar
para dedicarse a la odontologia?

Sin duda, y como en cualquier especialidad sanitaria, el primer
valor a destacar para dedicarse a la odontologia es el querer
mejorar la vida de los demds a través de la salud, es decir, en-
contrar la satisfaccion en poder ayudar a nuestros pacientes
restableciendo su salud oral, si perdemos de vista este objetivo
principal, estaremos alejandonos mucho de la verdadera funcion
de nuestra profesion.

e

El Dr. Fernando Garcia-Sala presidente del comité organizador en
laUV.

¢La proliferacion de plazas de estudio de odontologia
I en universidades privadas esta generando una plétora

de titulados, como percibes el futuro de la profesion?
Ja, ja, ja..., pues para no mentirte, te diré que no lo veo muy
bien, es un tema que me preocupa desde hace afios, esta claro
que las demandas tanto estéticas como de salud por parte de
los pacientes han aumentado, haciendo necesario el aumento
de profesionales para poder atender a la sociedad. Pero el au-
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mento que se ha producido tan exagerado del nimero de recién
titulados hace prever un futuro cuanto menos dudoso, llegara un
momento que sinceramente tantos profesionales que no sera
bueno para nuestra profesion.

¢Una recomendacion para los que estan iniciando sus
pasos en la profesion?

Mi recomendacion serfa que no tuvieran prisa, que se tomen
con calma sus inicios, nuestra vida laboral empieza muy pronto
y tenemos muchisimos afios para trabajar, es muy importante
formarse bien al principio, no tener prisa en trabajar para factu-
rar, hacer incluso alguna especialidad, sobre todo que compa-
ginen sus inicios en la profesidn con la formacion continuada,

Centro de Estudios Odontoestomatoldgicos de Valencia (CEOE)

El origen del C.E.O.E. se remonta al afio 1968 cuando un grupo de amigos
y odont6logos valencianos crean la Agrupacion de Financiacion de Cursillos,
siendo pioneros en la vision de compartir y la necesidad de agrupar esfuerzos
para formarse continuamente y ser cada dia mejores profesionales. En el afio
1972 esta iniciativa evoluciona a la creacion de la Academia de Estudios Esto-
matoldgicos de la lll Regidn que se convierte en una referencia en la formacion
continuada en Valencia, Castellon, Alicante, Murcia y Albacete.
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es imprescindible estar bien formados y sobre todo actualizados
para hacer frente con éxito a todos nuestros tratamientos con
los pacientes.

Una pregunta personal. ;Ademas de la odontologia,
qué otras actividades ocupan tu vida?

Pues te cuento, a pesar de dedicar muchas horas a la semana a
la odontologia, tanto a nivel privado como a nivel de Universidad,
y es algo que me llena mucho, en cuanto tengo tiempo libre
lo dedico al deporte en general, siendo mi verdadera pasion el
kitesurf, me parece lo maximo, relacion directa con el mar junto
con chutes de adrenaling, y por supuesto dedicarle tiempo a mi
familia es la otra valvula de escape de nuestro dia a dia.

El esfuerzo, el compromiso de sus socios y la ilusion constante por fomentar una odontologia basada en el respeto, la calidad
y la amistad entre dentistas da finaimente lugar en 1998 a la fundacion del Centro de Estudios Odonto-Estomatoldgicos de
Valencia (CEOE). EI CEQE en colaboracion con el llustre Colegio de Odontélogos y Estomatologos de Valencia, es hoy una
referencia en la formacion continuada para dentistas, en la defensa de los valores de la odontologia y en la union de colegas
de profesion. Ciencia, valores y germanor son los pilares que han hecho y continuaran haciendo del CEOE una asociacion
exitosa. Nuestros socios dentistas son la esencia de nuestra existencia y los mejores embajadores de nuestra mision: apoyar
la excelencia cientifica y la formacion continuada en odontologia por y desde Valenci
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Universidad Profesora Titular de la Universidad Europea de Maarid
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lustre Colegio Oficial de Odontdlogos y
Estomatdlogos de la | Regidn

Doctora en Odontologia con Mencion Europea por la Universidad Europea de Madrid- Universidad de Riga Stradins.
(2013). Exsecretaria del llustre Colegio de Odontologos y Estomatologos de la 1° Region (COEM). Miembro de sociedades
cientificas SEMO, SEGER, SEPES, SEOC. Autora de mas de 30 articulos de investigacion y capitulos de libros. Investigadora
Principal del grupo SOUL de la Universidad Europea de Madrid (Special Care Dentistry, Oral Medicine and Quality of Life).
Estancias de investigacion en la Universidad de California Los Angeles (UCLA) en 2017 y 2018, y en la Universidad de
Riga en 2013. Directora del Master en Estética Dental de la Universidad Europea de Madrid (8 ediciones)Profesora Titular
de Patologia Médica Bucofacial y Manejo Odontologico de Pacientes Especiales de la Universidad Europea de Madrid.,

Acreditada contratado Doctor por la ANECA, 1 sexenio de investigacion activa.

MADRID CONGRESUI]NTERNAC]ONAL
2025 SEDCYDO -rSEGEn SEMO.

(.‘ SEDCYDO

Carmen Martin sera una de las ponentes del “Taller de Biop-
sias” dentro del congreso que las sociedades cientificas, SEMO,
SEGER y SEDCYDO celebraran este afio en mayo, en Madrid.
Aspecto de vital importancia para un completo diagndstico y mu-
chas veces apartado del proceder habitual en las clinicas. Junto
a su dedicacion profesional a la Medicina Bucofacial se une su
experiencia en el dmbito colegial al haber sido secretaria de la
Junta de Gobierno del Colegio de la Primera Region (COEM).

“cancer oral”. ¢Es este el tinico problema o nos

I La Medicina Oral la ligamos automaticamente a
estamos cerrando a diagnosticar otras patologias?

32
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Se dice que la saliva y la cavidad oral pueden ser el espejo de
lo que ocurre en nuestro cuerpo. Existen numerosas patologias
que pueden manifestarse en la cavidad oral, como reflejo de al-
guna alteracion sistémica. Un ejemplo de ello, son las Ulceras
de repeticion que en ocasiones se deben a algun tipo de déficit
hematoldgico, o las candidiasis orales en pacientes inmunode-
primidos. A su vez, la saliva puede ser una herramienta diag-
nostica interesante. A través de la saliva se pueden diagnosticar
enfermedades endocrinas o alteraciones cardiovasculares, se
puede monitorizar los niveles de medicamento que se ha to-
mado un paciente. Por lo que la medicina oral abarca un campo
mucho mas extenso que sélo el cancer oral. Podemos diagnos-
ticar enfermedades sistémicas con manifestaciones orales y en-
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fermedades mucocutaneas, afectaciones en la secrecion salival
como la xerostomia o 1a sialorrea... La verdad que a través de
la exploracion de la cavidad oral podemos saber un montén de
cosas sobre los pacientes, sus habitos, y su estado de salud
fisico y psicoldgico.

“la medicina oral abarca un campo
mucho mas extenso que Solo el cancer
oral”

I ¢Gomo valoras el conocimiento de los odontélogos
espaiiolas en patologia oral?

Desde mi punto de vista, existen muy buenas facultades de
odontologia en Espafa, donde se forma con un altisimo nivel
de conocimiento a nuestros odontdlogos. Por tanto, creo que la
formacion universitaria en Espafia proporciona una base sdlida
en medicina oral, existiendo variaciones interinstitucionales, pero
quiza destacaria la importancia de la realizacion de cursos de
formacién continua para mantenerse actualizados sobre 1os (-
timos avances en el diagndstico y conocimiento de la patologia
oral, y demas aspectos de la odontologia.

La formacion continuada deberia ser un requisito para todos los
profesionales sanitarios en activo. De esta forma, nos asegura-
riamos de que los pacientes reciben los mejores tratamientos
disponibles con la evidencia cientifica actual.

I ¢Guales son los principales signos y sintomas que
nos deben llevar a descartar cancer oral?

El cancer oral puede aparecer en la cavidad oral “de novo”, es
decir de un dia para otro y sin que hubiera ninguna lesion pre-
existente en la zona afectada, o partiendo de un desorden po-
tencialmente maligno, como la leucoplasia, la eritroplasia o el
liquen entre otras. La labor del odontdlogo consiste en realizar
revisiones de forma sistematica para detectar cualquier cambio
en la mucosa oral de nuestros pacientes, hacer un diagnosti-
co correcto e instaurar un tratamiento adecuado. EI odontélogo
debe comprobar la evolucion de la lesion hasta su resolucion
completa, para poder actuar con rapidez en el caso de que el
diagndstico inicial no fuera el correcto. Respondiendo un poco
mas directamente a su pregunta, cualquier lesion detectada en
la mucosa oral, que una vez eliminada la supuesta causa no
desaparece o tiende a desaparecer en 10-15 dias debe ser es-
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tudiada de forma minuciosa. Esto aplica especialmente a Ulceras
no dolorosas, con bordes evertidos, fondo sucio y tiempo de evo-
lucion indeterminado, de la cual desconocemos la causa.

A las consultas llegan pacientes enfermos de cancer
localizado fuera de la boca. ¢Esta el odontélogo
suficientemente concienciado y preparado para
atender a estos pacientes?

Los planes de estudios en las Universidades espafolas abor-
dan el manejo odontoldgico de los pacientes con cancer. Es
conveniente aplicar los protocolos de actuacion elaborados por
expertos, para que los pacientes reciban los mejores cuidados
siempre basados en la evidencia disponible. Un paciente que va
a ser sometido a quimioterapia o radioterapia de cabeza y cuello
no deberia sufrir ninguna complicacion por una causa dental que
pudiera haberse previsto. Por eso es tan importante que tam-
bién los médicos oncologos deriven a los pacientes con tiempo
suficiente a las clinicas dentales para poder poner en salud la
cavidad oral de estos pacientes para que no tengan ningun pro-
blema durante su tratamiento oncoldgico. Los protocolos post
tratamiento oncoldgico también deben tenerse en cuenta, ya que
habra tratamientos contraindicados en los primeros meses post
radio 0 quimioterapia.

El taller del que seras ponente junto a la Dra. Irene
Lafuente, tiene su enfoque dirigido a la “Biopsia”
¢Puedes resumirnos aqui brevemente cuando, donde,
por qué y para qué?

La presidenta del congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
Oral, que se celebrara del 8 al 10 de mayo de este afio en la Uni-
versidad Complutense de Madrid, la Dra. Rocio Cerero, nos pidid
que realizdramos este taller eminentemente practico, dentro de
un programa formativo de altisimo rigor cientifico.

Durante el taller, cuyo modelo experimental esta registrado en la
propiedad intelectual, los cursillistas realizaran distintos tipos de
biopsias indicados segun el diagndstico de presuncion. Apren-

“cualquier lesion detectada en la
mucosa oral, que una vez eliminaoa la
supuesta causa no desaparece o tiende
a desaparecer en 10-15 dias debe ser
estudiada de forma minuciosa”
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deran a fijarse en los detalles clinicos, y a huir de las complica-
ciones anatdmicas en el caso de que las hubiera, realizando asi
una toma de muestra segura y eficaz para proceder a su analisis
y estudio anatomopatoldgico.

La Dra. Lafuente nos ilustrard sobre como remitir la muestra al
patélogo de forma correcta y cdmo interpretar los resultados del
estudio. Es importante proveer al patélogo de todos los datos
clinicos que podamos para que pueda ayudarnos a comprender
de forma microscdpica lo que ocurre a nivel macroscopico.

¢Y después de la biopsia, cual es el proceso que
debemos seguir?

Pues como buena gallega, a esta pregunta debo contestar con
un “depende”. Es obligacion del clinico dar los resultados de la
hiopsia en persona. Suelo dar una cita para retirar las suturas y
entregar resultados. De esta forma, compruebo si la cicatrizacion
de la cirugia ha sido correcta, y puedo entregar el informe y
las recomendaciones en mano. Si la lesion es benigna, hay que
explicar al paciente las recomendaciones a seguir y el riesgo de
recidiva si lo hubiera. Si la lesion es maligna, es mejor hablar
con el paciente y explicarle el plan de accion en persona, menos
frio, mas cercano y ético. No podemos olvidar que una parte muy
importante es acompafiar a los pacientes a nivel emocional, aun-
que ya no podamos hacer mas que derivarles al hospital para su
tratamiento con el servicio de maxilofacial. Es importante elegir
bien las palabras, ser firme, y no permitir que el paciente entre
en fase de negacion y comience a dar vueltas.

El consejo de odontélogos de Espaiia tiene firmado un acuerdo
con todos los hospitales publicos que tengan servicio de ciru-
gia maxilofacial. Un odontdlogo que realiza una biopsia incisio-
nal cuyo resultado es un carcinoma oral de células escamosas
(COCE), puede remitir al paciente al servicio de cirugia maxi-
lofacial que le corresponda, de forma urgente. Con esta medi-
da, al paciente se le realiza el preoperatorio y se le opera o da
tratamiento oncoldgico especifico muchisimo mas rapido que Si
tuviéramos que derivar al paciente a su médico de cabecera.
No podemos olvidar que el COCE metastatiza y la esperanza de
vida de estos pacientes podia verse afectada radicalmente si el
diagnostico se retrasa. Los retrasos diagnosticos suponen hasta

“‘cudntos mas arios de experiencia
tiene un odontologo, mas importancia
le aa a la realizacion de estudios
anatomopatologicos”
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un 30% de las denuncias por mala praxis y negligencia en la
actualidad.

¢Hacemos suficientes estudios anatomo patologicos
los dentistas?

Desconozco las estadisticas, pero en general sabemos que cuan-
tos mas afios de experiencia tiene un odontdlogo, mas importan-
cia le da a la realizacion de estos estudios anatomopatoldgicos.
Los odontdlogos con perfil quirdrgico no suelen tener problemas
a la hora de realizar la toma de biopsias, pero soy consciente de
que aun hay mucho por hacer, y que hay muchos compafieros
que tienen un bloqueo mental cuando se encuentran una lesion
en la mucosa. Para ello, la realizacion de cursos, conferencias y
talleres en congresos y colegios es fundamental para que estos
compaferos que dudan se sientan mas seguros en qué hacer,
cuando derivar y a quién por el bien del paciente.

Has pertenecido a la Junta de Gobierno del Colegio
de Madrid. ;Gomo valoras esta etapa de tu vida?
¢Qué circunstancias a destacar concurrieron en ese
periodo? ;Valoran los colegiados la labor del colegio?

Efectivamente, durante casi 8 afos estuve en la Junta del Co-
legio de Odontdlogos de Madrid, 4 de vocal y los Ultimos 3 de
secretaria. En esa etapa, realizamos labores importantes, ya que
justo estallaron casos, I-dental y Dentix. .. que han sido una des-
gracia para la profesion y para los que amamos la odontologia.
Es curioso como los responsables de estos casos, en particular,
el primero, han sido ya juzgados por los aspectos econémicos y
de seguridad social y aun seguimos esperando la respuesta de la
justicia por los dafios a la salud publica. Hubo muchisimos afec-
tados y fue una época dificil. EI Colegio estuvo muy implicado
en es0s €asos y en otros similares, menos mediaticos, siempre
defendiendo el ndcleo de la profesion y la salud de los pacientes,
siempre tomando la iniciativa en el gjercicio de acciones legales.
Hacerte consciente de que hay personas capaces de utilizar el
conocimiento para aprovecharse de los demas, infligiendo dafios
irreversibles por su propio beneficio, fue muy duro y frustrante.

El colegio tiene la obligacion de defender a la profesion y, con
ello, a los colegiados que ejercen dentro de los limites de la le-
galidad, la ética y la deontologia. Pero también debe proteger a
los pacientes de odont6logos negligentes y promover una odon-
tologia de calidad.

Quiza lo mas significativo que consiguié la Junta en mi etapa

de secretaria fue la realizacion de los protocolos COVID para
trabajar con seguridad en las clinicas dentales y toda la orga-
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nizacion de la vacunacion COVID; la contratacion de enfermeros
y la organizacion de los turnos del personal en funcion de las
guardias que tuvieran en sus puestos de trabajo habituales en
plena pandemia fue algo inaudito, un trabajo arduo y nunca visto
anteriormente. Siento que esto fue posiblemente lo mas relevan-
te desde el punto de vista emocional que hemos podido hacer y
lo que mas impacto beneficioso ha podido generar en nuestros
compaferos odontdlogos.

Tampoco debemos olvidar la suscripcion y gestion del Convenio
para la asistencia bucodental de la poblacién infantil (Programa
PADI) con la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
por la que los colegiados adheridos pasaron a prestar una parte
de la cartera de servicios del sistema sanitario publico.

Estoy orgullosa de haber podido aportar mi granito de arena,
junto a comparieros de la talla de Bruno Baracco, Natalia Na-
varrete, David Rubio, Maria Dolores Temprano, Silvia Ascasibar,
Elena Villalta, Isabel Pernia, José Aranguren, J. Lopez Quiles y
Tarek El-Halabi. .. grandes compafieros de los que he aprendido
mucho y de los que me llevo un grandisimo carifio y recuerdo.
También aprendi lo que era la politica colegial y otras cosas rele-
vantes de la mano de Antonio Montero y Marisol Ucha. Pero sin
duda, lo mejor del COEM, es su personal, Lola, Miguel, Arancha,
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Nuria...y todos los que trabajan en el colegio, son grandisimos
profesionales que hacen que todo vaya como la seda y que el
colegio de Madrid funcione a las mil maravillas.

Creo sinceramente que muchos colegiados no son conscientes
de todo lo que el colegio hace por la profesion y por nosotros,
los colegiados. En mi opiniodn, deberia ser recomendable para
todos los odontdlogos que se colegiasen en Espafia, que hicie-
ran un tiempo de colaboracion obligatoria en sus colegios. Po-
dian aportar sus ideas, colaborar con sus conocimientos, obser-
var como son las relaciones con la administracion, y comprobar
la cantidad de trabajo y gestiones que se realiza en el colegio
a diario. De esta forma, agradecerian mas todos los servicios
que el colegio pone a su disposicion. Es normal que, si no son
conscientes, no lo valoren. Y en ocasiones, se nos recriminaban
cosas, como que no haciamos nada por promover los ndmeros
clausus en las universidades, o por ayudar a comparieros de
otros paises a homologar sus titulos, cuando eso es exclusi-
vamente labor del Ministerio de Educacion y el Unico drgano
que, en todo caso podria hacer algo, es nuestro érgano superior,
el Consejo de Dentistas. Entiendo que el desconocimiento y lo
injusto de algunas situaciones, a veces puede llevar a la des-
gsperacion.

¢Para terminar, una recomendacion para los que esta
comenzando su andadura en la profesion, y otra para
los que ya llevan muchas jornadas a sus espaldas?

A los que estan empezando, les recomendaria que suefien alto,
que no se pongan limites en este mundo globalizado, y que pien-
sen como les gustaria vivir su vida. Pueden dibujar su futuro del
color que deseen, pero siempre sabiendo donde quieren llegar y
qué estan dispuestos a sacrificar. Las cosas buenas siempre se
consiguen con esfuerzo, perseverancia y disciplina. Y un poquito
de suerte.

Alos companeros que llevan afios de profesion como yo, les diria
que sigan actualizandose, y que sigan disfrutando cada dia de
nuestra profesion. Para mi, una de las mas bonitas del mundo.
Me siento muy afortunada de poder dedicarme a lo que me apa-
siona y poder compartir esta pasion formando a nuevos compa-
fieros, y ayudando a otros comparieros a seguir actualizandose
en nuevas herramientas como la aplicacion del acido hialuronico
para armonizacion del tercio inferior o las nuevas tecnologias.
Les diria que nunca dejen de aprender, para mi es una forma
de mantener 1a ilusion y de seguir ofreciendo los mejores tra-
tamientos de manera individualizada y personalizada para cada
paciente.
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Dr. Pedro M. Guitian Lema, MD, DDS, MCs, PhD.

Durante afios, la colocacion de implantes a mano alzada fue lo
mas habitual, es como hemos aprendido casi todos, diria que la
mayoria de los que nos dedicamos a esto.

Aunque muchos profesionales son altamente habiles, la posibili-
dad de cometer errores sigue siendo alta. Entre la planificacion,
la ejecucion, especialmente en casos complejos o con anatomias
comprometidas sabemos que se podrian generar problemas.

A finales del siglo pasado en la década de los 90 se comien-
zan utilizar las primeras férulas de cirugia guiada para implantes
dentales, pero no es hasta principios de este siglo cuando co-
mienzan a popularizarse las férulas o plantillas quirtrgicas para
la cirugia guiada estatica, con la aparicion de la planificacion en
3Dy la posibilidad hoy en dia de imprimir férulas basadas en el
CBCT del paciente, se produjo un gran salto a la hora de aumen-
tar la precision de los tratamientos, sin embargo, esto requiere
fabricar una férula quirirgica antes de intervencion y si desea-
mos cambiar algo durante la misma, por ejemplo la posicion del
implante por hallazgos imprevistos, todo lo que hemos hecho,
no nos va a permitir continuar tal y como habiamos planificado y
tendremos que pasar probablemente a hacer una cirugia invasi-
va frente a una minimamente invasiva.

Actualmente, la cirugia asistida por navegacion se ha integrado
en la practica habitual de algunos profesionales clinicos; sin em-
bargo, aln es limitada la adopcion generalizada de esta técnica
entre los médicos. La cirugia navegada emplea un sistema de
rastreo en tiempo real con camaras y localizadores que guian al
cirujano durante la preparacion de lecho implantario, permitien-
do correcciones y ajustes de manera instantanea.

Este dltimo método podriamos ubicarlo en el punto intermedio
entre la cirugia convencional y la robdtica pura, ofreciendo un
alto grado de control y precision sin sacrificar la flexibilidad ne-
cesaria, que en ocasiones se requiere a la hora de realizar una
intervencion de este tipo.

Clinica Guitian, Vigo

La cirugia navegada nos proporciona una referencia tridimen-
sional, de manera continua de los instrumentos que estemos
empleando y de la anatomia del paciente. El cirujano puede ver
exactamente en donde esta la fresa o el implante a medida que
se avanza y de esta manera se pueden confirmar el angulo y
profundidad de manera instantanea, algo que sin duda mejora la
seguridad y reduce enormemente el margen de error.

Distintas publicaciones sefialan ya de manera evidente que la
desviacion en la posicion y el angulo del implante se reducen
de una manera significativa con la navegacion, sobre todo en
comparacion con la cirugia mano alzada, incluso estos estudios
reportan ya valores de precision superiores a los obtenidos con
plantillas estaticas.

Una limitacion frecuente de las guias quirtrgicas es la dificultad
que podemos tener para modificar el plan de tratamiento. Una
vez que el paciente ya esta en el sillén con una cirugia dinamica
pilotada si se detectase por ejemplo hueso de menor densidad, y
que nos obliga en ocasiones a cambiar la posicion del implante,
esto evitaria errores y podemos ajustar el fresado y la longitud de
los implantes sobre la marcha, ya que el sistema esta navegando
con y por nosotros, no dependemos de una plantilla fija.

Al no requerir la fabricacion de una férula que se puede tardar
horas y mas frecuentemente dias en elaborarse, es posible pla-
nificar y llevar a cabo la cirugia en una misma sesion, lo cual
optimiza los tiempos v facilita la experiencia del paciente de una
manera extraordinaria. ES una enorme ganancia de tiempo para
todos.
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La postura que empleamos en la navegacion es una postura
mas erguida, ya que los monitores nos facilitan una visualizacion
directa de la trayectoria, una pantalla y de esta manera, minimi-
zamos, posiciones incomodas o inclinaciones excesivas sobre el
paciente y sobre el campo quirtrgico.

Sabemos que muchos colegas podrian pensar que el uso de
sistemas navegados supone una gran inversion de tiempo y un
incremento en la complejidad técnica de nuestros procesos. Si
bien existe una curva de aprendizaje, como ocurre con todas las
tecnologias novedosas, una vez que se domina la planificacion o
gjecucion fluyen con mucha rapidez.

En efecto, si le dedicamos tiempo a la preparacion inicial del
caso, vamos a ganarlo en la precision, lo que suele traducirse en
cirugias mas rapidas, con muchos menos imprevistos y que a la
larga reduce el tiempo total invertido en cada tratamiento.

Implantologia en casos complejos: cuando tenemos poco
volumen de hueso o0 existen estructuras anatomicas de riesgo,
el nervio dentario, 0 seno maxilar, la navegacion en tiempo real
gvita sorpresas inesperadas.

Pacientes edéntulos totales: usando un marcador especial
para maxila 0 mandibula y con los microtornillos de testigo, la
navegacion, nos permite colocar multiples implantes con una
precision extraordinaria ahorrando tiempo y haciendo una ciru-
gia minimamente invasiva, al hacer por ejemplo, una técnica All
On Four sin dar un solo punto de sutura, ya que no es necesario
abrir un colgajo, nos permitird hacer una carga inmediata con
enorme precision y eso es algo tremendamente satisfactorio,
tanto para al paciente como para su entorno y para nuestro
propio equipo.

Localizacion de dientes incluidos: usando estos dispositivos
y estas técnicas, podemos aplicarlas para hacer un abordaje
Optimo en el caso de terceros molares complejos con proximidad
al nervio dentario o en relacion intima con el mismo, caninos
incluidos, dientes supernumerarios, incluso nos puede permitir
la localizacion de conductos a la hora de hacer una endodoncia,
del mismo modo que podemos ver en directo la anatomia de la
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zona en la que nos estamos moviendo, podriamos ver también
en directo la longitud de un conducto a la hora de hacer una
endodoncia, la conductometria la estamos haciendo en el mismo
momento del procedimiento y en directo.

Algunos colegas se plantean la pregunta de cdmo introducir la
cirugia navegada en las nuevas generaciones, creo que tienen
mas facilidad que nosotros para adoptarla, desde las universida-
des y centros de formacion se pueden implementar simulaciones
y hacer entrenamiento virtual para familiarizar a los odontdlogos
con la interfaz y la dindmica de la navegacion.

La experiencia nos indica que tras las primeras 10 0 15 cirugias
con supervision y entrenamiento, los profesionales adquieren la
confianza suficiente para hacerlas de manera rutinaria. El en-
foque universitario ademas va a fomentar la investigacion y la
aplicacion de los resultados clinicos objetivos, contribuyendo de
esta manera a un nivel de evidencia que sustenta la eficacia y
seguridad de esta técnica.

Inversion en tecnologia: un sistema de cirugia navegada re-
quiere una inversion inicial tanto en el equipo como el entrena-
miento del personal. No obstante, el retorno de inversion inicial
se verd reflejado en la mayor satisfaccion de los pacientes vy
en la eficacia de nuestros tratamientos y horas de ahorro de
trabajo desde el momento en que la curva de aprendizaje se
completa.



Flujo de trabajo digital: la cirugia navegada la podemos inte-
grar en un flujo de trabajo con los CBCT, escéaneres intraorales y
software de planificacion, prever como va a ser la protesis, nos
va a permitir hacer un trabajo de una implantologia protética-
mente guiada, es decir, vamos a poner unos implantes para una
prétesis que es el objetivo Ultimo de nuestro tratamiento y no el
contrario, hacer una protesis para unos implantes que hemos
puesto y a ver como nos arreglamos después, esta reflexion bajo
mi punto de vista, forma parte ya de un acto de responsabilidad
para con nuestros pacientes y con la profesion.

“VVamos a poner unos implantes para
una protesis que es el objetivo ultimo de
nuestro tratamiento y no el contrario”

Capacitacion continua: en cualquier procedimiento actualizar-
se y mantener una curva de aprendizaje en ascenso. Es una de
las claves para que esta herramienta sea realmente efectiva.

La cirugia navegada hoy se posiciona como una opcion de gran
valor en la implantologia actual. Ofrece ventajas indudables en
la precision del tratamiento, reduce complicaciones y amplia las
posibilidades de brindar flexibilidad intraoperatoria. Y aunque es
cierto que tiene una curva de aprendizaje y exige una adaptacion
tecnoldgica, los beneficios que ofrece tanto al profesional como
al paciente son muy claros.

En un entorno, cada vez mas competitivo y orientado hacia la
excelencia en el que vivimos hoy en dia, la cirugia pilotada se

presenta como un aliado para quienes queremos ofrecer un
tratamiento de maxima calidad, con menos trauma quirtrgi-
€0 y postoperatorios muy benignos, ofreciendo de este modo
una experiencia muy grata al paciente. Asi, la integracion de
estos sistemas en nuestro dia a dia y en la formacion de
nuevos profesionales, creo que marcaran un paso definitivo
hacia la implantologia del futuro que estoy convencido, estara
aliada con la robdtica, tal y como esté ocurriendo por ejemplo
en los Estados Unidos y en China. Seria deseable que la legis-
lacién europea no se quedase atras a la hora de permitir usar
estos dispositivos. En los Estados Unidos, los robots estan
poniendo un implante cada seis minutos de media, 24 horas
al dia, 7 dias a la semana 365 dias en afo.

En definitiva, esta tecnologia no busca reemplazar la ex-
periencia o el conocimiento clinico, sino hacerlos mas
fuertes. Es una herramienta que bien utilizada ofrece una forma
mas segura, predecible y eficaz de trabajar, esto nos acerca a
una maxima que es ofrecer a nuestros pacientes lo mejor que
les podemos dar.

Es nuestra obligacion.

Gl mm £
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Colocacion de implantes a mano alzada vs.

cirugia guiada estdtica

En la segunda “webinar” del nuevo del ciclo formativo SECIB, coordinados por la presidenta del comité cientifico de
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Berta definio que es la cirugia guiada estatica. Acoto el tema
con relacion a esta técnica de cirugia. Donde su gran ventaja
esta en la planificacion, proceso de estudio de lo que vamos a
hacer, buscando con sus metodologias la fiabilidad en la conse-
cucion de los resultados previstos. Todo en un entorno digital.

Se trabaja completamente en flujo digital con todas las herra-
mientas que este mundo aporta. Dando gran versatilidad en
cuanto a las posibilidades de estrategias de tratamiento y pla-
nificacion de este. Desde férulas para insercion de los implantes
en la zona y posicion que precisemos con relacion al tejido rema-
nente, técnicas de toma de injertos dseos con guias quirlirgicas
para la toma de estos (técnica de Luca de Stavola) ... guias de
posicionamiento de los blogues de injerto .. .etc.

Odontdlogos de Hoy, 2025. Vol 14, niim. 71

Mostrd la diferencia entre la cirugia guiada estatica y la ci-
rugia dinamica o navegada. Apuntando como fundamental a
tener en cuenta que en cirugia guiada estatica no se pue-
den hacer modificaciones intraoperatorias a lo planificado.
Considerando que la cirugia guiada tiene ventajas claras en
relacion con la cirugia “a mano alzada”. La palabra clave
en cirugia guiada es resultados PREDEGIBLES, con relacion
a los resultados cuando conseguimos ajustarnos a lo planifi-
cado. Aun asi, un plan de tratamiento disefiado digitalmente
para cirugia GUIADA, aunque en algin momento haya que
ajustar de “forma manual” siempre va a ser mas predeci-
ble, ahi radica la pericia en la planificacion y del cirujano
ejecutor.

Berta considera importante que esta planificacion de insercion
de implantes tiene que partir siempre desde el punto vista de
la rehabilitacion, “PROTESICAMENTE PILOTADO”. Se ha de
empezar planificando cual es la mejor situacion de la rehabili-
tacion protésica desde un punto de vista biomecanico, funcional
oclusal, de mantenimiento e incluso estético ... que nos lleve a
poder conseguir el éxito en la rehabilitacion no solo a corto plazo
sino a medio y largo plazo.

Considera importante que la confeccion de las férulas permita
ser asentadas en boca de forma lo mas estable posible, no solo
estabilizandolas en los dientes remanentes, “dento-estabiliza-
das”, sino que ademas en extremos libres aconseja usar “pins”
0seos de estabilizacion, evitando que la resina flexe en el apo-
yo mucoso. Ademas, considera importante disefiar en la férula
“ventanas de inspeccion” en la zona de apoyos dentales, que
permitan comprobar el correcto asentamiento y correcta coloca-
cion de dichas férulas.

Asi mismo considera no solo importante fresar el lecho del im-
plante a través de la férula quirdrgica con sus anillos correspon-
dientes, si no que considera que para ser predecible y cometer
menos errores 0 desviaciones a lo previsto, se coloquen los im-
plantes también a través de dicha férula guia.

Pero aun asi y dependiendo de cada caso, sobre todo en relacion
con el asentamiento de las férulas sobre dientes o en pacientes
desdentados, se encuentran todavia discrepancias o desviacio-
nes que considera relativamente importantes. Estos errores ha-
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cen que en algunos casos no se consiga atornillar la prétesis
inmediata “transicional” planificada en su colocacion de for-
ma inmediata a la insercion de los implantes. Asi lo demuestran
todos metaanalisis publicados que han estudiado.

Pero, aunque no estando libre de la existencia de discrepancias
entre lo planificado y lo conseguido al final, defiende que estas
discrepancias 0 errores son menores Si Se €s riguroso en 10s
protocolos y se realiza la insercion de implantes de una forma
estrictamente guiada con las férulas bien asentadas tanto en el
fresado del lecho para los implantes, como en el posicionamien-
to de estos a través de la férula en su posicion prevista. Aconse-
jando ir a baja velocidad para tener mayor control.

Concluyendo que la gran ventaja de esta técnica digital es la
planificacion. Que debe ser Protésicamente planificada y colo-
car los implantes protésicamente guiados.

Explico la versatilidad de estas técnicas presentado distintos ca-
s0s clinicos donde dio varios “tips” importantes con relacion
a planificacién de los caos. Como por ejemplo la importancia
de las “ventanas de inspeccion” en las férulas dentosoportadas
para comprobar que estan bien ajustadas en los dientes.

El “gran caballo de batalla” es conseguir como ser mas exactos
en la colocacion de los implantes sin desviaciones a 1o planifi-
cado.

En estudios realizados por su equipo, encontraron diferencias en
la exactitud en relacién con férulas confeccionadas con tecnolo-
gia analdgica y férulas confeccionadas con tecnologia CAD CAM.
Se encontrd que habia diferencias con relacion a la longitud del
implante es decir los implantes mas largos llevan a mas posibili-

dad de desviacion apical a la hora de colocarlos. Se encontraron
diferencias de exactitud entre la planificacion y el resultado final
en relacion con férulas de asentamiento solo mucoso o den-
tosoportadas, siendo esta ultimas mas fiables. Aconseja NO
extraer dientes si no interfieren en la ubicacion de los implantes,
hasta que insertar estos a fin de que sirvan de anclajes mas
fiables a la férula.

Odontdlogos de Hoy, 2025. Vol 14, niim. 71

También estos estudios demuestran que el Maxilar era mas fia-
ble que la Mandibula. Que existe diferencia 0 mas posibilidad de
error en relacion al torque de insercion, mejorando la exactitud
entrando mas holgados, por eso es importante la eleccion del
implante, preferiblemente auto-roscados a cilindricos ... Encon-
traron también que el primer implante que se coloca es mas
exacto, por eso estan estudiando actualmente cual es la mejor
secuencia de fresado, asi como la estrategia mas correcta de
insercion de los implantes ... adelantando que esto Ultimo es
lo que estan estudiado actualmente en 10s nuevos trabajos de
investigacion en su equipo.
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Concluyd insistiendo que la gran baza de la técnica de cirugia
guiada es la planificacion. En todas sus vertientes y desde un
punto de vista global u holistico: planificacion protésicamente
guiados, disefiando prétesis que cumplan todos los parametros
involucrados en el éxito como son parametros Bioldgicos, pa-
rametros Funcionales y parametros Estéticos. Desde ese plan-
teamiento se decide el nimero y la posicion de las fijaciones
“‘implantes” a colocar. Siendo el gran reto que al finalizar la
insercion la protesis disefiada, que a mi me gusta denominar
“transicional”, encaje con las menores discrepancias posibles
en pasividad.

Describi¢ y defendid los protocolos de técnicas desarrolladas en
flujo digital total. Desde la planificacion en flujo digital, disefios
CAD-CAM, hasta la ejecucion con férulas digitales bien asen-
tadas y estabilizadas con fresado e insercion ferulizado de las
fijaciones.

Por todo ello aconseja usar implantes mas cortos que largos
para evitar discrepancias en el posicionamiento vertical, encon-
trando estudios que muestran mayor posibilidad de discrepancia
y errores con implantes mas largos que cortos.

Ensefio el uso de “férulas apilables” donde sobre una
base de titanio que se fija en la zona problema a modo de
“supra estructura”, permite una vez estabilizada ir acoplan-
do secuencialmente distintas férulas secundarias que se
acoplan a este armazon estabilizado que se van sustituyen-
do seglin cada fase de la intervencion. Desde férulas para la
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preparacion del lecho dseo, férula para labrar el lecho para
la insercion de los implantes, férula para la colocacion de
estos y finalmente férula para la colocacion de la protesis
“transicional” . Es decir, se van acoplando un juego de
distintas férulas secuenciadas a un armazon estabilizado
previamente.

Tras la exposicion se generd un interesante debate, concluyen-

do que el uso de cirugia guiada debe ser realizada después de
haber pasado por “dominar” o tener experiencia suficiente en la
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técnica de insercion de ”mano alzada”, destacando de estas
técnicas la importancia de la planificacion. Se remarco como
clave que las férulas deben de ser muy estables, para ello es
aconsejable incluso en las “dento-soportadas” se confeccionen
suficientemente extensas para que permitan mas apoyo y esta-
bilidad.

Por (ltimo, Berta recomendd para aquellos que vayan a iniciarse
en estas técnicas empezar por ¢asos de grupo anterior que son
mas faciles por accesibilidad.

SECIB

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA BUCAL
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ESTETICA Y BLANQUEAMIENTO

ESTETIC) )
Y BLANQUEAMIENTO
, DENTAL |
EN LA ERA DIGITAL

¢ SERGIO KOHEN
AGUSTIN VARAS - ENRIQUEJADAD

La era digital ha irrumpido en la odontologia actual y ocupa un
espacio cada vez mas predominante en la practica diaria. La
estética dental y el blanqueamiento no son ajenos a este feno-
meno y en esta obra quisimos plasmar como podemos fusionar
estas especialidades con la odontologia digital y cudles son sus
aplicaciones clinicas.

Con la experiencia de dos libros previos sobre el tema y la ayuda
de prestigiosos coautores, a 1o largo de 21 capitulos quisimos
incluir todos los aspectos del blanqueamiento y estética dental,
desde la eleccion del color a los distintos tipos de tratamiento y
su mantenimiento, y sus implicancias con respecto a los tejidos
y materiales dentales, el tratamiento de la sensibilidad; y cémo
estos procedimientos se complementan con otras terapéuticas
como las carillas, la ortodoncia convencional y la ortodoncia con
alineadores, con el marketing y el disefio digital de la sonrisa.

46

DENTAL EN LA ERA DIGITAL

el “paso a paso” de cada técnica

La posibilidad de disponer en cada capitulo el “paso a paso” de cada
técnica, sumado a los recursos y productos disponibles, brindan a esta
obra “Estética y Blanqueamiento dental en la era digital”, una propues-
ta interesante, completa, practica, de facil lectura para el practico ge-
neral; los estudiantes; los docentes y toda la comunidad odontoldgica.

Esperamos que esta obra permita una inmediata transferencia
a la clinica, rompiendo miedos y preconceptos, brindando una
respuesta alcanzable a la demanda creciente de estética y a la
actualizacion tecnoldgica de nuestras practicas, y asi encarar
nuestro ejercicio profesional con una nueva mirada.

Dr. Sergio Kohen, Dr. Agustin Varas, Dr. Enrique Jadad.
Adquiere el libro'en

www.odontologosdehoy.com (Libreria)
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Blanqueamiento externo profesional

Este es el resumen del quinto capitulo del libro “Estética y blanqueamiento dental en la era digital”, escrito por
Sergio Gustavo Kohen, Pablo Agustin Varas y Enrique Jadad Bechara, el cual describe los procedimientos del

blanqueamiento externo profesional.

Resumen Capitulo 5

El blanqueamiento profesional con concentraciones altas de
perdxido de hidrogeno ofrece una alternativa al blanqueamien-
to ambulatorio, especialmente en pacientes que no toleran las
cubetas o que demuestren un bajo nivel de compromiso al
tratamiento. Puede considerarse también como una estrategia
de motivacion para que el paciente complete el tratamiento
blanqueador. Debido a que el tratamiento ambulatorio lleva
mas tiempo, los pacientes son mas proclives a interrumpirlo y
es el tratamiento de eleccion para pacientes que necesiten un
mayor control del procedimiento, como l0s que tiene recesio-
nes gingivales pronunciadas, abrasiones cervicales profundas
0 sin restaurar, o las piezas tratadas endoddnticamente. Dentro
de la clasificacion de blanqueamiento profesional también se
incluye al tratamiento con perdxido de carbamida en concen-
traciones del 35 al 40%, el cual requiere de la confeccion de
cubetas y de un menor control por parte del odontélogo, pero
en este capitulo se tratan en profundidad las técnicas que uti-
lizan concentraciones altas de perdxido de hidrégeno. Estas se
indican para piezas con pigmentaciones moderadas a severas,
decoloracion de pocas piezas y en casos en que se necesitan
resultados a corto plazo.

Generalmente, el efecto blanqueador se logra rapidamente luego
de una primera sesion. Esto puede motivar al paciente a conti-
nuar con el tratamiento. De todas formas, debe enfatizarse que
una sola sesion de este tipo de blanqueamiento puede no ser
suficiente para lograr resultados ideales o con la suficiente es-
tabilidad en el tiempo. Esto significa que se requieren mas citas
para lograr mejores resultados y que este tipo de blanqueamien-
to deberia ser combinado con una terapia ambulatoria. Cuando
se combinan las dos terapias se pueden lograr mejores resulta-
dos en menor tiempo y con mayor estabilidad que con cualquiera
de las dos técnicas individualmente.

Muchas veces, segun el material y la técnica que se utilice, se
suele sugerir la utilizacion de unidades de activacién por
luz para potenciar la accion de los agentes blanqueadores. Se
han utilizado sistemas de diferentes longitudes de onda como
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luces haldgenas, diodos emisores de luz (LEDs), lamparas de
arco de plasma y laser para la activacion de los materiales de
blanqueamiento. Es importante remarcar que todos los siste-
mas de activacion por luz actdan sobre el material blanqueador
para mejorar su accion y no sobre la superficie dentaria o las
pigmentaciones. De todas formas, hasta la fecha no hay estu-
dios concluyentes sobre la utilidad/beneficio de la luz sobre la
técnica tradicional (sin activacion luminica) en cuanto a nivel
de blanqueamiento, estabilidad del color o grado de sensibi-
limdad causado. En este capitulo se evalian distintas técnicas
y materiales y se presentan estudios en 10s que se comparan
los resultados de la utilizacion o no de la luz como activador del
agente blanqueador.

Las técnicas de blanqueamiento profesional son muy si-
milares, pero pueden modificarse segun las instrucciones del
fabricante del material blanqueador y los factores que afectan
al blanqueamiento. Un agente blanqueador altamente concen-
trado como el perdxido de hidrogeno al 35%, actuando por
un tiempo relativamente corto (por ejemplo, 40 minutos por
sesion) y en contacto con el esmalte (una membrana semiper-
meable) deberia proporcionar un efecto blanqueador evidente
y longevo en una sola aplicacion. Pero esto no se verifica en
la préctica clinica debido a diferencias entre pacientes (tipo de

Figura 1. Colocacion del gel blanqueador a base de peroxido de
hidrégeno al 35% dosificado con una jeringa automezclante.
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esmalte, la edad del mismo, la composicion y pH del agente
blanqueador entre otras condiciones) por lo que es muy dificil
generalizar los resultados.

Se describen y detallan los factores que afectan el blan-
queamiento y se enumeran los pasos a seguir para una co-

rrecta técnica de blanqueamiento profesional. Esto incluyen
las fotografias previas y registro del color inicial; la higiene
de la superficie dentaria, los distintos tipos de aislamiento
de la superficie a blanquear, la aplicacion de agentes remi-
neralizantes o desensibilizantes y las indicaciones posterio-
res, entre otros aspectos. También se enumeran situaciones
problematicas que pueden surgir durante el tratamiento que
no deben pasar desapercibidos y se deben solucionar inme-
diatamente.

El blanqueamiento externo profesional es una técnica segu-
ra y efectiva, sin dejar de tener en cuenta que a cantidad de
productos comerciales con distintas formas de uso y las pre-
cauciones que hay que tener en cuenta al emplearlos hacen
que sea una técnica que requiera meticulosidad y cuidado al
llevarla a cabo.

Pablo Agustin Varas

Especialista en Prostodoncia; y en Operatoria y Estética Dental, FOUBA.
Jefe de Trabajos Prdcticos de la Catedra de Odontologia Integral Adultos;
Facultad de Odontologia, UBA.

Prof. Adjunto, Catedra de Operatoria Dental, Pontificia Universidad Catdlica
Argentina.

Sergio Gustavo Kohen

Profesor Adjunto, Cétedra de Odontologia Integral Adultos, Facultad de Odontologia
UBA, Docente de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.
Profesor de post grado de la Universidad del Salvador y AOA.
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La tarea recopiladora de los llamados saberes odontoldgicos en la
Edad Media se plantea secuencialmente en el rastreo y la interpre-
tacion, asignandoles después la categoria que merece. En el caso
de la sabia Hildegarda de Binguen, va mas alla de lo que pudiera
considerarse meramente ocasional, pues su categoria intelectual la
llevo a profundizar en aquello que creyo de interés y provecho para
sus semejantes en una época de escasez de médicos, aunque no
de enfermedades, haciendo de sus dos libros de Medicina sendos
repertorios para uso de la humanidad doliente que recogio de la
tradicion cercana, con algunos tintes de mas alto nivel.

Hildegarda de Binguen.

Beatificada el 26 de agosto de 1326 por Juan XXII, en diciembre de
2011 Benedicto XVI, casi siete siglos de por medio, dejo entrever
su intencion de declarar Doctora de la Iglesia a Santa Hildegarda de
Binguen, lo cual se llevd a cabo el 7 de octubre del afio siguiente
al ser nombrada cuarta doctora de la Iglesia Catdlica tras santa
Teresa, santa Catalina y santa Teresita. A partir de entonces fueron
numerosos los libros dedicados a su vida y a su obra'.

Durante la Edad Media, no faltaron figuras femeninas que destaca-
ran por su santidad de vida y por la riqueza de su ensefianza. Asi
comenzo la presentacion de Benedicto XVI de la santa Hildegarda
de Bingen, que vivi6 en Alemania en el siglo XII. Nacida en 1098 en
Renania, en Bermersheim, cerca de Alzey, muri6 en 1179. De fami-
lia noble y numerosa, sus padres la dedicaron al servicio de Dios; a
los ocho afos, para alcanzar solida formacion humana y cristiana,
fue encomendada a la maestra Judith de Spanheim. En la clausura,
junto al monasterio benedictino de san Disibodo, se fue formando
un pequefio monasterio femenino que seguia la regla de san Benito.
Recibio Hildegarda el velo de manos del obispo Otdn de Bamberg y
en 1136, cuando murid la madre Judith, superiora de la comunidad,
fue elegida su sucesora. Afios después, habida cuenta del nimero
creciente de las jovenes aspirantes a ingresar en el monasterio,
fundd otra comunidad en Bingen, dedicada a san Ruperto, donde ya
paso el resto de su vida.

Se sometid a la valoracion y autoridad de aquellos sabios que pudie-
ran asegurar o desechar el origen de sus visiones, recurriendo a san
Bernardo de Claraval, quien la tranquilizé y alenté. En 1147 recibio la
aprobacion del Papa Eugenio Ill, presidente de un sinodo en Tréveris,
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quien leyd un texto de Hildegarda presen-
tado por el arzobispo Enrique de Maguncia,
quedando autorizada por Su Santidad para
escribir sus visiones y hablar en publico,
lo que significd su consagracion hasta el
punto de que sus coetaneos la reconocie-
ron como «profetisa teutdnica». Ademas
de sus textos genuinamente misticos, y
otros relacionados con la mdsica, reunid
y compuso obras que podemos identificar
con la Medicina y las Ciencias Naturales,
las cuales son fuente de informacion de un
estilo de “Medicina” vivida en su tiempo,
recopilada, observada y transmitida a ge-
neraciones posteriores en la justa medida
de su tiempo.

Hacia tiempos tan recientes como el afio

ODONTOLOGOS “™

terés, la exposicion de los restantes es la
siguiente:

Il. Secreciones internas. Procreacion.
Hombres y mujeres.

(192) Dolor de dientes. Las venas peque-
nisimas que rodean la cuticula, es decir,
la membrana en la que estd colocado el
cerebro, se extienden hasta las encias de
los dientes y hasta los dientes mismos,
y cuando se llenan de sangre mala, ex-
cesiva y podrida, y se infectan con la es-
puma que se purga en el cerebro, llevan
podredumbre y dolor al cerebro y a los
dientes y a las encias. Y asi la carne que
estd alrededor de los dientes y la mandi-
bula se hincha, y se siente dolor en las
encias de los dientes. Si el hombre no

de 1970, Hildegarda era desconocida.
El “Libro de causas y remedios”, por

gjemplo, s6lo podia consultarse en latin  Hildegarda de Binguen

gracias a una edicion muy especializada

que en 1903 llevd a cabo Paul Kaiser de

un manuscrito de la Biblioteca Real de Copenhague; en los afios
finales del siglo XX y primeros del XXI aumentd el interés por la
vida y la obra de la santa y hoy en dia, en su contexto, es una
referencia de la Medicina de su tiempo. Probablemente dictd
este libro como parte de un todo Unico, junto con el “Libro de los
remedios naturales” (Physica). Es probable que “El Libro de las
causas y remedios de las enfermedades” estaria dirigido a profe-
sionales de la Medicina, mientras que la Physica seria un manual
doméstico para profanos sobre la utilidad y el valor para sanos
y enfermos de las criaturas mas comunes y abundantes en la
creacion, plantas, animales o minerales. Por su parte, “Causae
et Curae” describe 1a reciproca interrelacion e interaccion entre
el hombre y el cosmos de un modo mas amplio que el que supo-
ne la sabiduria popular, describe a grandes rasgos el funciona-
miento del organismo humano por un equilibrio de secreciones
internas, cuya alteracion causa las distintas dolencias. La obra
insiste en el equilibrio, la moderacion y la templanza como nece-
sidades basicas para la vida y la felicidad. En cualquier caso, por
motivos puramente docentes, analizamos ambos por separado,
extrayendo lo concerniente a nuestro proposito, lo puramente
odontoldgico?.

I. Libro de las Causas y Remedios de

las enfermedadess.

Queda este libro dividido en cuatro apartados: I.- La creacion y
su influjo en el ser humano; Il.- Secreciones internas. Procrea-
cion. Hombres y Mujeres; lIl.- Los remedios; IV.- Mas remedios.
No encontrando en el primero cosa relacionada con nuestro in-
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purga los dientes con agua, lavandolos
con frecuencia, surge a veces un livor en
la carne que rodea el diente. Este livor
aumenta y enferma la came, y a causa
de ese livor que se ha ido depositando
alrededor del diente, en los dientes nacen gusanos y la carne
de los dientes se hincha y duele®.

lll. Los remedios.

(369) Dolor de dientes. A quien le duelen los dientes a cau-
sa de sangre podrida o de purga de humores del cerebro,
fome la misma cantidad de ajenjo que de verbena y cuézalos
en una olla nueva con buen vino claro, y después de cocido el
vino, cuélelo por un pano, afddale un poco de aztcar y beba
este vino. Cuando vaya a dormir, ate estas hierbas calientes y
cocidas como ya he dicho con un pario por encima en torno
a las mejillas a la altura de los dientes doloridos. Hdgalo asi
hasta que se cure. En efecto, el vino compuesto con las men-
cionadas hierbas, una vez bebido, purga por dentro la venitas
que Se extienden desde la membrana del cerebro hasta las
encias de los dientes. Y las propias hierbas puestas alrededor
de las mejillas mitigan desde fuera el dolor de muelas, ya que
el calor del ajenjo con el calor de la verbena y el del vino, todo
en su justa proporcion, calma estos dolores.

+ El que tenga dolor de muelas, saje la came que rodea al
diente en cuestion, o sea en la encia, con un ligero corte en
la vena o con una aguja, una unica incision para que de ahi
salga la podre y mejorara.

(370) Firmeza de la dentadura. Quien quiera dientes sa-
nos y firmes, tome en la boca agua pura y fria cuando se
levante de la cama por la mafiana y manténgala asi durante
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Hildegarda de Binguen

un rato para que el livor que hay en tormo a sus dientes se
reblandezca y de paso la propia agua que tiene en la boca le
lave los dientes. Y esto ha de hacerse a menudo y asi el livor
que hay en torno a los dientes ya no crece mds sino que se
mantendran sanos®.

(371) Gusanos en los dientes. Si un gusano corroe 10s
dientes del hombre, retina la misma cantidad de dloe y mi-
rra, y caligntelo sobre carbones de madera de haya al rojo
vivo en un cacharro de barro que tenga cuello estrecho. Se
ha de dejar pasar el humo por un tubito estrecho hasta el
diente dolorido, con los labios separados pero los dientes
bien apretados, para que el humo no vaya a parar a la gar-
ganta. Esto se ha de hacer dos o tres veces al dia durante
cinco dias y se curard. Cuando el calor del dloe y el de la
mirra se excitan con el calor y frio parejos de los carbones
encendidos, la fuerza de su humo aniquila los gusanos de
los dientess.

IV “Mas remedios”

(457) Dolor de lengua. Si a uno le duele la lengua, de modo
que se le hincha o le salen llagas, hiérase con una lanceta o
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con una espina de zarza en una sola de las llagas para que
rompa y brote en ese punto el livor, y mejorard’.

Il. “Libro sobre las propiedades naturales

de las cosas creadas®".

Todos precedidos por un breve prologo explicativo, el Libro |, “Las plan-
tas”, el mas extenso con diferencia, consta de 230 capitulos; el Libro
Il, “Los elementos”, de 14; el Libro Ill, “Los arboles”, de 63; el Libro IV,
“Las piedras”, de 26; el Libro V, “Los peces”, de 36; el Libro VI, “Los
péjaros”, de 72; el Libro VI, “Los animales” (sic.), de 45; el Libro VIII,
“Los reptiles”, de 18 y el Libro X, “Los metales”, de 8. No aparecen
noticias directamente de contenido estomatoldgico en los libros IV, VI,
VI, VIly IX, por lo cual quedan inéditos para nuestro proposito.

Libro Primero. Las plantas.

Capitulo LXVI. Hinojo.
Comer el hinojo o su semilla diariamente en ayunas dismi-
nuye la mala flema y la materia en descomposicion, detiene
el mal aliento®. ..

Capitulo XC. Lechuga.
[Si alguien sufre dolor o hinchazon en sus encias, debe fomar
lechuga o, si no tiene, yemas de hojas del roble. Agregue una
cantidad ligeramente mayor de perifollo. Luego machdquelo
ligeramente y agregue vino. Pdngalo en su boca, y mantén-
galo alli durante algun tiempo. Esto elimina los humores ma-
los de las encias]*°.

Capitulo CIX. Ajenjo.
Quien tenga dolor de muelas proveniente de la sangre poari-
0a o por la purgacion del cerebro, debe cocer pesos iguales
de ajenjo y verbena en una olla nueva con vino Bueno. Des-
pués de filtrado con un pafio, bébalo con un poco de azicar.
Cuando se acueste, ate las hierbas calientes alrededor de su
mandibula. Debe hacer esto hasta que esté bien™.

Capitulo CXXI. Hierba mora.
...Si le duelen las muelas, caliente la hierba mora en agua
y, cuando se acueste por la noche, pongala encima de sus
mandibulas superiores y donde duela, y el dolor cesara™?.

Capitulo CLXIX. Zarza.
[Si alguien tiene inflamaciones en la lengua o tiene Ulceras,
debe usar una zarza para cortar su lengua un poco, para que
la mucosidad se abra camino. Si tiene un dolor de muelas,
debe hacer la misma cosa a sus encias, y mejorard]*®.

Capitulo CCXXX. Albahaca.
Quien tenga pardlisis en su lengua, de modo que no pueda hablar,
debe poner albahaca debajo su lengua y recuperara el habla*.
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Libro segundo. Los elementos.

Capitulo II. Agua.

Quien desee tener dientes duros y sanos tome agua pura
fria en su boca por la mafana, cuando sale de la cama.
Manténgala un poco en la boca para que la mucosidad de
alrededor de sus dientes se ponga suave, y para que esta
agua pueda lavar sus dientes. Si lo hace a menudo, la mu-
cosidad de alrededor de sus dientes no aumentard y sus
dientes permanecerdn sanos. Como la mucosidad se ad-
hiere a los dientes durante el suefio, cuando la persona se
levanta del suefio debe limpiarlos con agua fria, que limpia-
ra los dientes mejor que el agua caliente. El agua caliente
los hace mds frdgiles™.

Libro tercero. Los arboles.

Capitulo XXIIl. Abeto.
Si su boca y labios se hinchan por alguna enfermedad, ca-
liente la semilla o fruto del drbol del abeto en un ladrillo ca-
liente. No reduzca la semilla a polvo, sino péngala, caliente,
encima de su boca. La hinchazon cesara’®.

Capitulo LIV. La vid.

Si su carne se pudre alrededor de sus dientes o sus dientes
son débiles, ponga cenizas calientes de la vid en vino, como
si deseara hacer lgjia. Entonces ldvese los dientes y la car-
ne alrededor de ellas con ese vino. Hdgalo a menudo, sus
encias se curaran y sus dientes seran fuertes. Aunque sus
dientes estén sanos, este lavado los beneficia y se ponen
bonitos™.

Notas

1. Sobre Hildegarda de Binguen, consultar preferentemente: Cirlot, V. Vida y vi-
siones de Hilegard von Bingen. Madrid, Ediciones Siruela, 1997. Feldmann,
Ch. Hildegarda de Bingen. Una vida entre la genialidad y la fe. Barcelona, Her-
der Editorial, 2009. Ballano, M. Hildegarda de Bingen. Doctora de la Iglesia.
Burgos, Monte Carmelo, 2012. Pernoud, R. Hildegarda de Bingen. Una con-
ciencia del siglo XII. Madrid, Paidos, 2012.Dumoulin, P. Hildegarda de Bingen.
Profetisa y doctora para el tercer milenio. Madrid, EDIBESA, 2013.

2. Debe tenerse en cuenta que muchos de los males y enfermedades expresados en
el libro, como en tantos otros, siendo de “caracter general” pueden tener repercu-
sion en el drgano bucal y anejos, como también los remedios propuestos para su
prevencion o curacion.

3. Libro de las causas y remedios de las enfermedades. Madrid, Hildegardiana,
2013. (Traducido de la edicion tipica del Liber Causae et Curae, y anotado por
José Maria Puyol y Pablo Kurt Rettschlag).

4. [dem., pag. 83.
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Libro V. Los peces.

Capitulo V. Salmoén.
Un hombre cuya dentadura Se esté pudriendo y tenga los dientes
débiles y fragiles debe pulverizar las espinas de este pez y agregar
sal un poco asada. Ponga frecuentemente por la noche este pol-
vo alrededor de sus dientes y permita al flujo de saliva difundirse
sobre las encias. Limpiard y sanard la carne alrededor de sus dien-
fes. Las otras partes del salmon no sirven para medicina’®.

Conclusion.

Si Hildegarda de Binguen es una referencia religiosa e intelectual,
lo son asimismo y por ello sus obras, comprendidas en el contexto
temporal y cultural en que fueron escritas. Es cierto que ambas, de
construccion y propdsito no muy diferentes a otras coetaneas, son de
contenido heterogéneo y, en lo puramente “médico”, su fundamento
esta ajustado a las teorias propias de la medicina medieval, cuyos es-
quemas manejaba la autora con la soltura que requerian. Como ocu-
rre también en algunos textos mas candnicos, incluso de la pluma de
profesionales médicos o quirtrgicos, los conocimientos de “lo relativo”
a nuestra especialidad no formaron un capitulo, sino que aparecieron
dispersos y no siguieron categorias. No obstante, como incrustados en
diferentes apartados, aparece logicamente la odontalgia como el mas
frecuente y molesto de los males, proponiéndose algunos remedios,
entre ellos la fumigacion para eliminar al causante de la misma, el
“gusano dental”, de tan larga e insensata “tradicion” odontoldgica. Las
gingivopatias, expuestas de modo muy general, son asimismo enfer-
medades habituales y también se trata la inflamacion de la lengua o la
paralisis de ésta, cuyos remedios son de caracter local. Pero no sdlo se
compromete con las enfermedades en tanto que tales para procurar
remedio, sino que aboga por el uso de ciertas medidas como el enjua-
gue bucal con agua fria por las mafianas para mantener la dentadura
sana y recia, asi como las encias.

[dem., pag. 131.

[dem., pag. 132.

[dem., pag. 161.

Madrid, El Criticon S.L., 2018. (Traduccion, introduccion y notas de Rafael Renedo
Hijarrubia. Prélogo de José Maria Sanchez de Toca y Catald).
9. [dem., pags. 87-88.

10. [dem., pags. 99-100.

11. [dem., pags. 111-112,

12. [dem., pag. 120.

13. [dem., pag. 143.

14. [dem., p4gs. 168-169.

15. [dem., pégs. 173-174.

16. [dem., pags. 203-204.

17. [dem., pégs. 218-219.

18. [dem., pags. 266-267.
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El color en la pintura

Juan Alio Sanz
Doctor en Medicina y cirugia

Profesor titular de ortodoncia, Universidad Complutense de Madrid

En el desarrollo del arte de la pintura existe un elemento ba-
sico y esencial que es precisamente el color o los colores que
utilizamos para realizarla.

En general, la teoria del color nos pone en evidencia como
provocar distintos tonos utilizando una gama de colores ba-
sicos que, segun la estructura de la Rueda de Ostwald (FI-
GURA 1) son el amarillo, rojo, azul y verde como estructuras
cromaticas elementales.

Combinando estos cuatro elementos, obtenemos los deno-
minados colores secundarios que son vibrante naranja,
fresco verde y hermoso violeta. Los colores terciarios se
obtienen mediante la mezcla de un color primario y uno se-
cundario dando asi lugar a una innumerable gama de tonos
cromaticos, casi infinita.

Figura 1. Circulo cromatico.

Todos los colores, tanto primarios como secundarios o tercia-
rios tienen tres atributos basicos:
e E| Matiz que es el color en si mismo, su tono.
e La Luminosidad que define como la cercanfa o aleja-
miento al blanco y al negro.
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Artista pintor

e |a Saturacion que es la pureza del color, es decir la con-
centracion de gris que contiene un determinado color.

La utilizacion de los colores nos permite realizar un reflejo
de nuestro mundo, tanto exterior como interior. Asi ha ido
desarrollandose la pintura desde sus mas arcaicos principios
hasta que surgi6 la fotografia como gran elemento de reflejo
y reproduccion de nuestro exterior. Desde entonces los artis-
tas han ido buscando nuevos horizontes en el arte en general
y en la pintura en particular, naciendo todos los movimientos
desarrollados desde mediados del siglo XIX.

Ya bien entrado el siglo XX nace un movimiento que podemos
denominar como arte conceptual en el cual la obra de arte
pasa a ser creativa en si misma. Es decir, que sea capaz de
generar ideas en el espectador.

Es decir, se trata de que la obra inspire una idea. Puede ocu-
rrir que el autor tenga una idea que pretenda trasmitir al es-
pectador. Sin embargo, 1o mas frecuente es que esto no sea
asi, sino que simplemente el autor pretenda que la idea surja
espontaneamente en el observador. Se trata pues de que /a
obra inspire al espectador una determinada ideay por tanto,
pase de ser una creacion a que la obra sea creativa en si
misma.

Para que una obra pueda ser calificada como “creadora de
ideas” debe reunir una serie de caracteristicas esenciales.
Una de ellas, tal vez la mas importante, es que la obra carez-
ca de elementos figurativos, ya que, entonces la idea estara
totalmente determinada e influida por la imagen que repre-
senta.

Por ejemplo, al observar el triptico, “El jardin de las deli-
cias” (Figura 2) la idea que trasmite El Bosco es la de la
existencia de un ente creador del mundo vy la propia caduci-
dad del ser humano. Al observar y analizar la obra, hay una
idea que el autor intenta trasmitir y de la que no podemos
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Figura 2. El Bosco. El Jardin de las delicias (1500-1505).

escaparnos ya que la imagen del cuadro nos lleva de manera
tenaz y obstinada a ella.

Ahora imaginemos cdmo podemos crear una idea en el es-
pectador que no venga predeterminada por el autor.

Como artista plastico que soy, cuando me hecho esa pregun-
ta y he pretendido marcar ese objetivo, irremediablemente
me viene intuitivamente la realizacion de la obra con una ab-
soluta ausencia de figuracion. De forma totalmente intuitiva
e instintiva busco la ausencia de color para no manipular el
objetivo. La ausencia del color en una obra es un objetivo
extremadamente complejo que supone un absoluto desafio
para el artista que lo realiza.

Vamos a ver a dos artistas que reflejan todo ese concepto
de forma plastica. Al final, reflejaré una obra mia relacionada
con este tipo de arte.

Uno de ellos es Frank Stella (1936-2024), artista esta-
dounidense de ascendencia italiana. Se le puede considerar
como uno de los principales pintores abstractos con ausencia
completa de elementos figurativos absolutos, sin ningln ele-
mento referencial. Es decir, la pintura como representacion
de lo absoluto.

Stella pretendia que sus obras tuvieran el valor del objeto
en si mismo, alejandose de la idea de que la pintura debia
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siempre representar algo. Es decir, lo importante era la repre-
sentacion de la obra como una idea en si misma.

Podemos decir que es el prototipo del denominado arte concep-
tual, en el cual, la obra es una expresion auténticamente emocional.

Se trata de la representacion del objeto en su maxima sim-
plicidad. El objeto absoluto. Es el objeto inspirador de ideas y
creador de las mismas.

“Matrimonio de la razon y la miseria Il” (Figura 3) es
una tela pintada en negro con lineas ausentes de pintura que
dejan ver la base del propio lienzo.

Figura 3. Frank Stella. Matrimonio de la razon y la misera Il (1959).
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En esta obra, Stella no cuenta absolutamente nada. No hay
Dios, ni simbologia, ni misticismo alguno. Lo que el autor
busca es la literalidad en su sentido mas puro, sin jerarquias
ni ilusion de realidad. Lo que el autor pretende es crear un
impacto visual inmediato que sirva como generador de pen-
samientos.

Siguiendo a Martin Heidegger (1889-1976), el arte es Ja
forma donde el artista hace una apertura del su propio ser.

La idea que nosotros creamos al visualizar una determinada
obra de arte no deja de ser una busqueda de nuestra propia
verdad. Una verdad escondida en nuestro inconsciente y que
dejamos salir mediante un estimulo artistico, en este caso,
una pintura.

Seguramente el arte sea una expresion de una auténtica rea-
lidad carente de la subjetividad sensorial propia y distinta en
cada ser humano.

Ellsworth Kelly (1923-2015) Es un artista americano vy
célebre por sus composiciones monocromaticas, algunas de
ellas con ausencia completa del color. En 1949, durante su
estancia en Paris, se adentrd en el mundo de la abstraccion
conceptual realizando obras como Seine (1951) (Figura 4)

F/’gure; 4. Ellsworth Kelly. Seine (1951)..

Esta obra la realiz6 el autor al observar como se dispersaba
la luz en la superficie del agua. La obra es completamente
acromatica, compuesta de rectangulos blancos y negros dis-
puestos al azar.

El autor pretende mostrar una simplicidad absoluta e indis-
cutible pero un tanto oculta por las formas que esa propia
simplicidad trasmite.

Esta obra, como generadora de ideas, se evidencia por la
aparente simplicidad cadtica, pero a la vez, complejidad en la
composicion. A mi, particularmente me induce una idea anar-
quica, difusa y de desorganizacion vital. El autor utiliza solo
el negro y el blanco. Es decir, ausencia cromatica. Limpieza
pura en la expresion para evitar distracciones subjetivas.
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Al final, al igual que Stella, el arte conceptual no deja de ser
una expresion pura de la realidad mas irracional.

El concepto esencial de abstraccion conceptual utilizando co-
lores casi unicos intenta reflejar una realidad cambiante. Una
realidad que hace libre al espectador en su experiencia visual
y sensitiva.

Pintura acromatica pura y conceptual componen la serie “Es-
tructuras Policromas” que realicé hace ya algunos afios.
La serie esta formada por seis obras de formato intermedio

con técnica de dleo sobre lienzo. Una de esas obras es “Ne-

gro y blanco lll” (Figura 5).

A diferencia de Stella y de Ellsworth en esta obra se abando-
nan los reflejos rectos para avanzar en las estructuras curvas
solo utilizando blanco y negro, es decir, ausencia absoluta
del color. Sin embargo, tanto el negro como el blanco tienen
distintos matices de saturacion que provocan una sensacion
de profundidad en el espectador.

El reflejo de la intuicion del artista en estas obras se traduce
en un reflejo de la realidad para el espectador. La creacion
de una idea a través de una obra de arte es la actividad mas
creativa y que supera ampliamente a la propia obra. La obra
no deja de ser un simple objeto. Lo crucial es la creacion de
un estimulo sensorial en el espectador.

Figura 5. J. Alié. Negro y blanco il (2018).
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Cristianos, musulmanes y judios. Seguidores de las tres religio-
nes han convivido durante siglos y dejando huella en Toledo, una
de las mas interesantes y sorprendentes ciudades de Espafia en
la que es posible ver, en cuestion de pocos metros, una catedral
gotica, una mezquita del siglo X y dos sinagogas.

Un lugar que lleg6 a ser Ciudad Imperial y cuya belleza supo
reflejar EI Greco en sus pinturas. Una ciudad de la que el viajero
no se puede ir sin asomarse a sus miradores, subir a su Alca-
zar, perderse por sus callejuelas o ver un atardecer desde los
Puentes de Alcantara o San Martin. A menos de 80 kildmetros
de Madrid, merece la pena ver la ciudad iluminada por la noche
y conocerla en profundidad.

Uno de los mayores patrimonios monumentales
de Europa

Tras cruzar puertas como las de Bisagra, la de Cambron o
la del Sol que hoy permanecen abiertas para el viajero, co-
mienza el laberinto de calles del casco antiguo de Toledo,
declarado Patrimonio Mundial. Se puede comenzar el recorri-
do conociendo la mezquita Cristo de la Luz, que con mas de
1.000 anos es el monumento mas antiguo de Toledo y uno
de los mas importantes de la arquitectura hispano-musul-
mana y mudéjar en Espafia. La siguiente parada esta en las
empedradas calles del antiguo Barrio Judio, una zona llena
de encanto donde ademas esperan dos de sus protagonistas:
la sinagoga de Santa Maria la Blanca -la mas longeva de la
ciudad- y la sinagoga del Transito, que acoge el Museo Se-
fardi. También por esta zona esta el museo dedicado a uno
de los vecinos mas ilustres y queridos de Toledo, el pintor de
caracteristicas figuras alargadas conocido como El Greco.
Su obra mas famosa -"El entierro del Conde Orgaz”- esta sin
embargo dentro de la también cercana iglesia de Santo Tomé.
Del legado cristiano, destaca la Catedral del siglo Xlll y sus
vidrieras de colores, uno de los puntos fuertes de la ciudad.
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Tampoco se quedan atras el Monasterio de San Juan de los
Reyes -que se edifico para honrar a los Reyes Catélicos- ni el
Alcazar, que imponente domina toda la ciudad.

Mas alla de la “ruta clasica” por la ciudad, Toledo tiene mil cosas
para hacer. A su increible Mirador del Valle -al otro lado del rio
y desde donde seguramente se obtienen las mejores vistas de
la ciudad- se unen otros como el de la Torre de la iglesia de los
Jesuitas. Para empaparse de su ambiente animado, nada como
pasar por rincones como la plaza de Zocodover. Y a la hora de
desayunar, comer o tomar algo. .. Toledo lleva ya afios innovando
y ofreciendo propuestas alternativas. Siempre estan los clasicos
gastrondmicos como las migas, las carcamusas, el cochifrito 0
los mazapanes; pero también da gusto adentrarse en el van-
guardista Mercado de San Agustin 0 en los nuevos gastrobares
y pedir desde croquetas de ciervo hasta platos vegetarianos o
nuevas cervezas locales artesanas. Algo parecido pasa con las
compras, pues a las tradicionales tiendas de espadas y damas-
quinado, se unen otras, por ejemplo, de moda vintage. Los mas
activos pueden incluso “volar” sobre el rio Tajo en una de las
tirolinas mas largas de Europa o animarse a caminar por una
Senda Ecoldgica que sigue el curso del rio. Por la noche, es toda
una experiencia unirse a una visita guiada sobre las leyendas y
misterios de Toledo.

Museo del Greco

El museo es el Unico de Espana dedicado a la figura del pintor y
tiene como finalidad esencial transmitir y hacer comprensible a
la sociedad la figura del Greco, asi como la influencia de su obra
y personalidad en la Toledo de comienzos del siglo XVII. Las co-
lecciones del museo exponen al publico una muestra significa-
tiva de piezas de los siglos XVI y XVII, representativas no sélo de
la vida y obra de Domenikos Theotokopoulos, en especial de los
Ultimos afios de su vida, sino también de la cultura y la sociedad
toledana del momento.
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Cultura

I

“El expolio” “Entierro del Conde de Orgaz”

El cuadro conocido como “Entierro del Conde de Orgaz”, se en-
cuentra en la Iglesia de Santo Tomé.

El conocido como “El expolio”, se encuentra en la Catedral
Iglesia Catedral

Es simbolo y centro de la vida pastoral para toda la diocesis.
Representa valores trascendentes y espirituales en la cultura
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contemporanea. Las catedrales fueron precursoras de universi-
dades, centros de ayuda y talleres de arte.

Inicio su construccion en 1226, sobre los restos de una antigua
catedral visigoda convertida en mezquita. De estilo: Gotico con
influencia francesa. Sus dimensiones: 120 m de largo y 60 m
de ancho. Estructura; 5 naves, 88 columnas, 72 bévedas. Posee
girola con doble pasillo. Fue su primer arquitecto: Maestro Mar-
tin, francés.

En el Siglo XII=XIV: Se inician las obras, se cierran las naves
laterales, se construye el claustro y la Capilla de San Blas (ente-
rramiento de D. Pedro Tenorio).

En el Siglo XV: Capilla de San Pedro, Capilla de Santiago (pan-
tedn de los Luna), se concluye la béveda final en 1493 bajo D.
Pedro Gonzalez de Mendoza.

En el Siglo XVI: Construccion del retablo, parte alta del coro y
rejas. Vidrieras completadas. Modificaciones importantes como:
sala capitular, capilla Mozarabe (con el Cardenal Cisneros) y la
capilla de los Reyes Nuevos (con Fonseca).
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ACCESORIOS FOTOGRAFIA DENTAL

1

ESPEJO OCLUSAL ADULTO ESPEJO OCLUSAL MEDIO

ESPEJO OCLUSAL INFANTIL ESPEJO LATERAL
30€ 30€ 25€ 12€

SEPARADORES TIPO 1 SEPARADORES TIPO 2 SEPARADORES TIPO 3/ 6 CM-5CM
5 € unidad 5 € unidad 6 € unidad

CONTRASTADOR NEGRO

PEDIDOS
609 /783 244

marcelmartinbarcelo@gmail.com

FLASH ESCLAVO + PORTALAMPARAS + TRIPODE
99 €

ACADEMIA FOTOGRAFICA

Presidenta
Carmen Garcia Sanchez

Vice-presidenta
Elena Navarro Garcia

Tesorero
Jose del Pifial Matorras

Vocales

Paloma Planells del Pozo

Maria Elena Luceron Diaz-Ropero
Maria José Marti Guillem

Esther Martinez WMartinez
Patricia Plasencia Rodriguez

Presidenta
Paola Beltri Orta

Vice-presidenta
Olga Cortes Lillo

Vocales

Montserrat Catald Pizarro
Filo Estrella Sanchis

Eva Martinez Pérez

Nuria Delgado Castro
Anabela Reyes Ortiz
Sonia Guzman Pina

Fran Guinot Jimeno

No te pierdas
el evento de la
Odontopediatria

INSCRIPCION ONLINE
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8-9-10may02025 B Palacio de Congresos “El Greco”

Aprovecha la CUOTA REDUCIDA

PONENTES
internacionales
y nacionales

CURSO
HIGIENISTAS
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COMUNI-
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LIBRES

PONENTES
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Juan Ramon Luis Abel Elisa Aqustin
Boj Brunet (ahuana Carballido (asas

Montserrat Elena Angeles Luis Diego
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Garcia-Villa Grano de Oro Gaton Hernandez Pericet
Wenceslao José Maria Guillermo Luis Manuel
Piedra Ponce de Ledn Pradies Rodriguez-Padial Romén
Bob Sotiria Rosa Romina Juan Fernando
Rosier Gizani Tarrago Vignolo Yepes
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Vuelve SmartClinic 3.0

Un encuentro disruptivo para la transformacion digital y las conexiones auténticas

O[O\ TOLOGOS “"

¢Y si tu futuro profesional no depende solo de lo que sabes, sino de co6mo y con

quién lo compartes?

SMART

CLINIC 30 -

Sociedad Espafiola de Protesis
Estomatoldglca y Estética

i

La cita imprescindible para |a transfosm

La Sociedad Espaiiola de Protesis Estomatoldgica y Es-
tética (SEPES) vuelve a organizar SmartClinic 3.0, que llega a
su tercera edicion con una ambiciosa agenda de formacion en
transformacion digital y en un formato completamente diferente
a lo que conocias hasta ahora:
e 9 expertos en IA, ciberseguridad, robética, nuevas tecnolo-
gias y herramientas digitales aplicadas.
e 3 dias de convivencia.
e En un entorno inmejorable: Santander, 5, 6 y 7 de junio de
2025.

“Un curso que, segun indica el Prof. Guillermo Pradies, presi-

dente de SEPES y director del curso, no estd limitado a un perfil
profesional concreto. Tanto dentistas, como técnicos de labora-

62

HH, 5-6-7 JUNIO

SANTANDER

on digital.

torio, gerentes de clinica dental, auxiliares, higienistas, comuni-
cadores, ingenieros desarrolladores de tecnologia y digitalizacion
e industria del sector, encuentran suficientes motivos para asistir
a este curso, el principal de ellos, que la transformacion digital
no tiene limites y que todos los segmentos de nuestra profesion
tenemos que estar al dia.”

SmartClinic 3.0 es una jornada unica en la que la dindmi-
ca profesor/alumno se transforma en un intercambio de
experiencias y conocimientos, abriendo paso a la opor-
tunidad de relacionarse con algunos de los visionarios
que estan construyendo el presente y futuro del sector
dental en Espaia, y cultivar conexiones auténticas y
duraderas.
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El Tribunal Supremo considera que un cambio en la categoria profe-
sional y un lapsus de seis meses entre dos contratos de sustitucion
son motivos suficientes para romper la continuidad laboral en la
Administracion piblica y, por ende, limitar la antigliedad de un
trabajador a pesar de que haya acumulado numerosos contratos
temporales a 10 largo de 10s afios. En una reciente sentencia a
raiz del caso de una TGAE que trabajaba para la Diputacion de
Burgos, la Sala de lo Social del Alto Tribunal apunta que, en estos
casos, la extincion de la relacion contractual del afectado, aun siendo
unilateral por parte de la Administracion, se debe a una “causa ex-
terna”: la reincorporacion a la actividad laboral del titular de la plaza.

Puntos clave del fallo:

1. Gambio de categoria profesional: El paso de limpiado-
ra-cuidadora a TCAE rompe la unidad del vinculo laboral,
al ser funciones y grupos profesionales distintos.

2. Interrupciones prolongadas: La interrupcion de mas
de seis meses entre contratos (septiembre 2020 — marzo
2021) también rompe la continuidad, aunque sea involun-
taria y provocada por una “causa externa” como la reincor-
poracion del titular de la plaza.

3. Naturaleza de la extincion: EI Supremo diferencia entre extin-
ciones por causas ajenas al trabajador (como aqui) y extinciones
que forman parte de una estrategia fraudulenta para evitar con-
tratos indefinidos (como en el caso de la ingeniera agronoma).

4. Doctrina de contratacion fraudulenta: El Alto Tribu-
nal reafirma que no cualquier concatenacion de contratos
temporales implica fraude; hay que atender al contenido
de los trabajos, la duracion de las interrupciones y si hay
indicios de una maniobra empresarial para eludir la ley.

5. Limite a la antigiiedad reconocida: Finaimente, se li-
mita la antigiiedad de la trabajadora a marzo de 2021, fe-
cha del tltimo reingreso, y no desde el inicio de su relacion
con la Diputacion en 2001,

Este caso podria tener repercusiones para muchos trabajadores in-
terinos que buscan el reconocimiento de una relacion laboral conti-
nua con la Administracion. A la vez, refuerza el criterio del Supremo
sobre cuando cabe declarar una relacion laboral como indefinida no
fija, y desde qué momento debe computarse su antigliedad.

En el sector sanitario, esta sentencia puede tener un impacto
muy directo y profundo, porque:
1. Alta temporalidad estructural
Muchos trabajadores del sistema de salud publico como
enfermeros, odontélogos o médicos encadenan durante
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afos contratos temporales de interinidad, sustitucion por
bajas, vacaciones, acumulacion de tareas, etc. Esto ha sido
muy comun especialmente en comunidades auténomas
con escasa oferta publica de empleo (OPE).

2. Discontinuidades frecuentes

Las interrupciones de algunos meses entre contratos
(por falta de cobertura, finalizacion de la sustitucion,
retrasos en los llamamientos...) son habituales. Con
esta sentencia, el Supremo establece que interrup-
ciones de mas de seis meses pueden romper la
continuidad laboral, incluso aunque el trabajador
vuelva a hacer las mismas funciones y en el mismo
centro.

3. Cambio de categoria o funciones

Muchos profesionales sanitarios han trabajado en va-
rias categorias distintas a lo largo de su vida laboral
(por ejemplo, una persona que empez6 como enfermero
y luego accedié a una plaza de odontdlogo). Esta sen-
tencia refuerza la idea de que ese cambio también
puede romper la unidad del vinculo laboral, lo que
limita el reconocimiento de antigliedad en procesos ju-
diciales.

4. Indefinidos no fijos vs. fijos
El fallo aclara que no basta con la acumulacion de
contratos para que te reconozcan como indefinido no
fijo. Si hay interrupciones o cambios sustanciales, no se
considerara una relacion continua, y eso limita tanto la
estabilidad como la antigiiedad.

5. Procesos de estabilizacion
Este razonamiento podria influir en la interpretacion de las
leyes de estabilizacion del empleo temporal en el
sector publico (como las que surgieron del Real Decre-
to-ley 14/2021), ya que puede restringir quién tiene dere-
cho a consolidar su plaza basandose en la antigliedad o en
situaciones de abuso.

En resumen: esta sentencia refuerza una linea mas estricta
del Supremo frente a la temporalidad prolongada en sanidad y
otras dreas publicas. Va en contra de la idea de que todo enca-
denamiento de contratos temporales es automaticamente frau-
dulento, y pone el foco en la discontinuidad real y el cambio de
funciones o categoria.



Empresas

/irkonofen Turbo
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Velocidad mas alla de cualquier expectativa

Gracias a la probada tecnologia de sinterizacion y a las velo-
cidades de calentamiento de hasta 150 °C/min, con el horno
Zirkonofen Turbo se ahorra tiempo y energia: jahora es posible
sinterizar pequenfas estructuras de zirconia en s6lo 75 minutos!
En comparacion con el programa estandar, con el programa
Ultraspeed se consigue un ahorro de tiempo del 84% y una
reduccion del consumo de energia del 81%.

Ademas de los programas Zirkonzahn ya instalados, el usua-
rio puede crear rapida y facilmente programas de sinterizacion
individuales directamente desde la pantalla tactil del horno.
Ademas, la aplicacion Zirkonzahn.App puede utilizarse para

supervisar el Zirkonofen Turbo a distancia. Una buena conexion
a Internet, permite al mismo usuario descargar e instalar las
actualizaciones directamente en el horno. Esto ofrece la ven-
taja de recibir siempre las Ultimas funciones y programas de
sinterizacion.

Gracias a su forma, la cdmara garantiza una optima distri-
bucion del calor y un resultado de sinterizacion uniforme de
todos los elementos de las estructuras de zirconia. Debido a
su gran volumen de 0,9 I, se pueden sinterizar simultanea-
mente hasta 120 unidades individuales o hasta tres arcadas
completas.

Mas informacion en: www.zirkonzahn.com
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Perimplantitis
Una patologia que merma
0S recursos de la clinica

¢Cuales son los costes
de una clinica sin casos
de periimplantitis?

Oticare

La periimplantitis afecta gravemente los resultados de la im-
plantologia. Existe una prevalencia del 24% de los pacientes y
del 20% de los implantes con periimplantitis tras un minimo de
cinco afos en boca, y el 80% de los profesionales opinan que es
una patologia en crecimiento.

Se calcula que el coste hora/sillon de su tratamiento ronda los
600€, y habitualmente, requiere de 4 horas 0 mas de sillon.

Y, no sélo hay que contabilizar el tiempo de su tratamiento, sino
también las sucesivas consultas de seguimiento; tiempo en el
cual la clinica dental tiene costes en lugar de ingresos por otros
tratamientos o procedimientos mas rentables.

De media, una clinica con una incidencia del 20% de periimplan-
titis que coloque alrededor de 100 implantes, tiene una pérdida
de beneficios del 13% en su cuenta de pérdidas y ganancias.

Ticare pone en marcha una iniciativa para ayudar a las clinicas

a reducir la incidencia de esta complicacion ¢Quieres conocer
como? jContacta con tu Asesor Comercial Ticare!
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El gapZero de Ticare resiste
cargas de al menos 400 N

GAP L)

T ECHNUOLUOGY
ticare

Un estudio’ recién publicado demuestra que el disefio de la co-
nexion conica de Ticare mantiene la integridad del sellado hasta
400 N bajo cargas oblicuas, superando a otros disefios en la
prevencion de microespacios y mejorando la estabilidad biome-
canica.

En el estudio se realiza un andlisis de elementos finitos para
comparar la formacion de microespacios v la distribucion de ten-
siones entre disefios de CIP cdnicas en dos configuraciones de
carga. Los disefos variaban en conicidad, diametro y altura del
cono.

Consulta los resultados y la conclusion del estudio en:
https://www.ticareimplants.com/estudios-medicos/forma-

cion-de-microespacios-en-conexiones-conicas-implante-pi-

lar-bajo-carga-obligua-influencia-del-desajuste-del-angu-

lo-del-cono-mediante-analisis-de-elementos-finitos/

oticare

MOVING FOR CARE

1. Takano et al. (2925). Clinical Implant Dentistry
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https://www.ticareimplants.com/estudios-medicos/formacion-de-microespacios-en-conexiones-conicas-implante-pilar-bajo-carga-obliqua-influencia-del-desajuste-del-angulo-del-cono-mediante-analisis-de-elementos-finitos/
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Inmersion en cirugia avanzada sobre pacientes con el Dr Alberto L

Salgado en colaboracion con Ticare

El Dr. Alberto Salgado pone en marcha este 2025 varias estancias clinicas con una duracion de tres dias en Salgado Dental
Institute, Alicante, estancias en las que colabora Ticare.

En jornadas de grupos reducidos, con un maximo de 8 alumnos realizaran una inmersion clinica donde se abordaran implantes
inmediatos, regeneracion dsea, elevacion de seno y técnica tent pole.

En el programa se realizan dos dias de teoria y cirugias en directo realizadas por el Dr. Alberto Salgado, y un dia donde seran
los alumnos quienes realicen una cirugia en pacientes de una de las técnicas explicadas.

a

L

DR. ALBERTO SALGADO

PRACTICAS EN PACIENTE@,_

INMERSION EN

y Ay * 4 —
CIRUGIA AVANZADA | f. P ==
| i a3 I g =
. Bl salgado = - : - =
Oticare B} & 90y & Ml

de lgs prafesionales
0 considera clave
iara el exito del

Mas informacion: www.ticareimplants.com/formacion tratamiento®
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QUIERE

/ 7 FINANCIACION

LFACIL

PARA SUS PACIENTES

FIREI~1 ERIBRSIF™®

FINGLININD

FINANCIACION MEDICO DENTAL

informese en

918 291 241

iNOVEDAD!

NUEVA PLATAFORMA AUTOMATIZADA,
MUCHO MAS SENCILLA Y AGIL

® www.fincliniks.com | = info@fincliniks.com



