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El AGORA se
adelanta al futuro

| COEA, con la colaboracion del

GAED vy de la Universidad Miguel

Hernandez (UMH), organizan por
segundo afio el Agora Dental de Alicante.
Este foro que iniciabamos en septiembre
de 2012 con gran éxito de participacion y
un sobresaliente nivel de ponentes, se
abre camino en nuestro Colegio adelan-
tandose al futuro inmediato de la
Odontologia. Los nuevos sistemas
CAD/CAM y su aplicacién practica en pro-
tesis dental y ortodoncia sera el tema
esencial de un evento que nacio y sigue
creciendo con la filosofia de servir de foro
libre de intercambio de conocimientos y
experiencias.

Desde el Colegio siempre hemos
defendido la necesidad y obligatoriedad
deontoldgica del reciclaje en nuestra pro-
fesion. Los dentistas de Alicante tenemos
ahora la oportunidad de conocer de pri-
mera mano las ultimas tecnologias. Y
debemos aprovecharnos de ello. El even-
to, que se celebrara los dias 29 y 30 de
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José Luis

Rocamora Valero
Presidente del Colegio

de Odontdlogos y
Estomatdlogos de Alicante

noviembre contara un afio mas con la
implicacion, aun mayor si cabe y muy de
agradecer, de la UMH, que ha preparado
unas revisiones bibliograficas muy intere-
santes sobre implantologia, del curso que
coordina el doctor Lino Esteve, y sobre la
integracion virtual del modelo CBCT con
el modelo dental digital. A su vez, sus
cientificos nos hablaran de lo ultimo en
navegacion quirurgica en implantologia y
las ultimas investigaciones en robots de
precision para la cirugia e implantologia
oral.

El afo pasado fueron mas de 400 los
profesionales -incluido auxiliares- de la
salud bucodental que se dieron cita en
IFA. Este afo debemos superarnos en
una nueva ubicacion, el complejo residen-
cial Dr. Pérez Mateos (PSN) de San Juan
de Alicante. Debemos seguir ofreciendo a
la sociedad la mayor calidad en nuestros
tratamientos. ;Qué mejor manera de
aprender que debatiendo en nuestro prin-
cipal foro? Adelante, que no falte nadie.

El COEA, Colegio Oficial de
Odontdlogos y Estomatélogos
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de Alicante, no se responsabili-
za de las opiniones vertidas por
sus entrevistados y/o colaborado-
res, ni se identifica necesariamente
con ellas.
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ue un éxito de asistencia, sin duda, y

segun las opiniones recogidas, tam-

bién fue un logro haber asistido. El
curso del doctor Borja Zabalegui Andonegui,
titulado "EXITO/FRACASO EN LA
TERAPEUTICA ENDODONTICA", se reali-
z0 a finales de septiembre en el complejo
residencial Dr. Pérez Mateos de Sant Joan
de Alicante. Al evento acudieron mas de 150
dentistas y estudiantes de Odontologia, que
se mostraron muy satisfechos con el mate-
rial tedrico y practico recibido.

El curso fue un punto de encuentro ideal
para la actualizacion y formacion en tera-
péutica endododntica. Estaba acreditado por
la Comision de Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid con 1,1 créditos.

El programa de este curso se baso en el
Concepto de éxito/fracaso en el tratamiento
de conductos. Se trataron asuntos como el
concepto tradicional y nueva definicion de la
AAE, la clasificacion de las posibles causas
de fracaso del tratamiento de conductos o la
preparacion de biomecanica de los conduc-
tos radiculares.

Otros temas que el doctor Borja
Zabalegui expuso fueron los objetivos,
estrategias y aportaciones de los instru-
mentos de rotacion continua, asi como la
obturacién de los conductos radiculares,
los objetivos y papel de los materiales de
obturacién termoplastica o las interrelacio-
nes endodoncia—periodoncia. Situacién
actual. Otras tematicas: Sindrome de pér-
dida dsea alveolar. Perforacion: prondsti-
co y alternativas de tratamiento. Situacion
actual de las técnicas de apicoformacion:
Hidroxido de calcio/MTA. Factura radicu-
lar horizontal. Prondsticos y tratamiento.
El algoritmo endodoncia/implante. La
Microcirugia Endoddntica. Objetivo y téc-
nica endodontica.
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El doctor Borja
Zabaleguireune amas
de 150 colegiados en
el curso sobre
Endodoncia

El evento reune a 150 participantes y sirve de
punto de encuentro, actualizacion y
formacién en terapéutica endododntica

——A g

El doctor Zabalegui ante los asistentes durante la segunda jornada del curso




Distintos momentos
del curso formativo
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DR. JOSE IGNACIO MARUENDA PEREZ ODONTOLOGO. COLEGIADO DE ALICANTE

“La guerra de precios no consigue
mas que danar la calidad asistencial’

Pérez, Odontélogo colegiado en

Alicante, fue uno de los asistentes
al ultimo curso organizado por el COEA,
donde fue entrevistado. El doctor
Maruenda es licenciado en Odontologia
por la Universidad Alfonso X el Sabio
(1997-2003) y es propietario de dos cli-
nicas, una en Elche y otra en Santa
Pola. Iniciamos la entrevista hablando
en concreto del curso sobre endodon-
cia impartido por el doctor Zabalegui.
¢En lineas generales, cual es su valora-
cion de este curso en concreto?
La valoracion diria que es notable, el doc-
tor Zabalegui es un conferenciante experi-
mentado y se comunica muy bien con los
asistentes.

¢Qué destacaria de lo aprendido en
este curso organizado por el Colegio?
El enfoque, el tener en cuenta la viabilidad
de muchos dientes que en la practica dia-
ria se extraen por pensar que no tienen
curacion, o que el tratamiento a realizar no
es predecible a medio y largo plazo.

¢Cree que existe una clave universal
para el éxito en la endodoncia?

Claro, varias diria yo: formacion del profe-
sional y medios tecnoldgicos de diagndsti-
co y tratamiento, basicamente.
¢Considera precisa la creacion oficial
de especialidades en Odontologia?
La considero importante, seria un salto
cualitativo en nuestra profesion y deberia
ser continua a la finalizacion de la licencia-
tura. Hoy dia la mayor parte de las opcio-
nes de especializacion pasan por pagar un
dineral, cosa que no todos los recién licen-
ciados se pueden permitir. Las plazas en la
universidad publica para los master son
pocas y es muy complejo optar a una.

No hace mucho que usted sali6 de la
Facultad. ;Cree que los estudiantes
salen bien formados de las universida-
des espaiolas?

En mi caso personal le diré que si, Yo tuve
la suerte de disfrutar de una formacion
practica excelente. A los dos meses de ter-
minar encontré mi primer trabajo( trabajaba
sélo, sin la tutela de ningun compafiero

EI doctor José Ignacio Maruenda

o Iu‘\ i
UNION... El doctor Maruenda Pérez defiende que la participacion de los colegiados
con el COEA es necesaria para avanzar como profesion
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mas experimentado)y a los ocho meses
abri mi propia clinica con un crédito y
mucha ilusién. Jamas me senti incapaz, y
digo yo que sera en parte gracias a la for-
macién que recibi.

¢Qué le parece que el Colegio y el
Gaed faciliten la actualizacion formativa
a los profesionales?

Excelente, le digo que somos la envidia en
ese aspecto de muchos colegas de otras
regiones.

Valore esta oferta formativa. ¢La con-
sidera adecuada?

Muy buena, hay formacién de todos los
campos: administrativa, legal, fotografia,
especialidades...

Es evidente por qué los jovenes den-

tistas se marchan al extranjero. ;Cree
usted que verdaderamente la situacion
es tan mala?
Si, pienso que en la zona de Alicante aun
no tenemos problemas muy graves, pero
por las noticias que me llegan de Madrid,
Valencia y Barcelona, pienso que es alar-
mante. Ahora parece que las compafiias
como DKV y Sanitas se van a dedicar a
abrir decenas de clinicas por toda Espafia
y a rescindir los contratos de colaboracion
con las clinicas privadas, contratando
odontdlogos no se en base a qué convenio
laboral ni en que condiciones, lo desconoz-
co la verdad. Segun mi informacion ya esta
pasando.

¢ Qué actividades, medidas, actuacio-
nes podrian realizarse desde el Colegio
para servir a los odontélogos de la pro-
vincia?

Creo que todos los colegiados debemos
de tomar conciencia del problema. El cole-
gio no puede hacer todo por nosotros
como si fuese un profesor de guarderia
que vela por nuestro bienestar, necesita de
nuestra participacion activa. El colegio
debe de intentar informar y movilizar a la
masa colegial para que aporte ideas y
materializarlas juntos, los colegiados debe-
mos de prestarnos a colaborar y no que-
darnos en el sillon de casa pensando que
vaya cara tiene el colegio, que no nos pro-
tege de lo que a mi me parece una pérdida
del prestigio de la profesion. Se comercia
con la salud bucodental, es lo que pienso.

Alicante supera un 33% la recomen-
dacion del nimero de dentistas por
habitante de la OMS, ;qué se puede
hacer?

Nada de inmediato. Los numeros clausos
en las universidades ayudarian, la socie-
dad debe de saber que tenemos un gran

Hoy dia la mayor parte de
las opciones de
especializacion pasan por
pagar un dineral, cosa que
no todos los recién
licenciados se pueden
permitir

Las plazas en la
universidad publica para
los master son pocas y es
muy complejo optar a una

Las fuentes de
informacion disponibles
para evaluar la profesion de
dentista son escasas y
muy dispersas

Todos los colegiados
debemos de tomar
conciencia del problema. El
colegio no puede hacer todo
por nosotros como si fuese
un profesor de guarderia
que vela por nuestro
bienestar, necesita de
nuestra participacién activa

El colegio debe de intentar
informar y movilizar a la
masa colegial para que
aporte ideas y
materializarlas juntos

Principales problemas:
intrusismo, paro, clinicas en
manos de trileros y
desconocimiento de la
sociedad de lo que se
cuece en esas clinicas,
publicidad denigrante,
exceso de nuevos
licenciados afio tras afno

Nadie da duros a cuatro
pesetas, mucha gente

se va a lo que piensa
(errbneamente) que es mas
barato y eso se traduce en
materiales de baja calidad y
sobretratamientos

&)

L

exceso de licenciados por afio, y de
momento no va a parar. Supongo que
cuando la gente conozca los datos de paro
a nivel nacional dejara de interesarse por
estudiar odontologia en mayor o menor
medida.

Nombre cuales son a su juicio los
principales problemas de la profesion.
Intrusismo, paro, clinicas en manos de tri-
leros y desconocimiento de la sociedad de
lo que se cuece en esas clinicas, publici-
dad denigrante, exceso de nuevos licen-
ciados ario tras afo.

¢Como cree que ha incidido la crisis

en estos problemas?
Pues como en todos los sectores, la gente
no tiene dinero para afrontar el pago de
muchos tratamientos y tiene dos salidas: o
los pospone o se va al listo de al lado que
le hace un 50% de descuento. En resumen
en una guerra de precios a la baja en la
que algunos entran, que no consigue otra
cosa que dafar la calidad asistencial que
recibe el paciente, y la posterior imagen de
los dentistas cuando esos tratamientos fra-
casan.

Soluciones...

Hay que informar a la ciudadania de lo que
esta pasando con los materiales de baja
calidad, hay que facilitarles el acceso a los
tratamientos mediante financiaciones y
que no renuncien a una prestacién sanita-
ria segura y de garantias. Como en todos
los sectores han aflorado los espabilados
de turno, que engatusan a la gente con
ofertas estupendas y garantias infinitas.
Hay que regular la publicidad y denunciar
los fraudes que se cometen a diario en ese
sentido. Como he dicho anteriormente, se
esta comerciando con la salud de la gente
y me parece muy serio.

¢Se puede hacer algo contra el mer-
cantilismo que afecta a la profesiéon?
Hay gente que ya esta luchando por ello,
como el grupo Salvemos la odontologia en
Facebook, pero necesitamos unidad.
Cuantos mas juntemos esfuerzos antes
nos escucharan.

¢.Cree que la crisis afecta a la salud

bucodental del ciudadana, en qué
medida?
Si en la medida que nadie da duros a cua-
tro pesetas, mucha gente se va a lo que
piensan (errébneamente) que es mas bara-
to y eso se traduce en materiales de baja
calidad y sobretratamientos.

Alguna cosa mas...

Espero que tengamos muchas cosas mas
que comentar en beneficio de la profesion.
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DRA. PATRICIA INIESTA SANCHEZ ODONTOLOGA. COLEGIADO DE ALICANTE

“Las especialidades permitirian dar
una mejor asistencia al paciente”

a doctora Patricia Iniesta Sanchez es

odontéloga y se dedica a la

Endodoncia. Licenciada en
Odontologia  (1998-2003), por la
Universidad de Murcia, realizé el “Curso
superior de formacion continuada en endo-
doncia integral” (2003-2004) y el “X Master
de implantologia y rehabilitacién oral”
(2008-2009). Actualmente se dedica exclu-
sivamente a la endodoncia. Iniciamos la
entrevista hablando en concreto del curso
sobre endodoncia impartido por el doctor
Zabalegui el pasado fin de semana. ¢En
lineas generales, cual es su valoracion de
este curso en concreto?
Mi valoracion de este curso en lineas genera-
les es muy positiva, ya que me parecieron
acertados, tanto los contenidos del mismo,
como los medios para su realizacion, asi como
la pericia con la que el Dr. Zabalegui lo impar-
ti6. Es un gran profesional, con una formacion
impresionante, que supo transmitir perfecta-
mente sus conocimientos, de una forma
amena y eficaz.

¢Qué destacaria de lo aprendido en este
curso organizado por el Colegio?
Lo que me resultd mas interesante del curso
fue el profundizar en el conocimiento de las
técnicas mas innovadoras, como el microsco-
pio de uso endoddntico o el sistema CBCT, los
cuales nos ayudan a conocer mejor la morfo-
logia de los conductos de los dientes y a reali-
zar los tratamientos con la mayor exactitud
posible, teniendo asi un prondstico predecible
de nuestras endodoncias. También de mucha
utilidad para la clinica diaria, el sencillo diag-
néstico diferencial de las causas de la patolo-
gia periapical, para elegir un tratamiento, ya
sea periodontal, endodéntico o mixto.
¢Cree que existe una clave universal

para el éxito en la endodoncia?
No creo que haya una Unica clave para el éxito
en endodoncia, salvo un tratamiento lo mas
impecable posible, lo
que comprende, una
correcta preparacion
y desinfeccion de los
conductos, para lo
cual disponemos de
las ultimas generacio-
nes de limas de siste-

EN POCAS PALABRAS

Espania es, junto con
Luxemburgo, el Gnico pais

de la Unién Europea donde no
existen las disciplinas, lo que nos
pone en desigualdad

CURSO DEL DR. ZABALEGUI... La doctora Patricia Iniesta Sanchez destaca la profesionalidad del Dr.
Zabalegui, su formacién “impresionante” y su capacidad para transmitir de una forma amena y eficaz

mas rotatorios que no alteran el calibre apical,
y posterior obturacién de los mismos con un
perfecto termosellado tridimensional.
¢Considera precisa la creacion oficial de
especialidades en Odontologia?
Opino que si es necesaria la creacion de espe-
cialidades en Odontologia, ya que permitiria
ofrecer una “ mejor asistencia “ a los pacientes.
Los cursos de pos-
tgrado que actual-
mente realizan los
dentistas espafoles
para aumentar sus
conocimientos sobre
las diferentes areas
de la Odontologia son

caros y no estan reconocidos en el resto de los
paises europeos, lo que deja a los profesiona-
les espafioles en una situacion de desigual-
dad. Ademés, Espafia es, junto con
Luxemburgo, el tnico pais de la UE donde no
existen estas disciplinas.

No hace mucho que usted salié de la
Facultad. ;Cree que los estudiantes salen
bien formados de las universidades espa-
folas?

Si nos centramos en la titulacion de
Odontologia, creo que la formacion que ofre-
cen las universidades es muy buena, en cuan-
to a la parte tedrica de la carrera se refiere,
pero es demasiado basica la preparacion
practica de la misma, y creo que eso es un
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gran problema, ya que en nuestro trabajo es
fundamental la practica. Seria necesario plan-
tear un cambio en los planes de estudios de la
carrera y ampliar notablemente los créditos de
la practica con pacientes.

¢Qué le parece que el Colegio y el Gaed
faciliten la actualizacion formativa a los
profesionales?

Creo que es una gran iniciativa por parte del
COEAYy el GAED el proporcionarnos esta ofer-
ta formativa, pues de esa manera el odontolo-
go puede actualizar sus conocimientos, algo
que en nuestra profesiébn es muy necesario
para la excelencia en la practica diaria, de una
forma sencilla, ya que para los colegiados de
la provincia estos cursos son gratuitos y ade-
mas sin desplazarnos a ciudades mas lejanas.

Valore por favor y explique su valoracion

sobre esta oferta formativa. ;La considera
adecuada?
La oferta me parece adecuada, tanto en la
cantidad como en la calidad de los cursos,
teniendo en cuenta que se imparte un curso al
mes, con lo que es facil que, para cada espe-
cialidad, dispongamos de 3-4 cursos al cabo
de un ano. Ademas, también es interesante la
posibilidad de la formacién multidisciplinaria
para aquellos profesionales que realizan una
préactica general de las especialidades odonto-
l6gicas.

Es evidente por qué los jovenes dentis-
tas se marchan al extranjero. ;Cree usted
que verdaderamente la situacion es tan
mala?

Actualmente la tasa de paro en la juventud
espafola ya asciende al 50%, con lo que
nuestro sector se ha visto afectado de la
misma manera que tantos otros. Al sobrepasar
con creces el numero de dentistas que reco-
mienda la OMS por habitante en Espana, era
de esperar que los nuevos profesionales se
vieran en una situacion precaria para la incor-
poracion laboral, no solo en los sueldos, sino
también en las condiciones, con lo que
muchos jovenes prefieran marchar al extranje-
ro en busca de un trabajo digno. Y todo esto no
ocurre solamente por culpa de la famosa crisis,
hay un descontrol en la apertura, cada vez
mas frecuente, de universidades privadas,
algo que en mi opinién deberia regularse.
¢Qué es lo que mas le ha dificultado su
incorporacion al mundo laboral?
Creo que mi mayor handicap fue el no tener
una buena base en la practica clinica al salir de
la universidad, ya que, como he comentado
antes, los créditos dedicados para ello en la
carrera, fueron muy escasos.

¢ Qué actividades, medidas, actuaciones
podrian realizarse desde el Colegio para
servir a los odontélogos de la provincia?

Si nos centramos en la
titulacion de Odontologia,
creo que la formacion que
ofrecen las universidades
es muy buena, en cuanto a
la parte teérica de la
carrera se refiere, pero es
demasiado basica la
preparacion practica de la
misma

Actualmente la tasa de
paro en la juventud
espaiola ya asciende al
50%, con lo que nuestro
sector se ha visto afectado
de la misma manera que
tantos otros

Creo que mi mayor
handicap fue no tener una
buena base en la practica
clinica al salir de la
universidad

Uno de nuestros mayores
problemas es el intrusismo
profesional, por parte de
aquellos protésicos dentales
que se niegan a acatar las
normas

Deberia haber algun tipo
de control en lo que se
refiere a la ubicacién de
las clinicas, para que no
confluyeran demasiadas
juntas en la misma zona de
una ciudad

Hay que regular la
apertura indiscriminada
de universidades privadas,
asi como legislar “muy
claramente” el que el
duefio de una clinica
dental sélo pueda ser un
dentista y de esa manera
no favorecer el
mercantilismo masivo
que ya ha invadido
nuestra profesion

&)
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Uno de nuestros mayores problemas es el
intrusismo profesional, por parte de aquellos
protésicos dentales que se niegan a acatar las
normas, por eso creo, que seria de gran utili-
dad la creacion de una comision conjunta por
parte de los colegios profesionales de nuestro
gremio, a nivel de todo el pais, para que se
intentara acabar con esta situacion tan perjudi-
cial para nuestra labor, y que dafa tanto la
imagen de los dentistas. Por lo demas, el
seguir trabajando en mejorar la oferta de la for-
macién continuada, algo que nos beneficia tre-
mendamente.

Alicante supera un 33% la recomenda-

cion del nimero de dentistas por habitante
de la OMS, ; qué se puede hacer?
Deberia haber algun tipo de control en lo que
se refiere a la ubicacion de las clinicas, para
que no confluyeran demasiadas juntas en la
misma zona de una ciudad; también regulan-
do la apertura indiscriminada de universidades
privadas, asi como legislar, “ muy claramente”,
el que el duefio de una clinica dental solo
pueda ser un dentista, y de esa manera no
favorecer el mercantilismo masivo que ya ha
invadido nuestra profesién y tanto nos des-
prestigia.

Nombre cuales son a su juicio los princi-

pales problemas de la profesion...
En las anteriores cuestiones he esbozado un
poco, lo que para mi son los grandes proble-
mas de hoy dia en nuestro sector, me refiero al
intrusismo profesional, al mercantilismo voraz
que tan tragicamente nos afecta y la situacion
anadida de una crisis que nos ha danfado
como al resto de los sectores en nuestro pais,
disminuyendo notablemente el ndmero de
pacientes que acuden a las consultas denta-
les.

¢Como cree que ha incidido la crisis en

estos problemas?
La crisis ha agravado sustancialmente cada
uno de los problemas que he citado con ante-
rioridad y la solucion podria ser, a mi entender,
una nueva legislacion, que fuera muy restricti-
va, para que castigara a aquellos que realizan
la labor de un dentista, sin serlo; y por otro
lado, para que se regulara ese mercantilismo y
que cualquier persona sin ninguna relacion
con nuestro sector y con algo de dinero,
nunca mas pueda tener o regentar una clinica
dental.

¢ Quiere anadir alguna cosa mas?

Me gustaria darle las gracias al Dr. Borja
Zabalegui, por este curso tan magnifico que
nos impartié y del que yo personalmente, voy
a sacar provecho en mi practica diaria y como
no, al COEAy al GAED por hacer posible este
y muchos otros cursos, ademas de todo el tra-
bajo que realizan en pro de nuestro gremio.
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| BORJAZABALEGUI

“Tenemos que educar ala
poblacion porque lo barato
es caro para la salud’




I doctor Borja Zabalegui
EAndonegui es profesor titular de

Patologia y Terapéutica Dental en
la UPV/EHU. Es profesor y director del
Centro de Formacion Endodoncia
Microscopica en Leioa, Bizkaia. Y
ejerce la practica limitada a
Endodoncia Microscépica en Albia
Clinica Dental de Bilbao. Mas de 150
inscritos en su curso en Alicante es
todo un éxito de asistencia. ¢A qué
atribuye la presencia de este impor-
tante nimero de colegiados a sus cur-
sos?
La existencia de alrededor de 150 inscri-
tos se debe fundamentalmente a la
inquietud de la profesién por mejorar en
el servicio al paciente. Ademas los endo-
doncistas somos lo especialistas en con-
servar en la medida posible la denticion
natural. Asi mismo, en los ultimos afos la
endodoncia ha apostado por utilizar alta
tecnologia para mejorar el éxito de nues-
tros tratamientos.

Fuimos pioneros en Espafia en el uso
del microscopio operatorio en el campo
de la odontologia (1995 hasta la actuali-
dad). En la actualidad contamos con un
Centro de Formacién de Endodoncia
Microscopica en Bilbao, donde venimos
formando desde 2004 a los profesionales
interesados en utilizar estas tecnologias

¢Existe una clave concreta que defi-

ne el éxito o el fracaso de un trata-
miento endodéntico?
La clave del éxito en endodoncia, como
en otras areas de la medicina, empieza
por un preciso diagnéstico de la patologia
pulpo-periapical de cara a establecer un
plan de tratamiento endoddntico predeci-
ble, bien sea mantener la pulpa, bien sea
tratamiento de conductos, bien sea retra-
tamiento de endodoncia o microcirugia
endodontica.

¢Cudles son las posibles causas del
fracaso?

La hipétesis de las posibles causa de fra-
caso es la capacidad de eliminar la bac-
teriologia intrapulpar, de dentro de una
compleja anatomia, mediante el uso de
un procedimiento capaz de eliminar esa
bacteriologia y el sellado de este comple-
jo de sistema pulpar de forma que se
evite la reinfeccion. Si se cumplen estos
objetivos el organismo es capaz de recu-
perar los tejidos periodontales dandose
la curacién de la patologia y cuando no
es posible obtener estos objetivos bacte-
riologicos el resultado del tratamiento es

La existencia de alrededor
de 150 inscritos en un
curso se debe
fundamentalmente a la
inquietud de la profesion
por mejorar en el servicio
al paciente

La clave del éxito en
endodoncia, como en
otras areas de la medicina,
empieza por un preciso
diagnéstico de la
patologia pulpo-
periapical de cara a
establecer un plan de
tratamiento endodontico
predecible

La hipétesis de las
posibles causas de
fracaso es la capacidad de
eliminar la bacteriologia
intrapulpar, de dentro de
una compleja anatomia,
mediante el uso de un
procedimiento capaz de
eliminar esa bacteriologia
y el sellado de este
complejo de sistema pulpar
de forma que se evite la
reinfeccién

El éxito es la recuperacion
clinica de la patologia
pulpar, la recuperaciéon
radiografica del espacio
periodontal y la
recuperacion histologica
del ligamento periodontal
apical

Me he encontrado muy
acogido por la Junta del
Colegio que me ha hecho
sentirme como en casa.
Los colegiados muestran
un nivel de conocimiento
sobresaliente en
endodoncia y son muy
participativos durante la
presentacion
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la no curacion de la patologia pulpo-
periapical

Y del éxito?
El éxito es la recuperacion clinica de la
patologia pulpar, la recuperacion radio-
grafica del espacio periodontal y la recu-
peracion histologica del ligamento perio-
dontal apical. Por tanto, el éxito es sensi-
ble a la calidad del procedimiento del tra-
tamiento de endodoncia pero debe estar
basado en profundos conocimientos de
la biologia del sistema pulpar.

¢Cual es la interrelacion actual entre
endodoncia y periodoncia?
La interrelacion endodoncia-periodoncia
representa un reto diagnéstico y de plan
de tratamiento predecible de esta patolo-
gia. La patologia puramente endodontica
tiene en la actualidad un prondstico pre-
decible cercano al 90 % y la patologia de
origen periodontal con los nuevos trata-
mientos de regeneracion periodontal
goza de un alto grado de satisfaccion
postratamiento. Las dudas existen en el
diagnostico diferencial etiopatogénico de
la situaciones combinadas.

¢Qué factores afectan mas a la pér-
dida 6sea alveolar?
Endodontica, complicaciones del trata-
miento de endodoncia, enfermedad
periodontal, traumatismos dentoalveola-
res y patologia no odontogénica que
mimetiza una patologia periapical

¢Qué técnicas destacaria como
actuales y novedosas en el tratamien-
to endodéntico?
El uso del Microscopio Operatorio para el
diagnadstico y tratamiento de endodoncia,
el uso del CBCT para el diagnéstico
endddontico, las aportaciones del nuevo
instrumental de preparacion mecanizado
de los conductos, los sistemas de obtura-
cion termoplastificadas, las técnicas de
microcirugia endododntica y la utilizacion
de suturas de 6-7 ceros.

¢Como ha sido la participacion e
intervencion de los colegiados alican-
tinos en su curso?
Me he encontrado muy acogido por la
Junta del Colegio que me ha hecho sen-
tirme como en casa. Los colegiados
muestran un nivel de conocimiento
sobresaliente en endodoncia y son muy
participativos durante la presentacion.

Centrandonos en temas mas gene-
rales de la Odontologia, ¢cual es su
opinién sobre la necesidad de oficiali-
zar las especialidades odontolégicas?
Es un tema muy complejo que wpm



= deben abordar las administracio-
nes a los que compete este tema.

Si tuviera que citar tres, ¢ cuales son
a su juicio los principales problemas
de la profesion?
El gran numero de odontdlogos que
masivamente han irrumpido en la profe-
sion, la no obligatoriedad de realizar cur-
sos de educacion continuada y actualiza-
cién de conocimientos, la falta de infor-
macion en la sociedad de la importancia
de la salud bucal, y la importancia de que
no se puede medir la calidad de los trata-
mientos dentales por el precio de los mis-
mos.

Y las soluciones...
Entendemos que se deben readaptar las
plazas ofertadas para cursar el grado de

odontologia a la realidad actual, enten-
diendo que son excesivas las plazas
ofertadas. El ejercicio de la profesion
debiera estar sujeto al cumplimiento de
unos Créditos Anuales de Educacion
continuada en todos los campos de la
odontologia. Labor educacional de la
poblacion de que lo barato es caro para
la salud.

Publicamos en este mismo nimero
del Boletin una entrevista con el eco-
nomista que ha analizado los datos de
desempleo de la profesion. Asegura el
profesor Pinilla que “El ejercicio libe-
ral de la profesion de dentista es una
utopia en la actualidad”. ¢ Es usted de
la misma opinién?

Estoy bastante de acuerdo. Un profesio-

nal de la odontologia dificiimente puede
en solitario abarcar todo el conocimiento
necesario para dar cumplida respuesta a
los retos que cada paciente plantea.
Esto mismo pasa en otros campos pro-
fesionales, arquitectos, abogados, inge-
nieros... Ellos ya se agrupan en “buffe-
tes”, o estudios técnicos, o en oftras
modalidades de equipos de trabajo para
dar respuesta a ello. Nosotros, desde
1982 hasta la actualidad, trabajamos en
equipo de esta forma, para lo que des-
arrollamos, Albia Clinica Dental, junto
con el Prof. Jaime Gil, el Dr. lon
Zabalegui, para formar un equipo de tra-
bajo. Para aquellos que prefieran conti-
nuar su camino en solitario, la especiali-
zacion en algun campo de la odon- s



Problemas de la Odontologia:
El gran namero de
odontélogos que
masivamente han irrumpido
en la profesion, la no
obligatoriedad de realizar
cursos de educacion
continuada y actualizacion de
conocimientos, la falta de
informacion en la sociedad
de la importancia de la salud
bucal, y la importancia de que
no se puede medir la
calidad de los tratamientos
dentales por el precio de los
mismos

Se deben readaptar las
plazas ofertadas para cursar
el grado de odontologia a la
realidad actual, entendiendo
que son excesivas las plazas
ofertadas. El ejercicio de la
profesion debiera estar
sujeto al cumplimiento de
unos Créditos Anuales de
Educacién continuada en
todos los campos de la
odontologia. Hay que hacer
una labor educacional de la
poblacion de que lo barato es
caro para la salud

Los colegios deben seguir
apoyando al profesional,
apoyando la educacion
continuada y ayudando a
informar y educar a la
opinion publica sobre el
valor de un profesional bien
formado y sobre la calidad de
Sus servicios

Un profesional de la
odontologia dificilmente
puede en solitario abarcar
todo el conocimiento
necesario para dar cumplida
respuesta a los retos que
cada paciente plantea

Es muy ilusionante recorrer
el pais y ver como
odontologos generalistas
hacen un gran esfuerzo por
estar al dia en los distintos
campos de la odontologia y
en especial en el campo de la
endodoncia

= tologia es la mejor opcién profesio-
nal.

¢Hasta qué punto cree que dominan
la profesion las nuevas formas organi-
zativas, aseguradoras y grandes
cadenas de franquicias, determinando
una situacion de precariedad para los
nuevos dentistas?
Es un gran problema para la profesion,

pero entiendo que ello es debido a la efi-
ciencia del mercado de libre competen-
cia, agravado por el gran numero de pro-
fesionales existentes, lo que facilita la
oferta de diagnésticos y tratamientos a
bajo precio y de dudosa calidad.

¢ Qué podrian mejorar los Colegios

Profesionales en torno a las proble-
maticas actuales?
Deben seguir apoyando al profesional,
apoyando la educacion continuada vy,
finalmente, ayudando a informar y edu-
car a la opinién publica sobre el valor de
un profesional bien formado y sobre Ila
calidad de sus servicios.

Alguna cosa mas...

Agradecer al Consejo General de
Odontélogos y Estomatélogos de
Espana esta labor de educaciéon conti-
nuada que se ejerce desde mediados de
los afios 80 en los Colegios
Profesionales de Espafa, y en cuyo
panel de profesores me encuentro desde
entonces.

Es muy ilusionante recorrer el pais y
ver como odontologos generalistas
hacen un gran esfuerzo por estar al dia
en los distintos campos de la odontologia
y en especial en el campo de la endodon-
cia. jEllos, dignifican nuestra profesion!

Finalmente, agradecer al Colegio de
Odontélogos y Estomatélogos de
Alicante, el contar con nuestra persona
para este curso de educacién continua-
da. Un cordial saludo para todos.
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Industrial y doctor en Economia,

publicaba recientemente un estu-
dio de repercusion nacional dedicado
a “Las condiciones de la profesion de
dentista en Espaina: una aproximacion
a la calidad del empleo a través de las
bases de datos disponibles”. Jaime
Pinilla es profesor titular del Area de
Economia Aplicada en el
Departamento de Métodos
Cuantitativos en Economia y Gestion
de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria.

Su principal linea de investigacion
es la Economia de la Salud, en particu-
lar la economia del tabaco, aplicacio-
nes a la medida de la innovacion en
sanidad, y el anadlisis del mercado de
servicios de atencion dental. Autor de
multiples publicaciones en revistas
internacionales y nacionales de primer
nivel y docente en diferentes Cursos
de Doctorado, Masters y Cursos de
Expertos. Desde el afio 2009 colabora
con el Consejo de Dentistas con la ela-
boracion de libros e informes sobre la
profesion y el mercado dental. En la
actualidad desarrolla para el Consejo
los contenidos del primer
Observatorio de Empleo de Ila
Profesion de Dentista en Espana.

¢Qué lleva a un ingeniero industrial,
doctorado en Economia, a estudiar la
situacion de la profesion de dentista?
Los economistas de la salud estudiamos
la produccion y distribucion de salud y
servicios sanitarios. En Espafa esta disci-
plina empez6 a mediados de los afios 70,
sin embargo sus conceptos y herramien-
tas han tardado mucho en aplicarse al
sector dental, por tanto un terreno nuevo
por explorar y un reto para cualquier
investigador. En 2004 publiqué mi primer
trabajo sobre le sector dental “La
Economia de los Servicios de Atencion
Bucodental en Espafia, Informacion
Comercial Espafola n°67, Revista de
Economia” y desde entonces no dejo de
estudiar aspectos econdmicos de la pro-
fesion y del mercado dental: equidad en
la provision publica, formas organizativas,
y politicas de recursos humanos.

Tras el estudio realizado, ¢ha varia-
do su percepcion sobre esta profe-
sion?

La evolucion en los ultimos afios del
nimero de dentistas en nuestro pais
pone en evidencia la 6ptima situacion en

J aime Pinilla Dominguez, ingeniero

La situacién laboral de los
nuevos odontélogos se
aleja mucho de lo esperado

La demanda laboral en un
sector en donde dominan
nuevas formas
organizativas,
aseguradoras y grandes
cadenas de franquicias,
determina una situacion de
precariedad para los
nuevos dentistas

Las fuentes de
informacion disponibles
para evaluar la profesion de
dentista son escasas y
muy dispersas

Lo peor no son las cifras
de desempleo o de
emigracion de jévenes
espafoles, lo mas
inquietante es que
sobre esta situacion

de desconcierto e
impotencia se construiran
las bases de la

practica odontolégica
espanola en las proximas
décadas

Los estudiantes de
odontologia estan
satisfechos con su
formacion, consideran
correcto su plan de
estudios e incluso la
practica clinica en la
facultad

Teniendo en cuenta

la deriva de nuestro

pais y pensando en
mayores posibilidades
laborales, quizas

nuestros jovenes
deberian apostar por
formarse como futbolistas,
camareros y crupieres de
casinos
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cuanto a la disponibilidad de profesiona-
les. Sin embargo, la situacién laboral de
los nuevos odontélogos se aleja mucho
de lo esperado. La demanda laboral en
un sector en donde dominan nuevas for-
mas organizativas, aseguradoras y gran-
des cadenas de franquicias, determina
una situacion de precariedad para los
nuevos dentistas.

¢Cual ha sido la metodologia emple-

ada para la investigacion?
El estudio persigue dos objetivos diferen-
tes, por un lado analiza la informacién dis-
ponible sobre odontdlogos en ejercicio,
estudiantes, afiliaciones a la seguridad
social y desempleo, y por otro, mediante
una encuesta a estudiantes de ultimo
curso valorar en qué medida las expecta-
tivas de los futuros odontdlogos se ajus-
tan a las posibilidades que van a encon-
trar en el mercado para el ejercicio de su
profesion.

¢Cuadles fueron las principales difi-

cultades a la hora de conocer datos
objetivos y fuentes?
Las fuentes de informacion disponibles
para evaluar la profesion de dentista son
escasas y muy dispersas. No existe nin-
guna tipologia de instrumentos e indica-
dores que permitan analizar con detalle,
exactitud y coherencia la situacion de las
condiciones laborales de la profesion. La
informacién existente es minima y ape-
nas incorpora datos que permitan valorar
con la concrecién deseada la situacion de
los trabajadores.

¢Qué conclusion de las que llego,

relacionada con el estado de la profe-
sion, le llamé mas la atencién como
economista?
Los nuevos dentistas entran en un terre-
no de nadie, de dificil salida y futuro incier-
to. Lo peor no son las cifras de desem-
pleo o de emigracion de jévenes espafio-
les, lo mas inquietante es que sobre esta
situacion de desconcierto e impotencia se
construiran las bases de la practica odon-
tologica espafola en las proximas déca-
das.

ZY sobre la opinion que el estudian-
te tiene sobre los estudios y la profe-
sion?

De acuerdo con los datos de nuestra
encuesta, los estudiantes de odontologia
estan satisfechos con su formacion, con-
sideran correcto su plan de estudios e
incluso la practica clinica en la facultad.
Un porcentaje muy elevado si

pudiera volver atras elegiria estu- =g
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= diar la misma carrera. Los estudian-
tes son conscientes de que existe una
relacion directa entre formacion y posibili-
dades profesionales.

¢ Recomendaria la profesion de dentis-
ta a un amigo/familiar tras el analisis
realizado?

Como profesion creo que el ejercicio de la
odontologia supone un reto para cual-
quier joven con inquietudes en la practica
clinica y un bonito campo en el que
aprender y desarrollarse como persona.
Sin embargo, teniendo en cuenta la deri-
va de nuestro pais, y pensando en mayo-
res posibilidades laborales, quizas nues-
tros jovenes deberian apostar por formar-
se como futbolistas, camareros y crupie-
res de casinos.

¢Cuales son las dificultades y opor-

tunidades reales del futuro de la profe-
sion de dentista?
El ejercicio liberal de la profesion de den-
tista es una utopia en la actualidad. Las
clinicas dentales de siempre que trabaja-
ban sin intermediacién de ninguna com-
paiia de seguros y mediante el pago por
acto afrontan ahora tiempos de cambios
que comprometen su futuro. Las compa-
fiias aseguradoras una vez consolidado
su dominio sobre la demanda han optado
por entrar directamente en la oferta como
proveedores directos. Los consumidores
han entendido perfectamente el funciona-
miento de los planes de descuento encu-
biertos comercializados a modo de segu-
ros dentales.

A su juicio, ¢ qué deberian hacer los

colegios profesionales de dentistas
para mejorar la situacion?
Seguir denunciado las situaciones de
intrusismo y precariedad laboral como lo
estan haciendo, y al mismo tiempo buscar
datos mejores y muy actualizados. Urge
elaborar e incluir en las fuentes de infor-
macion actuales indicadores que permi-
tan conocer otras dimensiones de las
condiciones laborales, mas alla del niume-
ro de colegiados o altas a la seguridad
social. Como por ejemplo el nimero de
dentistas en ejercicio, tipo de contrato, el
tiempo de trabajo, la formacién, la salud
laboral o la conciliaciéon de la vida laboral
y familiar. Estos indicadores deberan
estar definidos con claridad y tener mayor
grado de concrecion, de tal forma que no
ofrezcan lugar a dudas en cuanto a su
posible interpretacion.

¢Considera que el perfil profesional
de los dentistas del futuro va a ser

mejor/peorfigual, ni mejor ni peor, que
el del dentista actual?
El elevado niumero de profesionales en el

mercado junto con las actuales formas
organizativas del sector determinan una
situacion de precariedad laboral para los
nuevos dentistas. Dentistas asalariados
que tienen mucha dificultad para compe-
tir ante los obstaculos financieros actua-
les y la imposibilidad del posicionamiento
profesional. Las condiciones laborales
abusivas tienen una repercusion directa

sobre la calidad de las prestaciones, con-
ducen a la mala praxis y a la deformacién
de los habitos profesionales.
¢Resumalanalice/opine sobre la
evolucion de las afiliaciones a la
Seguridad Social de dentistas?
De acuerdo con los datos de la Tesoreria
General de la Seguridad Social en junio
de 2012 habia un total de 70.051 trabaja-
dores en alta laboral en la rubrica corres-
pondiente a Actividades Odontolégicas.
La cifra de trabajadores dados de =g



> altaen la Seguridad Social ha creci-
do en los ultimos afios paralela al numero
de dentistas colegiados, con una correla-
cién entre ambas variables superior al
95%. Los afiliados en la rdbrica
Actividades Odontolégicas resultan apro-
ximadamente un 7% del total de los afilia-
dos a la rama de Actividades Sanitarias.

¢Cuales son, segun sus resultados,
las principales caracteristicas demo-
graficas de la profesion en Espaina?
En la ultima década la poblaciéon de den-
tistas en Espafa se ha incrementado un
59% y todavia sera mayor el aumento en
los préximos afios. La profesion de den-
tista esta cada vez mas feminizada, casi
la mitad de los dentistas colegiados son
mujeres. Respecto a la tasa de habitan-
tes/dentistas destacan por sus elevados
valores la Comunidad de Madrid y Pais
Vasco, mientras que los valores mas
bajos son para Extremadura y Castilla la
Mancha.

¢Como se encuentra actualmente la

oferta y la demanda de empleo entre
los dentistas?
Segun datos recientes del Servicio
Publico de Empleo Estatal (SEPE), anti-
guo INEM, en febrero habia registrados
en sus oficinas un total de 563 odontdlo-
gos y estomatologos en paro, un 4.45%
mas que en el mes anterior. Un 15% de
estos profesionales llevan en situacion de
desempleo mas de un afio. El 60% de los
demandantes de empleo en paro son
jovenes menores de 30 afos. Si toma-
mos como referencia febrero de 2010 y la
tasa global de desempleo del pais, en
estos 3 afos el numero total de parados
en Espafia ha aumentado un 22% frente
al 23.2% de aumento en el colectivo de
odontdlogos y estomatologos.

De entre todas las conclusiones,
¢cual le ha llamado mas la atencién?
Me parecen un disparate las elevadas
tasas de emigracion en la profesion, jove-
nes odontodlogos espafioles que homolo-
gan su titulo para ejercer en el extranjero.
Nos olvidamos de que en cada titulado
universitario el Estado ha invertido unos
recursos econdémicos, la matricula no
cubre ni el 10% del coste que supone la
formacion de nuestros universitarios. No
es de recibo que nuestro pais los regale
al extranjero.

¢Cree que los ciudadanos conocen
la profesion de dentista o estan estos
lejos de la ciudadania?
Desgraciadamente el desconocimiento

Las compaiiias
aseguradoras una vez
consolidado su dominio
sobre la demanda han
optado por entrar
directamente en la oferta
como proveedores directos

Los consumidores han
entendido perfectamente el
funcionamiento de los planes
de descuento encubiertos
comercializados a modo de
seguros dentales

Urge elaborar e incluir en las
fuentes de informacién
actuales indicadores que
permitan conocer otras
dimensiones de las
condiciones laborales, mas
alla del numero de colegiados
o altas a la seguridad social

El elevado numero de
profesionales en el mercado
junto con las actuales formas
organizativas del sector
determinan una situacién de
precariedad laboral para los
nuevos dentistas

Segun datos recientes del
Servicio Publico de Empleo
Estatal (SEPE), antiguo INEM,
en febrero habia registrados
en sus oficinas un total de
563 odontélogos y
estomatélogos en paro, un
4.45% mas que en el mes
anterior

Los afiliados en la rabrica
Actividades Odontolégicas
resultan aproximadamente un
7% del total de los afiliados
a la rama de Actividades
Sanitarias

Me parecen un disparate las
elevadas tasas de
emigracion en la profesion.
Nos olvidamos de que en cada
titulado el Estado ha invertido
unoS recursos econdomicos, la
matricula no cubre ni el 10%
del coste que supone la
formacion de universitarios
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es pleno. El ciudadano sigue relacionan-
do el dentista con dolor y precios eleva-
dos. Un ejemplo, en la primera Jornada
de Liga de Futbol 2013/14, luego de caer
goleado ante el Barca por 7-0, el entrena-
dor del Levante en rueda de prensa hace
un simil de la situacion con la frase “Que
pase el siguiente al dentista”.

iConocen los dentistas su profe-
sion?
De acuerdo con los resultados de la
encuesta de nuestro estudio, los futuros
odontélogos muestran un colectivo bien
informado sobre la realidad de su profe-
sién. Un colectivo que valora favorable-
mente su formacion y que no elude los
compromisos profesionales futuros.

¢Qué aconsejaria -medidas- a los
profesionales de la Odontologia para
mejorar sus cifras econémicas?
No creo en trucos de chistera ni en el mal
utilizado “marketing dental”. Creo que el
dentista debe seguir haciendo su trabajo,
atender a sus pacientes pensando en la
mejor opcion para la salud oral de los mis-
mos, adquiriendo de esta manera expe-
riencia y prestigio profesional. Las cifras
economicas no mejoran llenando los
buzones con publicidad de clinicas denta-
les.

iConsidera que la oferta educativa
(cantidad) es proporcional a las nece-
sidades del mercado o seria conve-
niente establecer el nimerus clausus
en la carrera odontolégica?
Cada afio se abren nuevas facultades de
odontologia, con la nueva facultad priva-
da en Tenerife se alcanzaran las 20 facul-
tades en nuestro pais. Los numerus clau-
sus existen, pero solo en las
Universidades  Publicas. En las
Universidades Privadas el numero de pla-
zas ofertadas varia en funcién de la
demanda de acuerdo con el precio de
matricula. Al no existir restricciones, hay
Universidades Privadas que egresan el
mismo numero de alumnos al afo que el
conjunto de 5 o mas Universidades
Publicas.

¢ Cree que el perfil del dentista espa-
fol esta al mismo nivel que el resto de
Europa, es mejor o peor, y del nivel
norteamericano?
Nuestros dentistas estan al mismo nivel o
superior que el resto de Europa, Estados
Unidos, etc.,, nuestro Ingenieros,
Médicos, ...., también los deportistas y
otros muchos profesionales, ¢lo estan
nuestros politicos?
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El Colegio respalda la reunion
profesional de la plataforma
“Salvemos la Odontologia”

De izquierda a derecha, los doctores Carlos Royo, Jestis Casero, David Bermejo, José Luis Rocamora Valero, Ana Arab, Santiago Maruenda, Rubén Soler, Guillem Esteve y Pepe Maruenda.

| Colegio Oficial de Odontdlogos y

Estomatologos de Alicante (COEA) res-

palda, apoya y fomenta la difusion de la
reunién convocada por la plataforma en
Facebook “Salvemos la Odontologia”. Este
grupo, formado por odontélogos y estudiantes
de Odontologia de toda Espafia, prevé realizar
el préximo sabado 16 de noviembre una reu-
nion lo mas numerosa posible en defensa de
la profesion. El lugar del evento esta todavia
por determinar por razones de espacio.

Este grupo de odontdlogos solicitaba al
Colegio a través del Consejo General que noti-
fiquemos de forma urgente a nuestra colegia-
cion la celebracion de esta reunion, al objeto de
que pueda asistir quién lo desee. Aquellos inte-
resados deberan inscribirse a través de un
enlace que figura dentro del Foro de Facebook
“Salvemos la Odontologia”. Dado que es priva-
do, para poder acceder es preciso enviar un
mail solicitando ser invitado e inscribirse a la
reunion a la siguiente direccion: salvemoslao-
dontologia@gmail.com. Una vez reciban la
invitacion, podran inscribirse en la direccion
que les sea indicada.

La inscripcion debe realizarse cuanto
antes. Katy Uriol, administradora de este sitio
en la red social, informa en intemnet de que han

solicitado una reunién con el Consejo de
Dentistas a la que pide que asistan los presi-
dentes de los colegios territoriales.

El presidente del Colegio de Alicante, José
Luis Rocamora Valero, ha mostrado su apoyo
a esta plataforma que surge en las redes
sociales y como primera medida ha decidido
publicar esta noticia a través de todos los
medios de difusién con los que el COEA cuen-
ta actualmente. El objetivo es dar a conocer
esta iniciativa a toda la colegiacién, por lo que

ademas de en la pagina web del Colegio
(www.coea.es), la noticia se ha publicado en
las redes sociales del COEA (Facebook y
Twitter), asi como se enviara un email a todos
los colegiados con esta informacion.

Como segunda medida por parte del COEA,
el presidente participd en la primera reunion del
grupo “Salvemos la Odontologia” en Alicante,
que se celebro en la sede del Colegio. Los
miembros de esta iniciativa agradecieron en
las redes sociales la “disponibilidad, cercania'y
apoyo” de José Luis Rocamora Valero. El pre-
sidente se ofrecid de nuevo a los colegiados
del grupo a publicar a través de los medios del
COEA sus avances e iniciativas. Los asisten-
tes a la reunion afirmaron al término de la
misma haber acabado “totalmente agotados”
tras mas de cinco horas de debate profesional.

El grupo "Salvemos la Odontologia" en
Alicante ha convocado una reunion, en la que
colabora el COEA, para el préximo 7 de
noviembre, jueves, a las 20.30 horas, en el
Hotel Abba Centrum de Alicante. En este
evento se recogeran las inquietudes de los
dentistas alicantinos para trasladarlas a la
reunion que se celebrara el 16 de noviembre
en el Consejo General de Colegios de
Dentistas en Madrid.



El Comunicado

Estimad@ colega:

La Odontologia esta herida de muerte. No podemos consentir que nuestra
profesién se nos escape de las manos. No te calles, dilo claro, dilo con nos-
otros, jdigamoslo todos juntos! El pasado 11 de Octubre, unidos por la inicia-
tiva en Facebook de SLO (Salvemos La Odontologia) y con el apoyo del
COEA (Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos de Alicante) nos reunimos
junto con el Presidente del Colegio, el Dr. José Luis Rocamora, en la Sede del
mismo para tratar algunos asuntos que nos preocupan de la profesion.

Se trataron los cinco puntos que SLO quiere discutir con el Consejo General
en Madrid el dia 16 de Noviembre:

1. Implantacidn de numeros clausus.

2. Clinicas propiedad de odontdlogos o estomatodlogos.
3. Control de la publicidad del sector.

4. Convenio laboral para odontdlogos.

5. Ley de las especialidades odontologicas.

Ademas, en esta reunion llegamos a una serie de ideas muy novedosas y de
alto interés para todos, que nos gustaria compartir contigo el proximo dia 7 de
Noviembre a las 20 horas en primera convocatoria y a las 20.30 en segun-
da, en el hotel Abba Centrum, sito en el numero 31 de la calle Pintor Lorenzo
Casanova de Alicante.

Con esta carta queremos expresarte nuestra iniciativa en favor de la profe-
sion, de los que ejercemos en ella, y para los que la ejercemos: los pacien-
tes. No pretendemos confrontarnos a nadie ni promover el elitismo. La ética
de nuestra profesidon debe ser prioritaria en nuestro quehacer diario. No pode-
mos dejarnos influenciar por la industrializacién de un sector que no es
industrializable. Tenemos que actuar para que prime nuestro buen hacer
como prestadores de un servicio sanitario que somos. La ética y la buena
praxis tienen que invadir nuestro sector antes de que lo hagan los criterios
rentabilistas que nos imponen las “empresas” dentales. jLos pacientes toda-
via pueden recuperar la confianza en nosotros! Todos saldremos ganando.

AYUDANOS A:

* Denunciar la publicidad engafosa.

* Denunciar las ofertas fraudulentas.

* Denunciar la apertura de nuevas facultades de odontologia privadas.

« Promocionar la Odontologia Etica.

* Proyecto de ley por el cual 100% de las clinicas privadas deben ser propie-
dad de odontdlogos y estomatologos.

Te pedimos que te unas a nosotros en este novedoso proyecto.

i Te esperamos el dia 7!

21
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Fotograma de la pelicula “Marathon Man” donde aparecen Laurence Oliver, el del

Por José Javier
Martinez Blaya

<

ntista de la trama, y Dustin Hoffman, protagonista de la historia

*Marathon Man’

Si hay una escena, a juicio de este
humilde critico, que marca la profesion de
dentista, esa esta en esta pelicula

s curioso como una sencilla escena de
una pelicula puede marcar ciertas
cosas. Es la grandeza del cine. A
veces, un guionista, un director, un actor o
actriz, un compositor, un director de fotografia
y un sinfin de profesionales mas, unen sus
fuerzas y consiguen un resultado que pasa a
la posteridad. La historia del celuloide esta
plagada de estos magicos momentos: la
escena final de “Casablanca”, el discurso de
Charles Foster Kane en “Ciudadano Kane”, la
llegada a América de Vito Corleone en “El
Padrino II".... y asi, cientos. Si hay una esce-
na, a juicio de este humilde critico, que marca
la profesion de odontdlogo esta en Marathon
man. Pero vayamos por partes.
Esté basada en la novela del mismo nom-

bre de William Goldman, autor que también
adapto el guion. Del reparto, destacar a Dustin
Hoffman y Laurence Olivier, aunque mejor al
primero, que estaba en toda su juventud y
esplendor, mientras que al gran y veterano
actor inglés ya le estaba llegando la hora de
retirarse. También aparece el malogrado Roy
Scheider, al que los fans de “Tiburon” (ojo a la
dentadura de ese bicho, amigos y amigas
dentistas) y sobre todo, de “Empieza el espec-
taculo”, echamos de menos.

La trama es algo enrevesada, pero muy
interesante: un estudiante de historia neoyor-
kino, que prepara un maratén (de ahi el titulo
de la pelicula), conoce a una guapa estudian-
te suiza. Al mismo tiempo, su hermano, que
trabaja para una organizacion secreta =i
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Un momento de la escena principal de la pelicula, en la que el malvado “dentista” va a interrogar al joven que interpreta Hoffman

= qubernamental, y Szell, un nazi escon-

dido en Suramérica, llegan a Nueva York para
tratar un asunto relacionado con unos dia-
mantes. Contar algo mas seria descubrir par-
tes de la trama que es mejor que no se conoz-
can, asi que ahi lo vamos a dejar. Dirige John
Schlesinger, un realizador cuya filmografia se
desarrollé en los setenta y ochenta, y cuya
obra mas conocida es la fantastica “Cowboy
de medianoche”.

“Marathon man” es una obra muy correcta
hasta cierto punto. Tiene elementos de gran
valor. Las tomas de los entrenamientos del
atleta también forman parte de la retina de
muchos cinéfilos. Pero a la pelicula le falta
redondear ciertos temas, y no desarrolla algu-
nas tramas argumentales que parecen mas
interesantes que la historia central. De todas
formas, es una buena postal de ciertos barrios

neoyorkinos, con ese toque canalla que tenia
la ciudad en el cine de los ochenta (hoy en dia
nos la presentan como una ciudad mas cool y
artistica, y quiza sea preferible).

Pero centrémonos en nuestro dentista.
Vamos a acercarnos al personaje con caute-
la. Szell es un nazi escondido. Pero no es uno
cualquiera. EI Dr. Christian Szell fue el director
del campo de concentracion de Austwitz
durante la Segunda Guerra Mundial. “El Angel
Blanco” lo llamaban. Que nadie se asuste,
que es un personaje de ficcién creado para
esta historia, supongo que como una especie
de alter ego del Dr. Menguele, real para des-
gracia del ser humano. Y Szell era dentista, y
parte de su fortuna se forjé extrayendo las pie-
zas de oro de los prisioneros judios del campo
de concentracién. En un momento de la peli-
cula, ha de interrogar al personaje de Dustin

Dos fotogramas de la pelicula protagonizada por un joven Dustin Hoffman, en aquella época en pleno esplendor

Hoffman. Lo sienta, inmavil, en una improvisa-
da silla, como si de la consulta se tratara.
Extrae sus utensilios de trabajo, pero falta
algo: la anestesia. Y empieza el terror. No creo
que haya un espectador que pueda permane-
cer impavido ante esta escena. El sonido del
torno, ese ganchito que se utiliza para com-
probar las caries... un método infalible que
haria que cualquiera cantara La Traviata aun-
que no tuviera ningun virtuosismo lirico.

He de confesar que no soy dentista, y que
siempre me he preguntado qué pensaria un
profesional de este gremio de esta escena.
Desde aqui aprovecho para invitar a ver esta
recomendable pelicula a quien no la conozca,
y a compartir su opiniéon con nosotros. Por
suerte, los odontdlogos que he tratado en mi
vida estan lejos del malvado Dr. Szell, pero el
estigma esta ahi. Y es que el ser humano
siempre ha sentido respeto por
el que tiene el poder de curar,
pero miedo del que, utilizando la
misma técnica, puede infligir
dolor. El gran acierto de
“Marathon man” es hacer coinci-
dir ambas cosas en un persona-
je, haciéndolo pasar de malvado
a temible conforme avanza la
historia. Y si el director hubiera
estado un poquito méas acertado
hubiera podido construir a uno
de los peores villanos jamas vis-
tos en una pantalla. Espero que
la disfrutéis.
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| presidente del Colegio de

Odontdlogos y Estomatélogos de

Alicante (COEA), José Luis Rocamora
Valero, acudié como invitado al acto oficial
de clausura del |l Postgrado de
Implantologia de la Universidad Miguel
Hernandez (UMH), coordinado por el doctor
Lino Esteve. El acto conté también con la
presencia del concejal de Sanidad del
Ayuntamiento de Alicante, Luis Barcala
Sierra, y con el catedratico de Biologia
Celular, Eduardo Fernandez Jover.

En este evento, que se celebrd en el hotel
Melia de Alicante el pasado sabado, el doc-
tor Rocamora volvio a alabar el trabajo que
realiza la universidad publica y reivindico
una apuesta clara por ella. A su vez destaco
la unién y buena relacion que se esta fra-
guando en los ultimos tiempos entre el
COEA y la UMH, que se reflejara en el I
Agora Dental, donde la UMH tomara una
participacion activa a través de las charlas a
cargo de sus catedraticos, asi como con las
revisiones bibliograficas sobre implantologia
dental del postgrado de la Universidad
Miguel Hernandez.

El doctor Rocamora cerraba un acto en el
que también particip6 el doctor Lino Esteve
Colomina, que es miembro de la Junta de
Gobierno del COEA, quien presenté el Aula
Dental Avanzada, un extenso y especializado
programa en el que se pretende continuar la
formacion especializada de los exalumnos
de este postgrado de Implantologia Dental.

A su vez, el concejal Luis Barcala agrade-
ci6 la iniciativa de la UMH y present6é un
atractivo programa sanitario que en breves
fechas entrara en vigor en Alicante. Por ulti-
mo el catedratico de la UMH recalcé la union
entre la Universidad y el Colegio, y destaco
la buena aceptacion del postgrado y el traba-
jo realizado en los ultimos afos.

CORQ | gzt | ®

AULA DENTAL A

El presidente
destaca el trabajo
comun que realizan

el COEAYy la UMH
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"CURSO DE PERIODONCIA"

Dictante: Dr. José Nart Molina

Il AGORA DENTAL DE ALICANTE

Lugar: Complejo Residencial

Dr. Pérez Mateos

RESIDENCIA I, C/Doctor

Pérez Mateos, 2

San Juan de Alicante - ALICANTE

calendario
de cursos
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GAED: Reunion y 50 aniversario

Alicante acogera el
proximo ano la ll
Reunidén de Levante
que reune por
primera vez a las
tres sociedades
hermanas de
formacioén
continuada: GAED,
GEMO y Centro de
Estudios
Estomatologicos

ntre el 12y el 14 de junio de 2014, coin-

cidiendo con el 50 aniversario de la fun-

dacion del Grupo Alicantino de Estudios
Dentales de Alicante,la ciudad acogera este
singular congreso cientifico, que se celebrara
en el hotel Husa Golf de la playa de San
Juan.

El evento sera el acto central de las con-
memoraciones de las bodas de oro del
GAED. Su presidente, David Esteve, que
ademas presidira la reunién, expone que la
actividad se centrara en talleres precongreso
sobre endodoncia rotatoria, microtornillos en
ortodoncia y estratificacion de composites o

20l4 |

Vi

alicane

&

" Il REUNION DE LEVANTE

XLIl Reunion del Centro de Estudios

® GAED® GEMO * CENTRO DE ESTUDIOS »

A et re:

panificacion 3D en implantologia. A estas
tematicas se les afadira el uso del zirconio en
odontologia hasta sumar cuatro o cinco con-
ferencias para el viemes por la mafana.

El viemes por la tarde seran los doctores
Eduardo Anitua y Rafael Pla los que hablen
de «Implantes, estética y protesis». El saba-
do por la mafiana se realizaran las charlas de
los doctores Manuel Garcia Calderdn y
Jaume Llena sobre «Periodoncia y protesis».

Arriba, logotipo de la reunion. Abajo, salén de conferencias en el hotel Husa Golf

Las joradas, que se celebraran en el
Hotel HUSA Golf de la Playa de San Juan,
también contaran con un curso para auxilia-
res de clinica e higienistas dentales el saba-
do sobre protesis dental.

Ya podemos adelantar que tanto los miem-
bros del COEA como del GAED disfrutaran
de unas tarifas muy especiales para la asis-
tencia a los actos cientificos de este impor-
tante congreso.

LUIS POMARES LOPEZ, 9 ANOS DE EDAD,
CREVILLENT. DISENO GRAFICO POR ORDENADOR

Mandanos a prensa@coea.es
las ideas de tus hijos, sobrinos,
amigos..., sobre el cuidado de
los dientes y las publicaremos
en esta seccién dedicada a
NUESTROS PEQUENOS ARTIS-
TAS... Los trabajos selecciona-
dos participaran en un concur-
so con interesantes premios...
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os nuevos sistemas CAD/CAM y su

aplicacién practica en Odontologia

sera la tematica principal del evento,
que se celebrara los dias 29 y 30 de
noviembre en el complejo residencial Dr.
Pérez Mateos de San Juan de Alicante

El Colegio y el GAED estan cerrando la
organizacién del Il Agora Dental de
Alicante, un espacio abierto de libre inter-
cambio de experiencias de trabajo y de ten-
dencias futuras en Odontologia. El pasado
afo congregd a mas de 400 profesionales
de la salud bucodental en IFA, y que este
ano espera reafirmar su éxito en el comple-
jo residencial Dr. Pérez Mateos (PSN) de la
calle Doctor Pérez Mateos, niumero 2, de
San Juan de Alicante.

El evento se celebrara los dias 29 y 30 de
noviembre y se centrara en los nuevos sis-
temas CAD/CAM y su aplicacion en
Protesis dental y Ortodoncia, segun explica
el responsable de la Formacién Continuada
del Colegio, David Esteve, a su vez presi-
dente del GAED, quien expone que «estos
sistemas van a revolucionar nuestra praxis,
de hecho ya lo estan haciendo, es el pre-
sente y va a ser el futuro para el 90% de los
dentistasy.

El Il Agora Dental de Alicante contara con
una novedad con respecto a la primera edi-
cién. Se realizaran revisiones bibliograficas
actualizadas sobre diversos temas relacio-
nados con la implantologia. También sobre
la integracion virtual del modelo CBCT con
el modelo dental digital obtenido por esca-
neado intraoral.

El uso de las nuevas tecnologias como el
TAC 3D de los maxilares o el escaneado
intraoral para obtener un modelo completo
del craneo seran asuntos a debate, «siem-
pre buscando la mayor calidad en la asis-
tencia al paciente», explica David Esteve.

Imagenes del | Agora Dental, celebrado el pasado afio en el mes de septiembre

El COEA/GAED
centrara el Il Agora
Dental de Alicante
en las nuevas
tecnologias

En la nueva edicion también participara
la Universidad Miguel Hernandez (UMH),
que ofrecera los ultimos avances en mode-
los de navegacion quirlrgica en implantolo-
gia y las ultimas investigaciones en robots
de precision para la cirugia e implantologia
oral.

En total, el Il Agora Dental contara con

unos 14 ponentes en cursos 0 mesas
redondas, asi como otros 30 en revisiones
bibliograficas. Habra dos mesas redondas
sobre integracion virtual de los modelos y
sobre CAD/CAM y un programa propio
para auxiliares de clinica, dedicado al
acondicionamiento e higiene en protesis
dental.
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