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Editorial

Editor

Cuando es la Administracion del Estado, directamente o por
medio de sus organismos autonomos, la que contribuye a la
mercantilizacion de las profesiones sanitarias, nos tenemos que
preocupar seriamente por la deriva que esto conlleva.

El Real Decreto 435/2024, de 30 de abril, por el que se mo-
difica el Real Decreto 472/2021, de 29 de junio, por el que
se incorpora al ordenamiento juridico espariol 1a Directiva (UE)
2018/958, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de
junio de 2018, relativa al test de proporcionalidad antes de
adoptar nuevas regulaciones de profesiones, recoge que la
Comision Nacional de los Mercados y la Competencia (CNMC)
emita un informe preceptivo, no vinculante, sobre las propues-
tas de nuevos cadigos deontoldgicos o modificaciones de és-
tos, obligando a los colegios a motivar cualquier desacuerdo
con las observaciones de la CNMC.

Que quien se encarga de controlar la competencia al mas puro
estilo mercantilista, entre a tutelar la deontologia profesional, se
nos antoja como poco un gran disparate.

Ya en mas de una ocasion nos hemos visto sorprendidos por
decisiones que, afortunadamente fueron corregidas por los tribu-
nales, demostrando la falta de sensibilidad de estas instituciones
hacia los problemas de salud.

La Administracion Publicay la’
mercantilizacion de la asistencia

Fernando Gutiérrez de Guzman

ODONTOLOGOS “"™

la

La excusa de la trasposicion de directivas comunitarias a la hora
de elaborar estas normas, como si fuese algo ajeno no nos con-
vence, en Europa estan los mismos partidos que en Madrid y les
votamos los mismos ciudadanos.

Las normas deontoldgicas son una funcion esencial de los cole-
gios para garantizar el correcto ejercicio profesional y la protec-
cion de los pacientes.

Los codigos son criticables y mejorables, pero siempre en su
ambito de actuacion y por quienes tienen la competencia para
regular la profesion.

Los Codigos Deontologicos deben redactarse con un decisivo
espiritu de servicio al ciudadano que, requiere la asistencia para
recuperar 0 mantener su salud, pero nunca sujetos a intereses
de mercado.

El Colegio de Madrid (COEM) ya ha anunciado el inicio de los
pasos necesarios para estudiar el correspondiente recurso con-
tencioso-administrativo, ante el Tribunal Supremo.

Esperemos que esto no se quede en la pose habitual, en pren-
sa, de algun alto representante colegial y se siga el ejemplo del
COEM.
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“Pues si, Spain is different:
hagamos de la necesidad virtud”

Desde el afio 1944 en que se modifico el titulo de Licencia-
do en Odontologia y se transformd en una especialidad de la
Medicina hasta el afio 1986, el ejercicio profesional de “Den-
tista” era competencia exclusiva de los médicos especialistas
en Estomatologia. Lo que hoy conocemos como “Odontologia”
habia venido siendo hasta esas fechas una especialidad mas
de la Medicina a la que se accedia mediante pruebas de acce-
so diferenciadas del conocido MIR. Solo cuatro afios después,
en 1990, se incorpord también a ese sistema de seleccion. El
sistema de formacion era extrahospitalario y se impartia en
Escuelas Profesionales universitarias, en nuestro caso de Es-
tomatologia. Medicina Legal y Forense o Medicina del trabajo
tenian un sistema equivalente.

En el afio 1986 fue de nuevo creada la Licenciatura de Odontolo-
gia en Espafia, pero en esta ocasion se hizo ya en base a 0s re-
ferentes europeos, con cinco afos de formacion y un curriculum
profesionalizante desarrollado en nuevas Facultades de Odon-
tologia que sucesiva y progresivamente fueron sustituyendo a
todas las Escuelas de Estomatologia de las Universidades publi-
cas espariolas. Desde entonces, la nueva profesion de “Dentis-
ta” paso a ser desempefiada también por jovenes odontdlogos
y odontologas. Muy pocos afos después dejé de convocarse la
formacion en la especialidad médica de Estomatologia, por lo
que, en la actualidad, el acceso a la profesion odontoldgica en
nuestro pais, se realiza de manera exclusiva a través de las Fa-
cultades de Odontologia.

Los criterios aprobados por la Union Europea que inspiraron el
nuevo titulo profesional facultaban para el ejercicio profesional
de manera directa. También contemplaban la creacion de las
especialidades odontoldgicas que, en mayor 0 menor grado,
han sido desarrolladas en todos los paises miembros con una
excepcion: la nuestra. Una vez mas, Espafia ha demostrado ser
incansable en su capacidad de ser diferente (Spain is different)
y 38 afos después, aln no han llegado a sustanciarse las espe-
cialidades de la Odontologia en nuestro pais.

En Espafia se graduan cada afio por encima de 2.000 nuevos
dentistas en las 24 Facultades de Odontologia publicas y pri-
vadas existentes, que en los proximos dos afos superaran la
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treintena al incorporase seis nuevas Facultades de Universida-
des privadas. El 57,3% de los egresados son mujeres habién-
dose incrementado este dato en 13 puntos desde 2010 y esta
proporcion continua al alza.

Afecha 1 de enero de 2021, Ultima fecha publicada por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica a la que he tenido acceso, el nimero
total de dentistas en Espafia era de 39.764, habiéndose produ-
cido un significativo incremento del 43% con respecto a los 10
afnos previos. Actualmente, el 59,8% tienen menos de 45 afios,
lo que indica una poblacion profesional muy joven inmersa en un
profundo cambio generacional.

Los continuos avances de la Odontologia, tanto en su vertien-
te tedrica como practica, discurren paralelos a los de otras
profesiones sanitarias, singularmente la medicina, precisando
de una permanente actualizacion y podriamos considerar que,
desde hace ya muchos afios, han configurado un cuerpo de
doctrina especifico. De hecho, la necesidad de completar la
formacion adquirida durante los estudios de grado ha sido una
constante en los profesionales odontdlogos que masivamente
acuden a la formacion de postgrado, tanto dentro como fue-
ra del ambito universitario, para ampliar sus conocimientos,
habilidades y aptitudes profesionales buscando adquirir com-
petencias para centrar su ejercicio profesional en los ambitos
de conocimiento especializado que den respuesta tanto a sus
preferencias y expectativas profesionales como a las crecien-
tes y cada vez mas complejas demandas de salud bucodental
de sus pacientes.

... la creacion de las especialidades
odontologicas que, en mayor o menor
graado, han sido desarrolladas en todos los
paises miembros con una excepcion:
la nuestra
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Opinion

Desde hace mas de veinticinco afios se vienen ofertando por
diferentes organismos e instituciones de nuestro pais progra-
mas formativos postgraduados. Pero, en todo caso, los cursos
de postgrado que actualmente realizan los dentistas espafioles
para incrementar sus conocimientos sobre distintas dreas de
la Odontologia generan dificultades entre la ciudadania y los
propios pacientes a la hora de interpretar su validez real ya
que, a menudo, asemejan con terminologias ambiguas -cuan-
do no confusas- la formacion impartida por esta via (especia-
lista, experto, master, etc.). Ademas, se trata de una formacion
muy cara, por lo que el acceso a la misma esta marcado por el
sesgo de la renta.

la necesidad de completar la formacion
adquirida durante los estudios de grado
ha sido una constante en los profesionales
odontologos que masivamente acuden a
la formacion de postgrado

En el dmbito universitario, estos programas se han canalizado
fundamentalmente por la via de 1as ensefianzas propias, que han
proliferado de forma exponencial. Sin embargo, se trata de titulos
propios que, por su naturaleza, son titulos no oficiales. Y en el
ambito externo a las universidades o extrauniversitario, existe un
abigarrado conjunto de ofertas docentes de postgrado sustrai-
das a cualquier regulacion y con escasos requisitos de acredi-
tacion o control, frecuentemente mediatizadas por los intereses
comerciales 0 econdmicos de la industria o las entidades que las
sufragan y amparadas o patrocinadas principalmente por cuatro
colectivos diferentes: Sociedades Cientificas, Colegios Profesio-
nales, Empresas del sector dental y Profesionales privados que
imparten diversos programas de formacion.

Permitanme que, por ahora, finalice compartiendo con ustedes
lo que considero que son dos reflexiones clave. La primera de
ellas es la ratio dentista/habitantes, que en Espafia es de un

ODONTOLOGOS “"™

dentista por cada 1.192 habitantes, lo que representa una cifra
muy elevada teniendo en cuenta que la Organizacion Mundial
de la Salud recomienda un dentista por cada 3.500 habitan-
tes. Espafa ya triplica practicamente esta cifra. Y aqui reside
la justificacion esencial para la determinacion de los nimerus
clausus en el acceso a la carrera de Odontologia que aplican
las universidades publicas espafiolas. Lamentablemente, no
ocurre asi en todas las universidades privadas que siguen fa-
voreciendo que este indicador continte alejandose de los es-
tandares europeos.

La segunda reflexion que les ofrezco es que solo uno de cada
dos espafioles visita al dentista al menos una vez al afio, situan-
do a nuestro pais muy por debajo del promedio de la asistencia
dental en la Unidn Europea. Es cierto que este dato puede tener
una lectura positiva por aquello de hacer de la necesidad virtud,
pues indica que todavia queda un amplio margen de actuacion
profesional odontoldgica en nuestro pais. Pero en mi criterio,
este margen deberia ser resuelto no con la masificacion de
profesionales de la Odontologia sino con la mayor cualificacion
postgraduada del maximo nimero de ellos y ellas posible. Es
decir, comprender que en Espafa no se trata de formar mas den-
tistas ya que su ndmero practicamente triplica el recomendado
por la OMS, sino de ofrecerles formacion de calidad durante mas
tiempo y en términos asequibles en su etapa postgraduada. Este
tendria que ser el principal reto de las Facultades de Odontologia
espanolas, tanto publicas como privadas.

Sean ustedes quienes juzguen si realmente es asi.

... No se trata de formar mas dentistas
ya que su numero practicamente triplica
el recomendado por la OMS, sino de
ofrecerles formacion de calidad durante
mas tiempo
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Consecuencias de la pandemia COVID-19 en las desigualdades
de acceso a servicios de salud bucodental en Espana

Jaime Pinilla Dominguez
Profesor Titular de Universidad

Departamento de Metodos Cuantitativos en Economia y Gestion. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Nuestro pais cuenta con un sistema de proteccion de la salud
de cardcter universal que procura a los ciudadanos una amplia
cobertura de servicios. Sin embargo, no todos los servicios de
salud que un usuario pueda necesitar estan cubiertos de forma
gratuita, por lo que el ciudadano sélo puede acceder a ellos a
través de pagos de bolsillo, que en determinadas familias aca-
rrean un importante esfuerzo econdmico.

La literatura ha encontrado que en Espafa el acceso a servicios de
salud bucodental es la principal causa de esfuerzo econdmico por
pagos a servicios de salud no cubiertos. En media, el 7% de los
hogares espafoles destinan el 10% o mas de sus ingresos a pagos
en salud bucodental, y un 2% supera el 40%. Los efectos de empo-
brecimiento financiero lo sufren los hogares con menos renta.

Las enfermedades bucodentales, especialmente la caries dental y
la enfermedad periodontal, son afecciones cronicas muy comunes
que afectan a todas las edades, desde la primera infancia hasta la
tercera edad. La falta de prestaciones publicas conjuntamente con
los motivos econdmicos son una de las razones de que exista un
fuerte patron social en las afecciones bucodentales.

La reciente pandemia COVID-19 ha representado un desafio
sin precedentes para los sistemas sanitarios. Esta situacion ex-
cepcional ha provocado un aumento de las desigualdades en el
acceso a diferentes tipos de servicios sanitarios, y muy especial
en los servicios de salud bucodental. Antes de la pandemia, en
2019, las necesidades de atencion médica insatisfechas por
motivos econdmicos, de distancia o tiempos de espera afecta-
ban sdlo a un 0,2% de la poblacion, porcentaje muy inferior al
promedio de la UE. Sin embargo, ese mismo afio el acceso a
servicios dentales presentaba un panorama diferente: el 5% de
la poblacion espafola renunciaba a ella por razones econdmicas,
distancia o tiempos de espera, siendo este porcentaje significa-
tivamente mayor en el quintil de ingresos mas bajos. En periodo
de pandemia, debido a las medidas de contencion, el acceso
a los servicios sanitarios no COVID se interrumpi6 de manera
drastica. Durante los primeros 12 meses el 25% de la poblacion
espafola habia renunciado a una consulta o tratamiento médico,
un porcentaje superior al de paises vecinos y a la media de la
Union Europea. Ante la situacion de emergencia sanitaria, las
autoridades y organismos nacionales e internacionales hicieron
un llamamiento a limitar la asistencia bucodental presencial a

los casos urgentes. Esta circunstancia llevo al cierre a una gran
mayoria de clinicas dentales; sélo un 40% continud prestando
servicio, de caracter urgente, a sus pacientes.

Como resultado, las desigualdades preexistentes en el acceso a
servicios dentales se han visto incrementadas. El “paron” de la
actividad econdmica afectd particularmente a las actividades y
empleos asociados a rentas mas bajas (hosteleria y restauracion,
limpieza, pequefio comercio, etc.), sufriendo muchos de estos
colectivos un deterioro importante en sus ingresos. Esta circuns-
tancia esta detras del importante aumento en la renuncia a la
atencion bucodental post-pandemia por motivos econdmicos,
especialmente en 10s grupos mas vulnerables.

El andlisis de la situacion en Espafa se enriquece al contrastarla
con lo acontecido en otros paises. En el Reino Unido, donde la
pandemia también ha impactado en las desigualdades en sa-
lud, se observaron problemas similares de acceso a servicios
de salud bucodental seguidos de una ligera recuperacion tras la
reanudacion de la actividad sanitaria. Este paralelismo refuerza
la idea de que la pandemia ha sido un factor globalizador en la
amplificacion de las desigualdades en salud bucodental.

Es imperativo que las politicas de salud publica en la era
post-pandémica aborden estas desigualdades de manera efec-
tiva, asegurando un acceso equitativo a la atencién bucodental
para todos los segmentos de la poblacion. La salud bucodental
debe considerarse una prioridad de salud publica, no un bien
de lujo para unos pocos. El dolor dental, las infecciones y otros
problemas de salud bucodental tienen un efecto importante en
la calidad de vida y en la capacidad de las personas para llevar
a cabo funciones diarias esenciales como comer y hablar. La
atencion bucodental debe considerarse un elemento basico vy
esencial de nuestro Sistema Nacional de Salud.

1. Cortés-Martinicorena, FJ., Montiel-Company, J., Acha, B., Almerich-Torres T,
Martin, J., Campus, G. Encuesta COVID-19 y practica dental en la primera olea-
da epidémica en Espafia 2020. RCOE 2021; 26:1, 224-231.

2. Lopez-Lopez, S., del Pozo-Rubio, R., Ortega-Ortega, M. et al. Catastrophic hou-
sehold expenditure associated with out-of-pocket payments for dental healthca-
re in Spain. Eur J Health Econ 23, 1187-1201 (2022). https://doi.org/10.1007/
§10198-021-01420-y

3. Urgent need for transformative change in NHS dentistry. Lancet Feb 2024 ht-
tps://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00352-0
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SEGER 2024
La Sociedad Espanola de Gerodontologia, SEGER, celebro
los dias 9 a 11 de mayo de 2024 su XXII Congreso Nacional
v Xl Internacional en [a ciudad de Barcelona

on una asistencia que superd ampliamente los cuatrocien-  El acto de inauguracion conto junto con el presidente del congreso
tos congresistas, la SEGER celebro su congreso 2024. In-  Prof. Manuel Ribera, con la presencia del presidente de SEGER
teresantisimas ponencias a lo largo de los tres dias que duré el Prof. José Maria Martinez Gonzalez; con la Sra. Maria Rosa Pons,
congreso y varios talleres completaron un evento marcado por el directora general de Provision de Servicios, Departamento de De-
rigor cientifico y la categoria humana que, desde esta sociedad  rechos Sociales, Generalitat de Catalufia; el Dr. Boi Ruiz director de
se trasmite a la asistencia odontogeriatrica. la Catedra de Gestion Sanitaria y Politicas de Salud de la Universi-
dad Internacional de Catalufia; el Prof. Carles Subira Pifarré direc-
La prestacion de asistencia a las personas residentes en cen-  tor de la Escuela de odontologia de la U. B. y el Prof. Lluis Giner,
tros de la tercera edad, ocupo un amplio espacio en este Con-  Decano de la Facultad de Odontologia de la U.I.C. y presidente de
greso. la Conferencia de Decanos de Odontologia de Espafia.
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Actualidad

Congreso de la SECOMCyCC

La Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial y de Cabeza y Cuello
(SECOMCyC) ha puesto el broche a una etapa con la organizacion de este XIX
Congreso de Cirugia Oral e Implantologia celebrado en Salamanca que, bajo el
eslogan “Desde la cuna del saber, innovando en cirugia”, ha servido de punto
de encuentro a prestigiosos profesionales de todo el mundo.

A partir del proximo afio, y debido al crecimiento de esta especialidad, el en-
cuentro, que hasta ahora se celebraba cada dos arios, pasara a denominarse
Congreso de Cirugia Oral y Maxilofacial y tendra periodicidad anual.

Las intervenciones han puesto el foco en el em-
pleo de la vanguardia tecnoldgica aplicada a la
cirugia oral y la implantologia desde el punto de
vista diagnostico y quirrgico, lo que impacta
positivamente en la supervivencia de nuestros
pacientes

La intervencion final estuvo a cargo del Dr. José
Vicente Bagan que, abordd la relevancia futura de
la inteligencia artificial en el diagnastico y pronos-
tico del cancer oral.
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Francisco Rodriguez Lozano
premiado por la O.M.S.

Todos los afios con motivo del Dia Mundial sin Tabaco, la 0.M.S. otorga
premios a personas e instituciones. Este afio en la sede de Naciones
Unidas en Copenhague tuvo lugar el pasado 27 de mayo la entrega de esta
distincion a Francisco Rodriguez Lozano, primera ocasion en que se otorga
a un espafol y también primera ocasion en la historia de la OMS en que se
entrega a un dentista en todo el mundo.

. Anteriormente como instituciones le habia sido otorgado al CNPT (Centro
TR Nacional de Prevencion del Tabaquismo) que presidio el propio Rodriguez

oo Lozano y a la Unidad de Tabaquismo del Instituto Catalan de Oncologia.
Este premio es el colofon a una vida dedicada a la prevencion del taba-
quismo, primero en Espafia y después en Europa. Merecido en opinion de
quienes son testigos de su trayectoria en defensa de la salud. Desde aqui
felicitamos a Rodriguez Lozano.

WORLD NO TOBACCO DAY

=== AT ——

2024

The World Health Organization awards this Certificate of Appreciation to

Ademas de su trabajo en defensa de la salud, Rodriguez Lozano se ha dis-
tinguido por su intenso trabajo por conseguir 1a presencia de los dentistas
en las instituciones donde se trabaja en pro de la salud, motivo por el que
doblemente hay que felicitarle, ser el primer dentista en el mundo en recibir
esta distincion es un orgullo para toda la profesion.

Dr Francisco Rodriguez Lozano
Kingdom of Spain

in recognition of outstanding contribution to tobaceo control

e @

Master Ortodoncia Integrativa
Avanzada.
Universidad Catolica de Avila

ormacién en Sistema Damon® ORMCO con el Dr. Ramon
Perera Grau en el Master OIA®

El Master de Ortodoncia Integrativa Avanzada (Master OIA®),
que dirige la Dra. Caridad Hernandez Pando, tuvo el privilegio ; -
de contar con el Dr. Ramon Perera Grau, que ha impartio un modulo especializado F

en el Sistema Damon®.

Durante las sesiones, el Dr. Perera ha compartido su experiencia y conocimiento
sobre el Sistema Damon y la actualizacion que ha supuesto Damon Ultima. Los
alumnos pudieron aprender de primera mano las ventajas de esta técnica, que
incluye una menor friccion en los brackets, tiempos de tratamiento mas cortos y
una mayor comodidad para los pacientes y un gran impacto en la estética no solo
de la sonrisa sino a nivel facial.

Este master también cuenta con la colaboracion de Marcel Martin como profesor
de fotografia dental.
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I Jornadas de Salud Bucodental
Organizadas por el Colegio de Higienistas de la Comunidad Valenciana

El pasado 25 de mayo, en el edificio de la Fundacion Universi-
dad-Empresa de la Universidad de Valencia, ADEIT, el Colegio
Oficial de Higienistas Dentales de la Comunidad Valenciana, ce-
lebré su segunda edicion de las Jornadas de Salud Bucodental.
E

| objetivo de estas Jornadas de Salud Bucodental es ofrecer
anualmente a todos sus colegiados, resto de profesionales sani-
tarios y estudiantes, una jornada de formacion continuada multi-
disciplinar, que aborde el papel del higienista dental en la clinica
dental, en las diferentes dreas odontoldgicas, y en concreto, en
su competencia clave, la educacion y prevencion de la salud bu-
codental, para llegar a una sociedad del bienestar.

La jornada cont6 con una asistencia de mas de 150 asistentes
entre higienistas dentales, odontélogos y estudiantes.

El programa de actividades de la jornada cont con 7 ponencias
ofrecidas por los Dres. Rubén Agustin, Vicedecano de Odontolo-
gia, de la Universidad de Valencia, Verdnica Ausina, Tony Flichy,
Pablo Freitas; e higienistas dentales: Ana Abadia, Silvia Oltra,
Silvia Martinez y Ana Mejias. Todos ellos, profesionales sanita-
rios de la sanidad publica y privada, que no dudan en tender la
mano y colaborar en la mejora de la competitividad del higienista
dental. Oradores y ponencias que lograron el efecto Wow por la
frescura de las intervenciones, el nivel didactico y lo terrenal de
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los inputs ofrecidos, que se pueden llevar a la practicidad desde
el minuto uno.

El Colegio Oficial de Higienistas Dentales en linea a uno de sus
objetivos estratégicos, continuara invirtiendo en la formacion
continuada de sus colegiados.
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Hablamos con
Aida Gutiérrez Corrales

Odontdloga

Aida Gutiérrez (Sevilla, 1990) tiene una mirada verde y franca que irradia una energia contagiosa y una autenticidad
sorprendente. A pesar de su juventud, ha logrado hacerse un sitio propio dentro de la odontologia. Esta implicada en
instituciones académicas, profesionales y cientificas, sin olvidar su actividad clinica, donde despliega de manera especial
su empatia y su capacidad innata para crear vinculos con las personas.

Su curiosidad insaciable y el deseo constante de aprendizaje son rasgos que la definen tanto en lo personal como en lo
profesional y que la han llevado a construir un curriculum apabullante con las aulas y los laboratorios de ciudades como
Sevilla, Praga (donde descubrio su “alma tarantina”), Pescara (talia) 0 Nantes como telon de fondo.

Quienes la conocen bien aseguran que pone una pasion y una dedicacion incansable en todo lo que hace, llegando en
ocasiones al limite de sus fuerzas. Sobre esa entrega a los demas, aun a riesgo de jugar a veces en su contra, pivota el
clima de ilusion, de complicidad y de confianza que logra establecer siempre entre quienes la rodean: colegas, alumnos,
pacientes y amigos.

Entusiasta de la musica y el deporte, encuentra en estos rincones de su vida momentos de renovacion y conexion consigo
misma. También en su familia -es adoracion lo que siente por sus padres, sus hermanos y su abuela- y en sus amigos,
quienes, rendidos al encanto de su sonrisa luminosa e inspiradora, son ya legion.

Doctora cum laude en Odontologia, acumula numerosos masteres y estancias en el extranjero en su amplia formacion.
Actualmente es profesora del Master de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla y presidenta de la Comision Cientifica
del Colegio de Sevilla, entre otros puestos y actividades.

Aida, tu actividad esta ligada a la Universidad de
Sevilla, en la que eres profesora; al Colegio Oficial de
Odontélogos de Sevilla, donde eres vocal de la Junta
de Gobierno y presidenta de la Gomision Cientifica, y a
SECIB y SEOENE, dos sociedades cientificas en las que
participas de manera muy activa. ;De donde sacas
toda esta energia? ;Como te organizas para sacar
todo este trabajo adelante?

La verdad es que no es tarea facil porque todos disponemos de
las mismas horas al dia, pero humildemente diria que la clave
estd en la organizacion del tiempo y en hacer pequefos sacrifi-
cios, ya que, como todo en la vida, el quid esta en el equilibrio. En
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mi caso, he tenido la suerte de haber crecido rodeada de perso-
nas muy disciplinadas, constantes y metddicas, cuya capacidad
de trabajo siempre me asombra.

Otro aspecto importante, si no el que mas, es que sin duda tiene
que gustarte. Y ahi no entra el habito, sino la pasién. Digamos
que eso no lo eliges o entrenas, sino que lo sientes. .. Algo pare-
cido al amor, pero en este caso por la profesion.

Cada cosa que haces tiene que acabar mereciéndote la pena en
el computo total. Si no, la entrega y las horas dedicadas a ello
comienzan a perder sentido. Todos sabemos que el tiempo es
muy valioso. Supongo que la clave esta en invertirlo en aquello
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que nos haga felices y consiga sacar lo mejor de nosotros mis-
mos con la retroalimentacion del deber cumplido, pero, sobre
todo, con la realizacion y el orgullo personal del buen hacer, mu-
cho mas en una profesion sanitaria como la nuestra.

En cuanto a la capacidad de trabajo, es sin duda porque me en-
sefiaron lo que conlleva pertenecer a un equipo. Yo misma he po-
dido comprobar que esa es la clave para obtener resultados e ir
cumpliendo objetivos. Absorber todo o que ofrecen las sociedades
cientificas, el ambito colegial o la Universidad requiere que una
deba entregarse en cuerpo y alma, ya que siempre se recibe mas
de lo que se da, aunque coincido contigo en que demanda mucha
energia, por lo que la base es tener grandes comparieros, mas que
solo colegas de profesion, que ante cualquier flaqueza te refuer-
zan, un equipo de trabajo que se apoya y alina fuerzas para remar
en la misma direccion. También he de reconocer que he tenido
mucha suerte en mi vida profesional, porque todos mis capitanes
de barco han sido maravillosos lideres y grandes personas por lo
que siempre he tenido buenos referentes a los que tomar como
gjemplo. La verdad es que me siento muy afortunada.

I ¢Gomo fue el principio de todo? ;Por qué decidiste
estudiar Odontologia?

Sin duda gracias a la influencia de la profesion de mi pa-
dre, aunque creo que ser la mayor de mis hermanos tam-
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bién tuvo una repercusion en el devenir de mi carrera.
En primer lugar, recuerdo durante mi nifiez a mi padre
trabajando en casa con su ordenador o sus diapositivas
antiguas (las cuadradas de proyector) y sentarme en su
regazo para ensefiarme lo que hacia. Aquello desperté en
mi un especial interés y, por qué no, una admiracién que
fue calando en mi interior y fue desarrollandose al punto
que al acabar mis estudios obligatorios tuve muy claro lo
que queria hacer.

Por otro lado, mi padrino, José Maria Llamas Carreras (Chiquito),
querido y reconocido ortodoncista, solia venir a casa frecuente-
mente a preparar los casos con mi padre y yo, con 10s 0jos de
una nifia, admiraba en secreto su trabajo en comun sin darme
cuenta de que quizas aquello iba consolidandose en mi interior.
Ahora creo que, de forma inconsciente, se fueron forjando en mi
las raices de mi profesion.

Luego, con el paso de los afios, quiza por ser la mayor de
tres hermanos, desarrollé una empatia hacia los demas.
Siempre me ha importado el bienestar de los que me ro-
dean y me siento absolutamente plena cuando contribuyo
a ello. En parte puede ser por eso por lo que tengo una im-
plicacion especial, valga la redundancia, con los pacientes
especiales.

De igual forma, creo que la decision de qué carrera elegir nos
viene grande a la mayoria cuando estamos en pleno proceso de
madurez, pero diria que supe elegir bien siempre con la ayuda y
apoyo de mis padres, a los que les debo ser feliz con mi trabajo
cada dia. Elegi Odontologia porque asi lo senti y ahora que me
dedico a la especialidad de los pacientes especiales y a la ciru-
gia bucal no puedo sentirme mas afortunada. Ademas, la Odon-
tologia nos permite un trato directo con personas, ofreciendo
soluciones a problemas que cambian las vidas de los pacientes.
El sentirse realizado profesionalmente gracias a paliar el dolor
de los demas o a contribuir en mejorar sus vidas es algo muy
gratificante a nivel personal. Ademas, la odontologia ofrece la
posibilidad de compaginar horarios comodos para la conciliacion
de la vida familiar y adaptar el ritmo de trabajo seguin el momen-
to personal o profesional que cada uno esté atravesando. Es una
entrega muy bonita que a dia de hoy hace que todo merezca la
pena.

“La odontologia nos permite paliar
el dolor de los demas o contribuir a
mejorar sus vidas y eso es algo muy

gratificante a nivel personal”
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B :Quiénes han sido tus referentes profesionales?

Para responder a esta pregunta tomaré una frase de Isaac New-
ton en una carta dirigida a Robert Hooke en 1676: “Si he lle-
gado a ver mas lgjos que otros es porque me subi a hombros
de gigantes”. Tengo la suerte de haber tenido a grandes pro-
fesionales que me han ensefiado a amar la profesion y el buen
hacer. A ellos les debo hoy todo mi agradecimiento. En el ambito
universitario, sin duda, esta el Dr. Daniel Torres, como mentor
en investigacion y apoyandome durante mi carrera de posgrado,
cuya capacidad de trabajo nunca dejara de sorprenderme. El Dr.
Guillermo Machuca es otro gran referente para mi en el ambito
de los pacientes especiales. Estoy en deuda con él por abrirme
un camino tan bonito en mi profesion y ensefiarme tanto cada
dia. Las doctoras M? Angeles Serrera y Maribel Gonzalez son mis
compaferas de Facultad que me regalan su amistad cada dia y
a las que admiro por dénde han llegado y por ser mujeres tan
luchadoras. En el ambito colegial tengo que citar a los doctores
Luis Céceres y Rafael Flores, junto a sus juntas de gobierno, que
me han sabido transmitir el buen hacer de la profesion, el don
de gentes y como el trabajo en equipo se multiplica por el bien
comun. El Dr. David Gonzalez Padilla, cirujano maxilofacial, ha
sido también una persona excepcional y muy generosa conmi-
go durante mis practicas hospitalarias. A mi padrino, Chiquito
Llamas, le debo en gran parte lo que soy hoy en dia y le aprecio
enormemente como persona, mas alla de como el reconocido
ortodoncista perteneciente a la escuela de Angle que es. Estas
personas siempre han creido en mi y me han apoyado a lo largo
de los afios, por lo que les estoy tremendamente agradecida. Un
punto y aparte merece el Dr. José Luis Gutiérrez Pérez. Ellos son
mis “gigantes”.

Tener un padre tan relevante en la profesion como el
tuyo, ¢como te marcado?

Esta quiza sea la pregunta mas dificil de la entrevista, asi que
voy a permitirme abrirme a los lectores y ser totalmente sincera.
A'lo largo de los afios, he crecido viendo las dos versiones de
José Luis, la de padre y la de referente de profesion. A veces he
intentado separarlas, pero con el tiempo comprendi que resulta
imposible debido a la admiracién que siento hacia él por ambas
vias. Hoy en dia, si analizo mi vision con perspectiva, le reconoz-
co como uno de los referentes en la Cirugia Oral y Maxilofacial;
como un perfecto lider, ya sea en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio 0 en la Facultad de Odontologia; a uno de los mejores
ponentes que embelesa con su oratoria. Pero también veo al
José Luis que se alegra por los logros de sus hijos o que sufre
las posibles dificultades en la vida de los que les rodean, que
disfruta alternando libros frente a una puesta de sol en Cadiz o
en su rol de chef familiar, como buen pucelano que es, amante

20

ODONTOLOGOS “"™

de la carne roja y el buen vino. De todo lo que representa, de
todas sus vertientes, lo mejor es su version humana.

Durante muchos afios se me han acercado compaiieros dicién-
dome lo que le aprecian, lo que supone para ellos, como les
ayudo... y eso es la parte que mas orgullosa me hace sentir
como hija. Creo sinceramente que por encima de ser uno de los
médicos mas reconocidos del pais o autor de numerosas inves-
tigaciones, gerente del Servicio Andaluz de Salud, catedratico,
tres veces decano de la Facultad de Odontologia, etc., 1o que
mas orgullo le produce es influenciar a los que les rodean con su
gjemplo y compartir sus logros con su familia. Ese es el quid de
su personalidad. Mi padre, por encima de todo, es una persona
gjemplar, humilde, buena y generosa y ahi radica que sea un rey
Midas del siglo XXI, convirtiendo en oro lo que toca, principal-
mente a la gente que le acompana.

En cuanto a mi, la parte agridulce ha sido la de huir del famoso
“ser hija de” y de tener cumplir una serie de expectativas, 10 que,
en mi caso particular, ha provocado un mayor nivel de autoexi-
gencia que, en algiin momento, me ha llevado a tener que bajar
el ritmo y dar un paso atras para coger impulso. Aprendi con ello
que todos somos humanos, que las comparaciones son 0diosas
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y que me siento inconmensurablemente orgullosa de llevar sus
genes. Se dice que la primera hija es la version femenina del
padre, algo asi como Atenea lo es a Zeus en la mitologia griega.
Para mi, el haber heredado parte de su cardcter, la pasion por
la cirugia bucal o el interés por la musica clasica hace que me
sienta orgullosa de ser Aida Gutiérrez a la vez que aumenta mi
admiracion por él cada dia. En todas sus vertientes.

Has completado tus estudios en diferentes paises.
I ¢Gomo ha influido esta circunstancia en tu
formacion?

Sin duda esta parte de mi formacion ha sido la mas gratificante a
nivel personal, fuera del mundo de la odontologia. Mis padres nos
educaron a mis hermanos y a mi como “ciudadanos del mundo”
desde pequefios, inculcandonos el aprendizaje de idiomas como
una diversion mas que una imposicion, por lo que al llegar a la ado-
lescencia, eso nos ha permitido ser mas libres y perder el miedo a
cruzar la frontera. Mi Ultimo afio de carrera lo cursé en la Charles
University de Praga, Republica Checa gracias a una beca Erasmus.
Por aquel entonces, Odontologia pertenecia ain a la carrera de Me-
dicina y recuerdo las clases magistrales en aulas de madera con
forma de semiluna y la clinica con ese semblante de los edificios de
la Europa del Este. En un principio, por la influencia de mi padrino, el
Dr. Llamas, iba a especializarme en Ortodoncia. Yo misma fui pacien-
te y amante de los beneficios de esta especialidad, pero, gracias a
Praga, ese afio comprendi que mi camino iba hacia la cirugia bucal y
descubri mi “alma tarantina”. Realicé intervenciones quirlrgicas que
me producian una felicidad que no sabia como expresar y, aunque
las clases eran en inglés y los examenes bastante complicados, Pra-
ga me regald, por un lado, la pasion por la cirugia bucal y, por otro,
una cultura europea vivida desde su interior.

Tras esto, volvi a mi Sevilla natal para comenzar mis estudios de
posgrado con el Master Propio de Cirugia Bucal y el Master Oficial
en Ciencias Odontoldgicas, el cual me permitié cursar una Beca
Erasmus Plus en la Universidad de Chieti-Pescara, en Italia. Fue
una estancia de un semestre basado principalmente en investiga-
cion y fue totalmente un regalo. Alli descubri 1a suerte que tenemos
en Espafia de poder realizar practicas los propios alumnos directa-
mente con pacientes, ya que en ltalia las intervenciones las realiza
principalmente el profesor a 0jos de sus pupilos. Esta estancia me
ensefo la calidez humana de los italianos, quienes me incluyeron
en lineas de investigacion abiertas y me acogieron como a una
mas, sin nombrar la belleza del pais y su cultura gastronémica.

Por (ltimo, tras terminar esta beca y volver a Sevilla para la fina-
lizacion de los masteres, comencé otro Master Oficial de Odonto-
logia Médico Quirtrgica e Integral, el cual era la primera edicion,
y me permitié compaginar la investigacion con la practica quirdr-
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“La mayoria de los recién graduados
emigra buscando experiencia laboral y
ahorrar para volver a Espana pudiendo

afrontar economicamente el master con
el que sonaban. Pero la realidad es muy
diferente y al final nuestros dentistas
acaban dedicando unos 5 anos ae su
vida a trabajar en el extranjero y las
ganas de la formacion desaparecen con
el paso de los anos”

gica, despertando en mi la curiosidad por el doctorado. Gracias a
la recomendacion del Dr. Daniel Torres, pude realizar una estan-
cia de investigacion internacional predoctoral en la Universidad
de Nantes, Francia. En este caso no fue tan facil, ya que el nivel
de exigencia -al ser un laboratorio dedicado a patologias del me-
tabolismo 0seo, investigacion animal, etc.- fue tan alto que de
estar tres meses me propusieron guedarme casi un afio, ya que
era el minimo de tiempo requerido para poder obtener resultados
oportunos. jNi te cuento lo que son los tecnicismos en un francés
con acento breton! Sinceramente fue la estancia que mas me
costo, pero la mas gratificante, porque gracias a la misma hoy
en dia estoy acreditada como contratada doctora, asi que, como
dirfamos en el sur, “que nos quiten lo bailao”.

Por cerrar el ciclo, tras volver y comenzar los estudios de docto-
rado, conoci a los doctores Volland y Joergens (Universidad de
Frankfurt) que acudian a impartir ponencias en la Universidad de
Sevilla como invitados. Gracias a su ayuda y colaboracion, pude
finalmente publicar mi tesis doctoral y actualmente pertenezco
a su ONG “Daktari for Massaai”, con la que colaboro en vera-
no realizando un proyecto precioso de atencion odontoldgica en
Tanzania. Llevamos la odontologia a los lugares mas reconditos
que te puedas imaginar. Y esto es lo que da sentido a la primera
frase con la que he querido responder tu pregunta.

& T qué les recomiendas hoy a los odontologos
recién graduados? ¢ Trabajar de manera inmediata?
.Especializarse primero? ;En Espaia? ¢En el
extranjero?

Esta pregunta tiene tantas respuestas que, digamos, depende
de la situacion personal unida a las ambiciones de cada persona
que nos esté leyendo. Me explico. Al terminar el Grado en Odon-
tologia, muchos alumnos deciden buscar un trabajo con el que
empezar a obtener seguridad disfrazada de experiencia o porque
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es la Unica opcion factible con la que estabilizarse econdmica-
mente; otros deciden buscar “suerte y fortuna” en el extranjero
(normalmente Francia o Reino Unido son los dos destinos mas
recurrentes por cercania y condiciones laborales), y un tercer
grupo apuesta por continuar su formacion con un posgrado o
cursos de especializacion.

Tras meditar esta pregunta, poniéndome en la piel de los tres
grupos mencionados a través de mis alumnos y sus inquietudes,
diria que ante la gran oferta de formacién que tenemos hoy en
dia el alumno recién graduado se muestra muy perdido en cuan-
to a elegir bien. La primera recomendacion seria que elijan una
formacion de calidad. En este sentido, recomendaria masteres
oficiales o cursos de especializacion/posgrados avalados por la
Universidad (mejor que aquellos que prometen practicas sin mu-
cho sustento tedrico), porque al igual que “la cultura es aquello
que se queda cuando se olvida lo aprendido”, una formacion de
calidad es lo que garantiza un aprendizaje que no se olvida, que
nos prepara para saber actuar ante las posibles complicaciones
y que favorece la especializacion del dentista. La segunda reco-
mendacion seria que, ante la necesidad de trabajar, lo hagan 1-2
afnos, ya que el habito de estudio suele perderse y, bajo mi punto
de vista, existe el riesgo de acomodarse ante la remuneracion
del trabajo, pero la vida laboral es muy larga y, si alguno tie-
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ne clara la especializacion en alguna rama odontoldgica, le diria
que intentara compaginarlo, ya que hoy en dia la mayoria de los
cursos 0 masteres se promocionan permitiendo que el alumno
pueda realizarlo cumpliendo a la vez con su trabajo. La tercera
recomendacion, relativa al extranjero, se la recomendaria a todo
recién graduado simplemente por la realizacion personal que la
aventura supone, por la ganancia de un idioma y la experiencia
laboral, aunque este apartado digamos que merece un punto y
aparte por su complejidad.

Muchos jovenes odontdlogos se estan yendo al
extranjero, pero de manera obligada...

Desgraciadamente tienes razon. Te puedo contestar esta pre-
gunta por mi contacto con los alumnos de Ultimo curso del Grado
y el asesoramiento que ofrecemos a los jovenes egresados des-
de el Colegio Oficial de Dentistas de Sevilla (CODS). Por poner un
gjemplo, uno de los paises mas demandados es Francia, donde
cada afio emigran en torno al 10% (cifra en aumento) de los
alumnos con ofertas de trabajo muy atractivas. La mayoria emi-
gra buscando experiencia laboral y ahorrar para volver a Espafia
pudiendo afrontar econdmicamente el master con el que sofia-
ban. Pero la realidad es muy diferente y al final nuestros dentis-
tas acaban dedicando unos 5 afios de su vida a trabajar en el
extranjero y las ganas de la formacion desaparecen con el paso
de los afos. El mercado laboral en el mundo odontoldgico para
los recién graduados es complicado en cuanto se les requiere
un minimo 2-3 afios de experiencia. Creo que esta es una de
las principales razones por las que eligen contratos mas alla de
la frontera, ademas de la inexistencia de ndmeros clausus o los
contratos con minimos porcentajes para el dentista que ofrecen
las franquicias. Eso es una realidad y por ello seguimos traba-
jando desde las diferentes instituciones publicas para mejorar
las condiciones de trabajo e intentar garantizar el bienestar de
nuestros dentistas recién egresados.

Por (iltimo, una especial mencion al reconocimiento de las formacio-
nes de posgrado en el extranjero. Otra via de trabajo en expansion,
ya que muchos dentistas deben realizar pruebas de evaluacion en
el pais de destino para poder trabajar de especialistas y eso frena
también la decision de realizar una especialidad en Espafa.

&Y como crees que deberia ordenarse la formacion de
los odontologos especialistas, ya sea en Cirugia Bucal
0 en cualquier otra especialidad odontoldgica?

No tengo duda al respecto. Considero que cuando algo funciona

muy bien lo que hay que hacer es “copiarlo” y no emplear es-
fuerzos indtiles en “reinventarlo”. Me refiero a que en Espafa

Odontélogos de Hoy, 2024. Vol 13, nim. 65




Entrevista

contamos con un sistema de formacién de especialistas en las
profesiones sanitarias que es un ejemplo para el mundo entero:
los MIR, EIR, FIR, QIR, PIR, etc. (médicos, enfermeros, fisicos,
farmacéuticos, quimicos, psicologos, etc. internos residentes).

Practicamente todas las especialidades odontoldgicas que po-
drian ser aprobadas por las instancias competentes del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo cuentan con trayectorias intachables
de formacion especializada, de tres afios de duracion y con los
mismos requisitos y exigencias que las especialidades ya re-
conocidas en Europa, en el dambito universitario, aunque, al no
disponer de estas especialidades de manera oficial en nuestro
pais, el titulo obtenido sea un titulo propio. Con la creacion de las
especialidades en la Odontologia, considero que estos centros
universitarios seran el referente para las mismas a través de la
oportuna acreditacion por parte de las comisiones nacionales de
las especialidades, que también tendran que crearse de manera
analoga a las que ya estan consolidadas en el mapa sanitario
espanol e, insisto, constituyen un auténtico modelo de éxito.

También estas muy involucrada en el campo de

la investigacion y, fuera de la Universidad, en la
formacion continuada de los odontdlogos. De
todos los “frentes” que tienes abiertos, ¢en cual te
encuentras mas comoda?

No te voy a negar que en mi caso he ido sintiéndome mas o
menos comoda, como comentas, en base al momento personal.
En primer lugar, suelo definir la investigacion como correr una
maraton a ritmo de sprint, en el sentido de que el mundo de las
publicaciones avanza muy rapido y demanda mucha dedicacion.
Aunque también es cierto que, una vez que entras en él, acabas
recogiendo los frutos de lo sembrado a pesar de la energia que
demanda. Durante afios, gracias a un equipo en la Universidad
de Sevilla liderado por el Dr. José Luis Gutiérrez y el Dr. Daniel
Torres, comencé mi andadura en el mundo de las publicaciones
y el Doctorado y reconozco que no es tarea facil, pero invito a
todo aquel que tenga la curiosidad a que se inicie. Una vez co-
mienzas a dar los primeros pasos y a entenderlo desde dentro,
cada vez resulta mas gratificante. Diria que ningun inicio es fa-
cil, pero que merece la pena. Fuera de la Universidad, colaboro
con el Hospital Universitario Virgen del Rocio desde hace afios
en proyectos de investigacion o realizando ensayos clinicos. Es
toda una experiencia poder contribuir a todos los avances que
van saliendo adelante, pero diria que en este ambito es crucial
rodearse de un equipo responsable y comprometido, ya que los
resultados suelen aparecer a lo largo de los afios y demanda
mucha dedicacion, aun asi el trato con los pacientes que esta
parcela me ha permitido conocer me ha regalado grandes y gra-
tificantes experiencias.
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En cuanto a la formacion continua, pertenezco a la Comision
Cientifica del CODS (Colegio de Dentistas de Sevilla) y diria que
ahora mismo me siento muy comoda en este ambito. Este ritmo
es dificil mantener en el tiempo, pero ahora mismo los cursos de
formacion a nivel colegial u organizados por sociedades cientifi-
cas me permiten conocer a dentistas de primer nivel con los que
actualizar conceptos ya adquiridos, a la vez que reencontrarme
con compafieros a lo largo de los afios. Ahora mismo disfruto
mucho el hecho de formar parte de la formacion continuada de
los odontélogos.

¢Gonstruir un curriculo tan completo como el tuyo
te ha supuesto sacrificar en gran medida tu vida
personal?

Pues no te niego que quienes me conocen dirian que si, porque
son ellos quienes lo han “sufrido”. Todos hacemos sacrificios a lo
largo de nuestra carrera, sobre todo con las personas mas cer-
canas a nuestra vida cotidiana, disminuyendo nuestra disponibi-
lidad para ganar horas de trabajo o para responder a un simple
email urgente y ausentandonos incluso en momentos importan-
tes por la asistencia a cursos o congresos. Esto 1o he vivido en
persona y me ha costado bajar el ritmo, ya que lo disfrutaba tan-
to que no era consciente de la velocidad que he llevado durante
afios. Muchos a mi alrededor me preguntan “4Como sacas tanta
energia?” 0 me dicen “jNo paras, no sé como lo haces!”. Comen-
taba anteriormente que en esta entrevista me abro a los lectores
de la forma mds sincera y humana, y espero que mi ejemplo
sirva para saber que a veces uno se encuentra en la cresta de
la ola y siente que puede con todo y otras simplemente necesita
bajar el ritmo para continuar. Aunque recalco la importancia de la
dedicacion y la constancia, también diria que hay que aprender
a decir que no a tiempo, a poner limites cuando no llegamos a lo
que nos gustaria y, sobre todo, intentar tener cerca a quienes se
alegran por nuestros logros porque, al final, el éxito compartido
es doblemente bueno.

¢Tu tiempo de ocio lo compartes con personas
relacionadas con la profesion o tus amigos
pertenecen a otros mundos?

Durante muchos afos la profesion me ha regalado momentos
de ocio con compaferos de trabajo, como nos ocurre a todos
supongo, solo que el pertenecer a diferentes instituciones o so-
ciedades cientificas me ha permitido conocer personalmente a
un distinto rango de personas que antes admiraba por sus inves-
tigaciones, libros, forma de exponer o gestionar equipos, etc. y
hoy en dia son amigos mas alld de su faceta odontoldgica. Con
unos aprendo mucho, como lo hago con el Dr. Guillermo Machu-
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ca sobre cine, con otras compafieras a las que tengo un gran
aprecio hago el camino del Rocio, con otros comparto viajes que
quedan en el recuerdo como con la Junta del Colegio de Dentis-
tas de Sevilla o vivencias con comparieros del Master de Cirugia
durante tantos congresos de SECIB. En la vida profesional tam-
hién encuentras personas, como en mi caso la profesora Leti-
cia Bagan, de Valencia, que se han convertido en amigos muy
especiales. Diria que con el paso del tiempo valoro mucho los
equipos de trabajo porque el conocer a las personas detras de
los “apellidos” es muy gratificante y me hace aprender cada dia.
Pero también conservo grandes amigos y amigas de la infancia,
anteriores a mi recorrido universitario, que no pertenecen a la
odontologia. Con ellos y con ellas comparto mas de o que les
gustaria sobre “dientes”. Digamos que hay varias vertientes en
la vida de cada uno y a dia de hoy disfruto de la sobremesa
con mi familia, una puesta de sol con mi pareja 0 reuniones
con amigos de fuera del trabajo a los que me siento muy unida
porque siempre han sabido exprimir el tiempo que les he podido
dedicar. Aligual que con los colegas de profesion, me siento muy
afortunada por las personas que tanto contribuyen a la felicidad
de mi vida personal.

Creo que ahora estas estudiando Musicologia. Aparte
I de esto, ;qué es lo mas te gusta hacer fuera de la
clinica y de la Universidad?

La Aida fuera de toda vertiente profesional suele dejarse llevar
por la curiosidad, que es la madre de todas las ciencias y eso
me ha llevado a sumergirme de lleno en mis aficiones. Diria que
todos tenemos hobbies, nos encanta viajar y sabemos identificar
aquello que nos produce felicidad, pero en mi caso tomaré la
musica como ejemplo. Desde pequefia sonaba en mi casa musi-
ca clasica de fondo y he sentido el disfrute que actualmente me
produce ir a un concierto 0 a la 6pera, pero siempre he buscado
entender esa sensacion que produce en mi interior desde el pun-
to de vista del entendimiento para llegar a disfrutarlo al maximo.
Es por eso que, cuando he empezado a estudiar los fundamentos
de la musica o a entender su evolucidn a través de la historia,
he descubierto un mundo apasionante que cada vez me permite
irme respondiendo mejor a las preguntas que me van surgiendo.
Aunque siempre vuelven a surgir nuevas preguntas a medida
que uno avanza, como todo en la vida.

Considero ademds que las nuevas generaciones estan muy
mentalizadas con la importancia del ejercicio. En mi caso he
aprendido mucho del deporte y todo lo que conlleva. Siempre he
jugado al tenis, estuve en la seleccion andaluza de baloncesto y
actualmente dedico 3-4 dias a la semana a hacer ejercicio inten-
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S0y considero que es algo absolutamente necesario. Cultivamos
la mente, pero es muy importante cuidar nuestro cuerpo, si no la
energia que nos mueve acaba pesando cada vez mas. Supongo
que viajar a Cuba y poder defenderme bailando salsa, leer un
buen libro de Milan Kundera o de mi autor favorito, Javier Marias,
y escuchar musica cuando salgo a correr son mis tres hobbies
mas valorados cuando dispongo de tiempo para mi misma.

“La investigacion es como correr una
maraton a ritmo de sprint... El mundo
de las publicaciones avanza muy rapido
y demanda mucha dedicacion”

¢En qué ha cambiado la Aida Gutiérrez de hoy con
respecto a la Aida Gutiérrez de hace 10 afios? ;Como
crees que influyen estos 10 primeros afios de ejercicio
profesional en la trayectoria de un odontélogo?

La respuesta a esta pregunta la responderian mucho mejor que
yo las personas que me han acompafiado durante mi evolucion,
pero aludiendo a mi ciudad natal, tomaré parte de una sevillana
titulada Pasa la vida, que dice: “Pasan los afios, se va la juventud
calladamente, pasan los afos...”. Fue ayer cuando comenzaba
mi carrera profesional tras 1a Licenciatura y si algo me mueve
por dentro al hacer balance es lo rapido que pasa todo. Tras 10
afios de profesion y continua formacion lo que recojo a dia de
hoy es una gran satisfaccion al poder contribuir devolviendo a
la sociedad todo aquello que he aprendido, basado en el buen
hacer de mis maestros y maestras y siempre intentando dar lo
mejor de mi misma. Me llena de satisfaccion inculcar parte de
mi pasion a los alumnos y alumnas de los distintos niveles con
los que interactlo ofreciéndoles ilusion por el devenir que tienen
por delante. Creo que lo que Se recoge tras plantar con mimo y
regar con esfuerzo durante tantos afios 10s proyectos vitales es
la sensacion “de dormir tranquila” sabiendo que dia a dia intento
trasladar a mis pacientes todo o bueno que tiene por ofrecer la
odontologia.

Para terminar, me gustaria compartir con los lectores una frase
de Marie Curie que me ha acompafiado durante toda mi vida
buscando el sentido de lo que hacia: “El trabajo cientifico se
debe realizar por si mismo, por la belleza de la ciencia y lue-
go siempre existira la posibilidad de que un descubrimiento
cientifico se convierta, como el radio, en un beneficio para la
humanidad”.
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Radiolucidez periapical: No siempre es un quiste, ni es

odontogénica ni secundaria a pulpitis

Las lesiones radiollicidas periapicales constituyen un capitulo es-
pecifico en el diagndstico diferencial de la patologia de los huesos
maxilares. En la mayoria de los casos, se trata de entidades de
origen odontogénico secundarias a pulpitis, como el quiste radicu-
lar o la periodontitis periapical cronica. No obstante, existen otros
trastornos que también pueden producir imagenes radioltcidas de
caracteristicas similares, quisticas pero también neoplasicas, tanto
benignas como malignas, por lo que su correcto diagndstico siem-
pre requiere de una buena historia clinica, con una exploracion
fisica y radioldgica adecuada, de la realizacion de un buen diag-
nostico diferencial y de una correcta correlacion histopatoldgica. El
caso clinico que presentamos es un ejemplo demostrativo de esta
patologia maxilofacial.

Se trata de un hombre de 58 afios, sin antecedentes personales y
toxicos de interés, fue derivado en 2021 por su odontdlogo al Centro
de Cirugia Oral y Maxilofacial, para la valoracion de una lesion man-
dibular asintomética, con mas de 5 afios de evolucion, situada en el
4° cuadrante, y que Ultimamente se asocia a episodios de pareste-
sias en la zona. A la exploracion clinica no se aprecian alteraciones
resefiables y se comprueba que los dientes 4.4 y 4.5 son vitales. El
examen radiolgico actual muestra una lesion radiolticida unilocular
bien definida con margenes corticados, situada en la zona apical de
los dientes 4.4 y 4.5. No se aprecia afectacion radicular ni patologia
dentaria alguna. También se aporto una RX anterior (2015), previa a
la exodoncia del diente 4.6 afecto de una gran lesion de caries. Dada
la proximidad de la lesion al nervio dentario inferior, inicialmente se
adoptd una actitud de vigilancia (Figura 1).

Con la sospecha clinica de que se trataba de una patologia quis-
tica de origen odontogénico no inflamatoria, tipo queratoquiste
odontogénico, se decide realizar una tomografia computariza-
da de la zona (Figura 2), y realizar la escision quirtrgica de la
lesion bajo anestesia local. La muestra obtenida se envio para
estudio histopatologico al Servicio Diagndstico Patologia Oral y
Maxilofacial (SDPOMF).

Histopatologicamente en todas las secciones analizadas se re-
conoce una lesidn conectivo-vascular constituida por estructuras
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Figura 1. Radiografias panordmicas. A. Lesion radioltcida
unilocular definida, con margenes corticados, en apical de 4.4-
4.5 (2021). Ausencia de rizolisis y de patologia dental. B. Aspecto
de la lesion en 2015, con caracteristicas radiologicas similares.

Figura 2. Cortes representativos del TC. Corte frontal (A) y sagital
(B) donde se reconoce la lesion lticida, que muestra un ligero
abombamiento cortical, sin que apaprezca perforacion.

vasculares diferente tamafio, la mayoria rellenas de material he-
matico, redondas, con una pared fina y aspecto venoso, rodea-
das por tejido conectivo fibroso (Figura 3).

Con la totalidad de la informacion clinicopatoldgica, se alcanzo el
diagnastico final de Hemangioma intradseo (tipo venoso/caverno-
S0), estableciendo un protocolo de controles periddicos. Hasta este
momento (3 afios después), no se han desarrollado recidivas.

Los hemangiomas son tumores vasculares descritos por pri-
mera vez por Rudolf Virchow en 1863, como malformaciones
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vasculares simples, cavernosas 0 racimosas segun su aspecto
histopatoldgico'. Posteriormente, el término hemangioma fue in-
troducido para referirse a cualquier proceso vascular tumor-like,
independientemente de su aparicidn congénita, infantil o adulta.

Los hemangiomas dseos centrales son una patologia infrecuen-
te, representando menos del 1% de todos los hemangiomas.
Siegmund y Weber (1930) fueron los primeros en reportar un
caso de hemangioma intradseo en la mandibula, que se descu-
brid de manera incidental durante una extraccion dental®.

El hemangioma intraéseo (HIO) es una neoplasia benigna 6sea
infrecuente que se forma a partir de estructuras vasculares cer-
canas, que aparece preferentemente en pacientes adultos (4°-6°
décadas de la vida), aunque puede diagnosticarse a cualquier
edad. Segun la ultima clasificacion de la OMS de tumores 6seo0s
y de partes blandas, la naturaleza del HIO se sitlia a caballo entre
una neoplasia y una malformacion®,

1. 1.Virchow, R. Angioma in die Krankhaften Geschwiilste Berlin [J]. 1863, Germany:
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3. Fletcher G, Bridge J, Antonescu C, Mertens FWHO Classification of Tumours: Soft Tis-
sue and Bone Tumours (Vol. 3). World Health Organization(Geneva, Switzerland), 2020.

4. Ozdemir R, Alagoz S, Uysal AG, Unlu RE, Ortak T, Sensoz 0. Intraosseous heman-
gioma of the mandible: a case report and review of the literature. J Craniofac Surg
2002;13(1):38-43.

5. Kochaji N, Ajalyakeen H, Fakir A, Al-Mozaik AAS. Intraosseous hemangioma of the
mandible: A rare case report. International J Surg Case Rep 2023; 109: 108496.

6. Perugini M, Renzi G, Gasparini G, Cerulli G, Becelli R. Intraosseous hemangioma of
the maxillofacial district: clinical analysis and surgical treatment in 10 consecutive
patients. J Craniofac Surg 2004; 15(6): 980-985.
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La localizacion mas frecuente del HIO es la columna vertebral y
los huesos craneofaciales; donde suelen descubrirse de manera
casual al realizar estudios de imagen, dada su naturaleza asin-
tomatica. En estos casos, las lesiones no requieren tratamiento,
mas alla del mantenimiento de un control periddico®. Con todo ello,
uno de los aspectos mas relevantes de los HIO es el riesgo de he-
morragia grave durante procedimientos quirdrgicos o traumaticos
que incidan sobre ellos, por lo que su manejo debe ser cuidadoso.

En ocasiones, como ha ocurrido en este caso clinico, los HIO
pueden causar dolor o0 signos neuroldgicos por afectacion de las
estructuras adyacentes o fracturas patoldgicas; en cuyo caso,
el manejo incluye ademas de terapia farmacoldgica del dolor la
posible extirpacion quirlrgica 6sea para descomprimir las for-
maciones nerviosas vecinas y estabilizar el hueso afectado®.

En los huesos maxilares, los HIOs son mas comunes en la man-
dibula que en el maxilar superior, presentando una edad de
aparicion mas temprana que en el resto del cuerpo (pico 1°-3°
décadas de vida) y mostrando una predileccion por el género
femenino*. Aparecen como imagenes radiolicidas definidas, de
crecimiento lento, uni 0 multiloculares, que a veces presentan
zonas radiopacas y expansion cortical®’. Debido a estas carac-
teristicas inespecificas, el diagndstico diferencial radioldgico
incluye otras patologias radiolticidas odontogénicas (quiste ra-
dicular, queratoquiste odontogénico, ameloblastoma, etc.) 0 no
odontogénicas (quiste 6seo aneurismatico, hemangioma, lesion
central de células gigantes, etc.). Algunas lesiones vasculares
pueden ser diagnosticadas previamente a la cirugia realizando
su puncion y extrayendo sangre roja en estos casos®.

En conclusion, el hemangioma intradseo es una entidad vascular
infrecuente en los huesos maxilares, cuyos datos clinico-radiogra-
ficos heterogéneos puede plantear un reto diagnéstico para el pro-
fesional, que requiere siempre de la valoracion de las caracteristi-
cas histopatoldgicas para alcanzar el diagnostico®°. El tratamiento
del HIO no siempre es necesario y depende de la edad del pacien-
te, el grado de afectacion funcional, el tamario y la localizacion
de 1a lesion, variando desde su control periédico hasta técnicas
quirtrgicas como la exéresis, radioterapia 0 embolizacion'.
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Cronica del Dr. Andoni de Juan Galindez

“2JWEBINAR

Perspectivas actuales sobre
la osteonecrosis inducida por
farmacos: diagndstico y manejo

Dra. Leticia Bagan Debodn y
Dr. Mario Peréz-Sayans Garcia

Presentados por parte SECIB por la Dra. Agurne Uribarri se dio
paso a una conferencia conjunta de dos ponentes representando
a dos de los grupos referente en estos temas de medicina bucal,
de los varios que contamos en el Estado, a saber, el grupo de la
Universidad de Valencia con la Dra. Leticia Bagan Debdn y
el grupo de la Universidad de Santiago de Compostela con
el Dr. Mario Peréz-Sayans Garcia.

VM

m Osteonecrosis maxi

ar por firmacos

Es una forma especial de OSTEOMIELITIS CRONICA producida por
farmacos antirresortivos del hueso y antiangiogénicos,
principalmente.
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Comenzo la Dra. Bagan Debon fechando cuando fue la primera
publicacion donde se presento este problema como consecuencia
0 efecto secundario de tratamientos farmacolégicos en determina-
das circunstancias, pacientes oncol6gicos, datandolo en 2003, re-
pasando la evolucion de la evidencia cientifica hasta la fecha. Le-
ticia definié la “Osteonecrosis inducida por Farmacos” como
una forma especial de Osteomielitis cronica, que se presenta en
pacientes tratados con unos determinados farmacos en el devenir
de enfermedades como Mieloma Miltiple, en pacientes otros
procesos neoplasicos metastasicos en un intento de prevenir
su diseminacion y en pacientes con Osteoporosis a fin de pre-
venir las complicaciones que conlleva este proceso deteriorante
en estadios avanzados de osteopenia, dada la esperanza de vida
actual. Refiere un cambio cualitativo en cuanto a los medicamento
que inducen a este tipo de necrosis, empezando a ver mas casos
con relacion al uso de Denosumab. Presento los diez farmacos
que mas frecuentemente se relacionan con este proceso.

Defendi6 que para poder considerar el proceso de osteonecro-

sis como un proceso inducido por este tipo de medicacion debe

cumplir tres criterios:

¢ El paciente debe estar siendo tratado por este tipo de medi-
cacion antiresortiva o antiangiogénica o en combinacion con
inmunomoduladores.

e Presenta una o varias exposiciones 6seas (en maxilares) con
hueso necratico o fistula que persiste sin cicatrizar al menos
8 semanas.

¢ No haber recibido Radioterapia en la zona o la lesion no co-
rresponde a metastasis 6sea del proceso patologico de base.

DEFINICION: Criterios de Osteonecrosis de los maxitares
por farmacos (MRONJ)

1. Paciente que recibid o esta recbiendo tratamiento con famacos
antiresortivos solos 0 en combinacidn inmunomoduladores o
i
2. Presencia de una o varias exposiciones 6seas (maikar o mandibular) con
hueso necrotico, o bien fistulas intra o extraorales. Con ausencia de
ticatrizacion persistiendo mas de 8 semanas.

3. Sin historia de radioterapia en los maxilares o lesion metastasica en los
MESMOS.
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Destacd que a pesar de la alarma que conlleva al historiar a un
paciente y que nos indique que sigue este tipo de tratamientos,
la incidencia de desarrollar este proceso es poco frecuente. Ex-
plico que la histo-patogenia es dificil, no estando clara, estando
relacionada con la conjuncion de grupo de factores facilitadores
junto con un grupo de factores de riesgo. Destacando como
factores locales como la infeccion, traumatismos quirdrgicos.
Factores relacionados por el farmaco tanto en el tipo como do-
sis dependiente tanto en cantidad como en duracion en pacien-
te con osteoporosis 0 en pacientes oncoldgicos. Aumentando
el riesgo con el tiempo de tratamiento, aumentando el riesgo
significativamente a partir de los 3 afios. También se refirid a
factores genéticos, considerandolos en la actualidad menos re-
levantes.

2015 t0 2021 n
Medication: Median Age (Min-Max) % Female

+ Anticuerpo monoclonal

71(18-104) 653
68(23-98) 598 » Bisfosfonatos Intravenosos
76 (44-97) 83 » Bisfosfonatos Orales

75 (42-100) 935 Bisfosfonatos Orales
7014394 47 Agente i

64(25-89) 670 » Bisfosfonatos Orales

64 (39-80) 728 ~ Anticuerpo monoclonal
71@2-91) 553 Corticosteroides

77 (47-95) 90.1 Bisfosfonatos Orales
69/(46-%0) 384 ~ Corticosteroides

CHEET) 278

61 (33-65) 205

655 (43-90) 973

68 (33-85) 259

66 (34-88) 706

65 (35-91) 638

70(48-23) 483

7 (61-88) o

67 (22-79) 30

61 (40-79 273

crosis of the jaw: a review of cases from the Food and Drug Administration

Ahdi, H.S., Wichelmann, T.A., Pandravada, S. et al. Medication-induced osteone
Adverse Event Reporting System (FAERS). BMC Pharmacol Toxicol 28, 15 (2023).

Table 2 This table depicts the median age (min-max) and gender distribution for the MRONJ cases reported 1o the FAERS database
for each of the twenty most commonly reparted medications from 200 p kel ai
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Ahdi, H.S, Wichelmann, TA., Pandravada, S. et al. Medication-induced osteonecrosis of the jaw: a review of cases from the Food and Drug Administration
Adverse Event Reporting System (FAERS). BMC Pharmacol Toxicol 24, 15 (2023).

INCIDENCIA

* Incidencia bisfosfonatos:

- Dsteoporosis: <0,02- 0,05%
- Pacientes oncologicos:0,9-18%

* Incidencia denosumab [ inhibidor RANKL):

- Dsteoporosis: 0,3%
- Pacientes oncoldgicos: 0,7- 6,9%
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Desatacando que el factor mas importante junto con la toma
de este tipo de medicacion, condicion “sine qua non”, es todo
aquello que inicie un proceso de “inflamacion/reparacion” en los
maxilares desde un traumatismo, un traumatismo oclusal, un
proceso inflamatorio peri radicular, remodelacion 6sea tras un
traumatismo quirlirgico que requiera cicatrizacion ... etc.

¢Ilmplante dental? |

Factores riesgo Osteonecrosis

FACTORES
1

¢Extraccion dental? LOCALES

) infecton, periodontal (gum) disesse|

' iPrétesis dental?

/

Paciente de 51 afios en tratamiento con
Zometa por metdstasis Gsea tras un
Cancer de Mama. Acudié a nuestra
consulta en Enero 2021 con supuracién
y dolor. Nos comenta que lleva con
antibiético desde Marzo 2020.

{ESPONTANEO?

Diagndstico: se basa en la Clinica (historia y conjunto de signos
y sintomas), pruebas complementarias como cultivos ... pero
sobre todo la OPG y para determinar su extension el CBCT.

Dio mé&xima importancia a la clasificacion de la situacion clinica
que nos presentan los pacientes, para tener una guia objetiva
de como gestionar y como acometer la estrategia terapéutica en
cada situacion. Asi basando se en evidencia cientifica y en las
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directrices de la “American Associaton of Oral and Maxillo-
facial Surgerons” definio:

Estadio 0: no hay clinica, solo hay gran riesgo. Es un estadio
controvertido.

Estadio 1: No presenta sintomas, pero hay exposicion 6sea.

Estadio 2: Hay sintomas e infeccion con supuracion. Si el Es-
tadio 22 mejora con tratamiento antibiético lo clasifica como Es-
tadio 22, pero si no mejora habria que considerarlo un Estadio
mas avanzado (Estadio 2B) donde el riesgo a pasar a Estadio 3
es alto. Esto lo basa y fundamenta en estudios que ellos mismos
han realizado en la Universidad de Valencia en el equipo del Dr.
José Vicente Bagan.

Estadio 3: Dolor permanente, refractario a tratamiento médico
y hay fractura 6sea. Onde ya el paciente debe ser gestionado y
tratado en medio Hospitalario

Siguio el Dr. Pérez Sayans Garcia.

II. FACTORES LOCALES

ODONTOLOGOS “ ™

Mario explicé que la osteonecrosis que se ven en los maxila-
res se debe basicamente a dos tipos: las OsteoRadionecrosis
cuando se desarrollan como un efecto secundario o complica-
cion en relacion con una exposicion por Tratamiento con Radio-
terapia (RT) y la diferencié de la Osteonecrosis inducida por
farmacos (MRONJ) modificadores de hueso (BMA’s). Desta-
cando al DEMOSUMAB como uno de los principales causantes,
asi como el Zometa.

Destac6 la importancia de la prevencion donde relaciona clara-
mente la relacion entre los procesos de inflamacion a nivel oral
y la osteonecrosis inducida por farmacos. Relacionando con la
periodontitis cronica, por lo que aboga por tener los pacientes
muy controlados.

Destaca que no existe ninglin biomarcador predictivo, anuncio
un biomarcador con el que estan estudiando en relacién con el
estudio la presencia de unas determinadas proteinas salivares.
En cuanto al tratamiento, apunt6 a la evidencia cientifica y lo
clasifico en tratamiento NO quirdrgico y quirdrgico.

En estadio 1 el tratamiento es en principio No quirdrgico y en
muchos casos con medidas generales de salud locales como
antisépticos y en algunos casos con tratamiento antibioticos, que
si es posible se puede ayudar de un estudio de antibiograma
para sobre todo valorar cual es el antibidtico mas especifico por
utilizar, porque se empieza a ver resistencias a los antibiéticos
mas utilizados. Explica la estrategia de tratamiento que define
"Triple A”: Antisépticos, Analgésicos y Antibioterapia. Y
fundamental educacion sanitaria e instrucciones de higiene oral.

En estadio 2: Requerira tratamiento tipo “triple A" y valorando
evolucion se valorara tratamiento quirirgico si existe 0 no hay
secuestro.

- Traumatismo a nivel dentoalveolar : extracciones, implantes, cirugia

periapical y periodontal con compromiso dseo

- Anatomia local: torus lingual y palatino, linea milohioidea
- Enfermedad oral concomitante: abscesos dentales o periodontales (7x)

III. OTROS FACTORES

- Tratamiento prolongado con BMA (agentes modificadores del hueso) y via IV (7x)

- Tipo de BMA: Aminobisfosfonatos (dcido zafedrﬁngm), Inmunoterapia

- Grado de higiene oral: Presencia de placa, sarro....

- CTX<150 pg/ml NO EVIDENCIA

Odontdlogos de Hoy, 2024. Vol 13, nim. 65
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» Educacidn del paciente
* Tranquilidad
= Control del dolor

TRATAMIENTO

L

e o || NOQUIRURGICO ot ge mtcenscundaca
REST e TRATAMIENTO
M —— i QUIRGRGICO  heewewes
' ! ; ' MANDIBULAR
g " | === |
I I I TRATAMIENTO

Pt cind i e ksl . it (oo Dl il P galicn i o pienady Shaiid

FIGURE 4. Operctive theropies for mowillory disease.”
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En estadios 3: Ademas de la antibioterapia se hara necesario el
tratamiento quirdrgico y en medio hospitalario.

* Los pacientes en estadio 1 pueden tratarse con clorhexidina y con
mejora de la higiene oral para eliminar la biopelicula de la superficie
del hueso necrético.

+ La cirugia puede no estar indicada en ausencia de progresion de la
enfermedad con una calidad de vida adecuada del paciente.

* Pacientes en estadio 2 pueden requerir antibiéticos para el control
de los sintomas.

+ Esos pacientes que siguen siendo refractarios al tratamiento
conservador o aquellos pacientes que no pueden mantener una
higiene adecuada puede beneficiarse de la terapia quirtrgica.

TRATAMIENTO
NO QUIRURGICO

* En presencia de secuestro 6seo en desarrollo o establecido, la
terapia no quirdrgica puede estar indicada para permitir la
secuestrectomia definitiva ......... CUANTO TIEMPO?

*+ La exfoliacion del hueso necrético expuesto a menudo resultara en la
resolucion de la enfermedad.

* Por lo tanto, para aquellos pacientes con MRONJ en etapa 2 o 3 que
son malos candidatos quirdrgicos, pueden estar indicadas terapias no
quirdrgicas

é ios o

* La adopcion de un enfoque no quirirgico de MRONJ no_resulta
uniformemente en_el secuestro_del hueso_necrdtico_expuesto_con
resolucion de la enfermedad.

* Lla intervencién quirirgica debe explorarse como una opcién de
tratamiento para reducir la progresion de la enfermedad

+ Laintervencién quirtrgica temprana puede mejorar el pronéstico final

* En pacientes que demuestran el fracaso de la terapia no quirdrgica se
recomienda la cirugia temprana. IS

* En pacientes con una clinica o radiogrdfica o
estado avanzado en el momento de la presentacion, se recomienda la
reseccién quirdrgica sin instituir primero medidas no quirtrgicas
prolongadas.

* La reseccion segmentaria o marginal requiere margenes mas alla de
los bordes del hueso necrético a un drea de vital de hueso sangrante.

. El i irdrgico de los ha
* la correcta cobertura de la mucosa
* mejora de la calidad de vida

de la terapia

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

en todas las

etapas de MRONJ

Si la enfermedad es progresiva aboga por el tratamiento quirtr-
gico de entrada. consiguiendo una mejor cobertura de la mucosa
y mejora calidad de vida.

Explicd ademas métodos terapéuticos complementarios entre los
que destaco el uso de LASER, el uso de concentrados plaque-
tarios, ozono, utilizacién de camara hiperbarica ... que siempre
hay que usar de forma complementaria al tratamiento antisép-
tico, antibiético o Quirtrgico. Destacando por su experiencia el
uso de fibrina rica en plaquetas y leucocitos (LPRF) tras cirugia y
aconsejando siempre hacer cierre del defecto en cierre primario.

Correlacionar la clinica, la exploracién intraoral con la explora-
cion radioldgica. Aconsejo el uso de azul de metileno para mar-
car el hueso necrotico a la hora de eliminarlo y desbridarlo en la
“secuestrotomia”.
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* Alveolectomia
* Maxilectomia parncial

QUIRURGICO
MAXILAR

1- Protocolos conservadores (AAA)
2- Protocolos quirurgicos/laser quirdrgico

- Terapia con laser de baja intensidad

ALTERNATIVAS

- Oxigeno hiperbdrico

TERAPEUTICAS
EN MRON!J

- Ozono
- Concentrados de plaquetas

- Teriparatida

- Otras: aPDT, autofluorescencia

Termino con protocolos preventivos y decisiones a tomar en
relacion con determinadas situaciones, disefiando estrategias
previas en pacientes que vayan a recibir radioterapia o en pa-
cientes que van a iniciar tratamientos con medicamentos an-
tiresortivos 0 antiangiogénicos en relacion estas situaciones.
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Los protocolos PREVENTIVOS son los de primera eleccion

tanto en ORN como MRONJ *

* En ORN

» Extracciones preRT = lo antes posible
* Extracciones postRT = evitarlas (> 18 meses)

* En MRON)

<tivas actuales sobre
ecrosis inducida por
iagnéstico y manejo

Doctores Leticia Bagd lario Pérez-Sayans Garcia
Martes.2"

iedad Espanola
(edicina Oral

* Farmacos BMA: bifosfonatos, antiresortivos, inmunoterapia
e Tiempo y via administracién = drug holiday??
* Factores de riesgo locales/sistémicos sobre todo Cancer

Los protocolos TERAPEUTICOS si fracasa la prevencion

* En MRONJ
* Protocolos conservadores: AAA

* Protocolos quirdrgicos: desbridamiento con colgajo y cierre primario
* Métodos complementarios: PRP-LPRF, LLLT (con aPDT)

También se explicd las actitudes mas correctas a seguir en
relacion con protocolos terapéuticos en las distintas situacio-
nes teniendo en cuenta que todas las estrategias deben ser
consensuadas multidisciplinarmente con el especialista que
indicd el uso de dichos medicamentos. Sobre todo, si tenemos
que tomar la decision de realizar un cese temporal en la admi-
nistracion de estos.

Siguid el turno de debate y preguntas. Destacando las referentes
a las caracteristicas radiologicas de diagndstico. Donde la Dra.
Bagan sefialo como el grado alto de esclerosis, que se puede
observar en la trama radioldgica, nos estaria indicando un mayor

14-15n0v2024

PALACIO DECONGRESOS DE GIRONA
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riesgo de necrosis. También se incidio un mayor riesgo de osteo-
necrosis con las asociaciones de los medicamentos antiresorti-
VOS con corticoides, terapias tipicas en tratamiento de paciente
con problemas neoplasicos.

Se puso en evidencia en todos los casos, en todas las actua-
ciones y en todas las decisiones la importancia de informar
correctamente al paciente y el consentimiento informado. Hay
situaciones que se puede suspender la medicacion y se puede
esperar a actuar o hay situaciones en las que hay que actuary no
se puede suspender la medicacion, asumiendo 10s riesgos con
conocimiento del paciente ...

EéECZES }niju{l\

st Congreso
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ESTETICA Y BLANQUEAMIENTO
DENTAL EN LA ERA DIGITAL

ESTETICA?

Y BLANQUEAMIENTO

: DENTAL , |,
EN LA ERA DIGITAL

. SERGIO KOHEN
AGUSTIN VARAS - ENRIQUE JADAD

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 cémo podemos fusionar
estas especialidades con la odontologia digital y cuéles son sus
aplicaciones clinicas.

Con la experiencia de dos libros previos sobre el tema y la ayuda
de prestigiosos coautores, a lo 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 como
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.

el “paso a paso” de cada tecnica

Amammms
2 Ahelamone;
d:l r:ulul dentario el color
5 nlanqnenmmnn
pmieswnal

8 Blanqueamiento
en dientes «
calcificados

1 Ihpersenslblhdad 12. Digital Smile
Design (DSD)

15. Aclaramiento
dental durante
Ia ortodoncia

18 Caml:l.uc nc] 6m
eu odontnlog'la

21 Inteligencia artificial
y su aplicacion ala
odontologia estética
rehabilitadora

3. Agentes
blangueadores
mecanismos

le accién

9. Aclaramiento
cosméticoy
mantenimiento

4 Blanqummlentu

7. Blanqueamiento de
iezas despulpadss
(interno)

10 Efecto de los
pemndus sobre

mmntmales

13 Odontologia digital
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222 alaejecucion 238

16. Ortodoncia con
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blanqueamiento... enun plan
278 nte gml

7. [)porlumdnd

20.Consideraciones
legales para
tratamientos
estéticos

19_ Aspectos
psicoligicos e
Interpretaciones
psicoanaliticas.
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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)

Las alteraciones de color

Existen dos grandes grupos: las alteraciones de color de origen ex-
trinseco, relacionadas con agentes etioldgicos externos, y las alte-
raciones de color de origen intrinseco, afines a agentes etiolégicos
internos.

Es importante tener en cuenta no s6lo el tipo de agente etioldgico
sino la duracion del mismo. Debe analizarse también el tiempo

34

transcurrido desde que actud hasta el presente. Tampoco debe
olvidarse la anamnesis de los tratamientos realizados en las pie-
zas dentarias durante ese tiempo.

Finalmente, existe un tercer grupo de alteraciones que escapan
a la clasificacion anterior y que se agrupan en un conjunto hete-
rogéneo de alteraciones de color denominado de otros origenes.
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Partiendo de un correcto diagnostico, las probabilidades de que
el tratamiento sea efectivo seran sustancialmente mayores.

Si dentro de los habitos alimentarios de cada persona, reiteradas veces
en el dia y por periodos prolongados, se consumen bebidas y alimen-
tos altamente pigmentarios, podria modificarse el color de las piezas
dentarias, oscureciéndolas o generando manchas oscuras localizadas.

Este es el caso del té, café, bebidas artificiales, alimentos con
colorantes, tabaco, vino tinto y algunos medicamentos como la
clorhexidina.

El mecanismo quimico que actla en las pigmentaciones extrinse-
cas involucra la participacion de fuerzas electrostaticas y de Van
der Waals que actlian por mucho tiempo, asi como también inte-
racciones hidrofobicas, fuerzas dipolo y puentes de hidrdgeno que
acttian por periodos cortos. Estas interacciones permiten al agente
cromdgeno o precromdgeno alcanzar la superficie del diente y de-
terminar la ocurrencia de la adhesion. Si la causa de la alteracion
de color es de origen extrinseco, es conveniente primero eliminar
la misma y luego comenzar el tratamiento de blanqueamiento, ya
que ningun blanqueador por intenso que sea puede evitar que el
agente etioldgico siga actuando sobre el diente.

A'lo largo de este capitulo del libro se describe detalladamen-
te el aspecto, ubicacion, anamnesis y etiologia de ese tipo de
pigmentaciones. Las mismas son manchas de tabaco, manchas
metalicas, manchas producidas por antibacterianos, y manchas
de color marrén, verde, naranja o negro.

Las decoloraciones intrinsecas son las que se localizan en el
espesor de la dentina y/o el esmalte. Son mas dificiles de tratar
que las manchas extrinsecas, que se localizan en la superficie
del diente, por lo que constituyen un gran desafio clinico a la
hora de obtener una solucion estética.

Sergio Gustavo Kohen

Profesor Adjunto, Catedra de Odontologia Integral
Adultos; Facultad de Odontologia UBA. Docente
autorizado de la Facultad de Ocdontologia de Ia
Universidad de Buenos Aires. Profesor de post grado
de la Universidad del Salvador y AOA.
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Jefe de Trabajos Prdcticos de la Catedra de
Odontologia Integral Adultos, FOUBA. Docente de
postgrado de la Asociacion Odontoldgica Argentina

Otra clasificacion es aquella que se refiere a la formacion de
la pieza dentaria. Las decoloraciones de origen congénito son
las que se gestan durante la formacion del diente en la vida
intrauterina como es el caso de la dentinogénesis imperfecta,
amelogénesis imperfecta, fluorosis o tetraciclinas ingeridas a
partir de los seis meses de gestacion. Las decoloraciones
adquiridas aparecen luego del nacimiento. Se clasifican en
relacion con la erupcion dentaria pudiendo ser pre-eruptivas o
post-eruptivas.

Las pre-eruptivas abarcan un periodo que va desde el naci-
miento hasta los ocho afios de edad aproximadamente y tienen
relacion directa con la odontogénesis post parto. Se hace un
pormenorizado andlisis de este tipo de pigmentaciones entre las
cuales se incluyen las alteraciones de color por traumatismos,
enfermedades hemoliticas, anemia y talasemia, porfiria, y muy
especialmente, a las ocasionadas por la ingesta de tetraciclinas
(en sus 3 categorias) o por exceso de fltor (fluorosis) y las hipo-
plasias y la opacidad del esmalte. También se hace hincapié en
las alteraciones cromaticas que resultan de las amelogénesis y
dentinogénesis imperfectas, ambos desordenes hereditarios que
afectan tanto la anatomia como las caracteristicas dpticas de
dichos tejidos.

Las alteraciones cromaticas post-eruptivas afectan el color de
piezas dentarias ya erupcionadas, como es el caso de los trau-
matismos dentales en los que se produce una hemorragia intra-
pulpar o las relacionadas con iatrogenia.

En este capitulo se explican detalladamente todas estas situacio-
nes. Debemos recordar que un correcto diagndstico etiologico de
las diversas alteraciones del color es fundamental para facilitar
el éxito del tratamiento blanqueador que necesita cada paciente.
Por lo tanto, el conocimiento de las causas de las distintas deco-
loraciones es de vital importancia.

Carla de Franceschi Guillermo Adrian Rodriguez
Ex Titular de las Catedras Técnica de Operatoria,
Clinica Preventiva, Cariologia y Clinica Integrada

A; Facultad de Odontologia de la Universidad

Maimdnides, Buenos Aires, Argentina. Especialista en

Implantologia y Endodoncia.
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Uno de los mas significados anatomistas de |a llustracion espafola
es, sin duda, Martin Martinez, autor de varias obras de tema médi-
co y alguna especialmente de anatomia humana, que incluye entre
SuS exposiciones 6seas la relativa a los dientes, incluso con aporte
iconografico para mejor formacion de sus lectores.

Martin Martinez'.

Conocido por sus apellidos, confundiéndose el primero con su nom-
bre, Pedro Martin Martinez nacié en Madrid el 11 de noviembre
de 1684. Tras estudiar la Medicina en la universidad de Alcala de
Henares se gradud de bachiller médico en una de las universidades
llamadas “menores”, la de Sigiienza, el 20 de mayo de 1705. Un
afio después ya habia ganado por oposicion una plaza de médico
en el Hospital General de Madrid y a partir de ese momento iria es-
calando profesionalmente hacia puestos elevados, siendo profesor
publico de Anatomia, médico de camara de Felipe V, examinador del
Tribunal del Protomedicato y presidente de la Real Sociedad de Me-
dicina de Sevilla, argos que aparecen en algunas de sus mltiples
obras editadas. Fue una de las principales figuras del movimiento
renovador de la Medicina espafiola durante la primera mitad del Si-
glo de las Luces, y su pensamiento filosofico y médico esta ligado al
“escepticismo”, actitud intelectual cercana al eclecticismo, la base
de una posicion independiente respecto al sistema tradicional, apo-
yandose fundamentalmente en la experiencia. Fallecio en la capital
del Reino el 9 de octubre de 1734.

La “Anatomia completa del hombre”

Publicado en 1728 (Madrid, Imprenta de Bernardo Peralta), tuvo
hasta ocho reediciones a lo largo de la centuria y para Lopez Pifiero
se trata, con todas sus limitaciones, del “mejor tratado morfoldgico
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espafiol de la primera mitad del siglo XVIII”. Dedicado a su colega
José Cervi, eminente galeno de su tiempo y amigo personal, fue
antes un resumen sistematico del saber anatémico de la época
que una obra original. La necesidad de contar en los centros de
estudio médico espafoles con un tratado de referencia le llevo
de alguna manera a armar este repertorio, y asi lo justifica en el
prélogo: Verdaderamente en toda Europa se culfiva con singular
aplicacion la Anatomia. Todos los Principes cuidan de que se
enserie en sus Dominios. Los Sabios velan sobre el progreso
en sus escuelas. En esto quizas solo nos adelantan los Medicos
extranjeros.

La “leccion décima” de este libro trata “de la osteologia”, y de-
dica su capitulo primero a exponer cuanto se debe saber “de los
huesos de la cabeza”. En la descripcion craneo caudal llega en
su penultimo apartado, y antes de la exposicion del hueso hioi-
des, a los “Dientes”, dando como sigue esta breve exposicion:

Los Dientes son treinta y dos: carecen de periostio:
y assi quando duelen es por vn pequerio Nervio, que
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entra & su raiz: los Incissores absolutamente, llamados
Dientes, son ocho, quatro de arriba, que suelen brotar a
los siete, t ocho meses, y quatro de abaxo, que nacen
despues: vnense con las Mandibulas por sola una raiz
delgada, y sirven de cortar los bocados. Otros quatro
se llaman Caninos, 6 Colmillos, vno & cada lado de los
incisores: artictlanse mas profundamente, y con mas
que vna raiz: nacen despues de los Incisores, y sirven
de roer. Los veinte restantes se llaman Muelas, cinco
en cada lado de las Quixadas, son duros, grandes y
anchos: los de abaxo tienen dos, 0 tres raices: los de
arriba tres o quatro: sirven de moler la comida. Veinte
Dientes suele aver hasta los sSiete afios, entonces se
mudan, 0 caen, y salen otros en su lugar, y quatro mas:
a los catorce otros quatro, y a los veinte las dos Muelas,
que dicen del Juizio, que todos suman el reqular niume-
ro de 32. (vease Estamp. 15. fig. 6.).
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La ”Anatom/a comp/eta del hombre”, edicion princeps.
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EAamp. X V.

e BEA .o o

Estampa XV, con representaciones dentales.

Notas

1. Sobre la figura de Martin Martinez, consultese principalmente: Granjel, L.S. La
obra anatomica de Martin Martinez. Boletin de la Sociedad Espafiola de Histo-
ria de la Medicina, 1, 1960, pags. 1-4. Granjel, L.S. Anatomia espafiola de la
llustracion, Salamanca, Universidad de Salamanca, 1963, pags. 39-49. Sanz,
J. Historia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Siglienza, Guada-
lajara, Diputacion Provincial de Guadalajara, 1987, pags.151-153. Ballester,
R. “Martinez, Martin”, en Ldpez Pifiero, J.M. et al. Diccionario histérico de la
ciencia moderna en Espafia, Il, Barcelona, Ediciones Peninsula, 1983, pags.
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En la l1dmina correspondiente (Estampa XV) -ver fig.- se des-
cribe la figura adecuada, a la que remite el texto anterior, de la
siguiente manera;

Figura 6. Que delinea los dientes.

a. Un diente incisivo

b. Un diente canino ¢ colmillo.

c.d.e.f. Quatro muelas, que unas tienen dos, y otras tres
raices®,

La “Anatomia” de Martin Martinez en su apartado odontol6-
gico anatémico no deja de ser un libro, como tantos, no es-
pecializado sino de ambito general en la materia. Puramente
descriptivo, se limita a la distincion de cada clase de diente
de forma muy general, sin entrar en la morfologia particular,
correspondiendo su aparicion a unas edades y distinguiendo,
como tradicionalmente se venia haciendo, la denticion tem-
poral de la permanente en cuanto que la primera precede a
la segunda. Los dientes premolares siguen considerandose
molares, como de muy lejos venia haciéndose, por su cara
oclusal que le dota de condiciones triturantes. En resumen,
la referencia odontoldgica no podia pasarse por alto en un
tratado de estas caracteristicas, pero no aporta ni intensidad
ni novedad alguna.

34-35. Aguinaga, V. Bio-bibliografia de Martin Martinez. Asclepio, XL, 1988,
pags. 75-95. Ballester, R. https://dbe.rah.es/biografias/13500/martin-marti-
nez

2. Martinez, M. Anatomia completa del hombre. .. (Madrid, Imprenta de Benito Cano,
1728), pag. 525. Practicamente vuelve a decir lo mismo en las Noches anatomi-
cas 0 Anatomia compendiosa (Madrid, Miguel Francisco Rodriguez, 1750), (Se-
gunda impresion), pags. 21-22.

3. ldem., pag. 526.
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Empresas

CREAR EL

ESCANEAR MODELO DIGITAL

iNUEVO!
Escaner intraoral
Detection Eye

iNUEVO!

Software
Zirkonzahn.Modifier
y Zirkonzahn.Slicer

IMPRIMIR

iNUEVO!
Impresora P4000
y Printer Resin
Waterbased Beige

O[O N TOLOGOS "

ARTICULAR SIN
POLIMERIZAR

iNUEVO!
Lampara de
polimerizacion L300

iNUEVO!
JawAligner PS1
y ZS1

Paquete completo para ampliar el flujo de

trabajo digital

Con el nuevo escaner intraoral Detection Eye de Zirkonzahn, la
arcada del paciente puede digitalizarse facilmente en menos de
60 segundos. El escaner es facil de usar y la posibilidad de elegir
entre dos tipos diferentes de puntas (estandar y pequefia) hace
que el tratamiento sea mas comodo y adaptado al paciente. El
escaner ha sido desarrollado para ser ligero, compacto y ergono-
mico, y el escaneado sin polvo facilita ain mas el proceso.

Los datos escaneados pueden cargarse rapida y facilmente en
el mddulo Model Maker del software de disefio. A continuacion,
el modelo realizado se transfiere al nuevo software Zirkonzahn.
Slicer para su posicionamiento en la plataforma de impresion y
la posible creacion de soportes. El software esta disefiado es-
pecificamente para el uso dental y sus ajustes preconfigurados
garantizan un flujo de trabajo fluido y uniforme.

En seguida, los archivos para la impresion en 3D, pueden en-
viarse a través de una memoria USB, LAN o WiFi a la Impresora
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P4000. Gracias al gran volumen de impresion (L x P x A: 20 x
12,5 x 20 cm), se pueden producir simultdneamente hasta 21
modelos Geller o 15 modelos de arcadas completas, dependien-
do de la estructura y el tamafio. El sistema P4000 para la im-
presion 3D, es especialmente adecuado para su uso las resinas
Printer Resin y Printer Resin Waterbased de Zirkonzahn en varios
colores y para diferentes usos.

Después de realizar la limpieza con agua, en un bafio de ultraso-
nido y de la polimerizacion del modelo, los movimientos mandi-
bulares del paciente pueden controlarse en el articulador PS1 o
en el Mini-Arti ZS1, utilizando el nuevo sistema JawAligner PS1
0 ZS1 (espaciadores magnéticos) sin necesidad de yeso.
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Webinario “Como hacer una
primera visita ideal”

El proximo 10 de junio la Sra. Anabella Ibafiez impartira
un aportando tips sobre cdmo aportar una primera visita
ideal a un paciente cuando llega a la clinica. Tendra lu-
gar a las 21:00 h (hora peninsular) en Implant Training
https.//www.implant-training.es/.

Ticare: Moving for Care

Ticare sigue presentando al mercado su nueva
imagen de marca que responde a una empre-
sa moderna basada en la investigacion, la inno-
vacion y el desarrollo de producto. La tecnologia :
gapZero, que disminuye el riesgo de periimplan- I
titis, es el maximo exponente de esta trayectoria

con un objetivo final: la salud periimplantaria de
los pacientes.
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CARE
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Oticare

El lema “Moving for care” que acompafa a la nueva marca refleja
una vida dedicada al “CUIDADQ”. La filosoffa de “cuidado de los tejidos”

ticare

MOVING FOR CARE

Set Explantacion

Entre los lanzamientos que
Ticare presenta para 2024 se 2
encuentra el Set de Explanta-
cion atraumatica y extraccion
de tornillos rotos.

EXplantacion

atraumatica y extraccion de tornillos rotos

El set permite la extraccion de
tornillos fracturados o con ca-
beza hexagonal redondeada,
retirar protesis fracturadas o gripadas y explantacion. Es
un set universal que dispone de plantillas esterilizables
compatibles con otras marcas, aportando mayor flexibili-
dad en procedimientos quirlirgicos.

Este set ya se puede adquirir en Genetic, 1a tienda online
de Ticare: www.genetic.ticareimplants.com/tienda/

Promociones Ticare Sepa24

Ticare lanza ofertas especiales de 10s nuevos lanzamientos hasta
el 15 de junio con hasta un 63% de descuento en algunos de
sus sets.

Las promociones se aplican para Gompact Surgical Box, ver-
satil para cada tipo de implante en menos espacio; el set de
cirugia guiada Fidelis que te guia al gapZero; el set de pros-
todoncia que mima tu proétesis y te permite disponer de todos
los destornilladores organizados por categoria; y para el set de
explantacion, la solucion para volver a empezar.
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que ha acompafiado a la marca se ha convertido en el cuidado de todo
lo que hace. Moving for care significa que nos movemos por el cui-
dado, por la innovacion y por un servicio de calidad. En resumen, Ticare
les dice a sus clientes: “Nos movemos por cuidarte. Cuidamos lo
que te importa” y les invita a unirse a este movimiento por el cuidado.

Actualizacion libreria Ticare para
RealGuide

Diseiia, planifica, disfruta de Ticare
Se ha ampliado la presencia de Ticare en el software de cirugia
guiada RealGuide:

Se han introducido los principales aditamentos protésicos per-
mitiendo hacer una planificacion clinica también con la protesis,
pudiendo asi planificar el tratamiento completo para lograr el ga-
pZero utilizando implantes y aditamentos Ticare.

Se han introducido elementos de escaneado digitales para disefiar
tratamientos de odontologia en el entorno digital.

Mas informacion en nuestra pagina web
https.//www.ticareimplants.comy/softwares-cirugia-guiada-ticare/

También hay promociones especiales en biomateriales: Hueso
Swissbone y membrana MG Reguarde.

Estas ofertas estan disponibles en Genetic, |a tienda online de
Ticare www.genetic.ticareimplants.com

Consultar con el asesor comercial Ticare o contactando en el te-

Iéfono 983 309 602 donde el Equipo Ticare esta a tu disposicion
para ayudarte.
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