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RESENA

SECIB 2015 Y LAS CUADRATURAS DE
L0S CIRCULOS DE LA LEGISLATURA

RESENA DEL PRESIDENTE

Apreciado socio, cuando este boletin llegue a su destino, el Congreso SECIB-
Bilbao 15 ya serd historia pero estoy seguro que su luz aun alumbrard y ayu-
dard en el camino de SECIB para los siguientes congresos.

Este congreso ha sido la culminacién del trabajo realizado desde la Sociedad
en el cambio de Reglamento de Congresos: gestionar los congresos desde la
matriz de la Sociedad hacia el Comité local.

El magnifico trabajo tanto de la presidenta del congreso, la Dra. Agurne Uri-
barri como del resto de su comité organizador y cientifico, en absoluta coordi-
nacién con la Junta Directiva y direccién ejecutiva de SECIB, ha sido digno de
elogio y los resultados asi lo demuestran.

También quiero aprovechar estas lineas para destacar la gran labor realizada
por los miembros de mi Junta Directiva en aspectos tan trascendentes para
nuestra sociedad cientifica como han sido los relativos a Ciencia e Investigacion,
Formacién Continuada, Socios Jovenes, Patrocinadores, Especialidad Oficial. ..

Con todos estos puntos, SECIB ha ganado mds liderazgo como referencia de la
Cirugia Bucal al dirigir proyectos tan ambiciosos y exigentes como las prime-
ras Guias de Prdctica Clinica en Odontologia (Cordales, Cirugia Periapical y
Leucoplasias), poner en marchay consolidar una enorme oferta de distintos
cursos tedrico-prdcticos de formacion continuada distribuidos por diferen-
tes provincias, organizar su primer Congreso SECIB-Joven o colaborar de for-
ma activa y trascendente en el consenso Consejo-Universidad-Sociedades
Cientificas para solicitud de las Especialidades Oficiales.

Nuestra industria asociada no ha sido ajena a esta dindmica de crecimiento
y gracias también a una estrategia y dedicacién especifica hacia ella, SECIB no sélo ha mantenido, sino que ha aumentado sus
recursos provenientes de sus patrocinadores, a pesar de los dificiles tiempos econémicos que corrian al respecto.

Ha finalizado nuestra legislatura y me despido de vosotros ya como ex presidente SECIB con la satisfaccién de haber cumplido los
objetivos de gestion que nos marcamos y con la de gratitud hacia todas las personas de SECIB que se han involucrado para ello.

En este dltimo sentido he tenido la suerte de estar acompariado de un gran equipo de Direccién Ejecutiva, con Marta Ventura al
frente, y de una magnifica Junta Directiva, sin la cual no hubiera sido posible llevar a cabo los proyectos que hemos desarrollado.
Mi expresa gratitud a Daniel Torres, Patricia Bargiela, Rafael Flores, Rui Figueiredo, Berta Garcia y Daniela Carranza por su apoyo,
lealtad, colaboracién y trabajo.

Llegé el relevo, todo el apoyo para el nuevo presidente, Eduard Valmaseda, y su Junta Directiva. Todo el apoyo para SECIB.

Nos vemos en SECIB-Mdlaga 2016!

Un enorme abrazo, mil gracias a tod@s y hasta siempre!

SE{:| B David Gallego Romero

i 5% Presidente de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal
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Dra. Agurne
Uribarri, Pre-
sidenta del Xill
Congreso SECIB
Bilbao 2015

El Dr. Daniel
Torres y el Dr.
David Gallego
durante la pre-
sentacion preli-
minar de las pri-
meras Guias de
Prdctica Clinica
de la SECIB
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PREMIOS DEL XIil CONGRESO
SECIB BILBAO 2015

Entrega a Lourdes Gutiérrez del Premio a la mejor co-
municacion pdster de investigacion bdsica

Carmen Parra recibe el Premio a la mejor comunicacion
poster de investigacion clinica
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B PREMIOS | ——

Hubo un total de 182
comunicaciones orales y posters
presentados a las 4 categorias de los
premios que concede el certamen

Durante el almuerzo de clausura del Xlll Congreso
SECIB Bilbao 2015 se hizo entrega de los premios
que concede el certamen entre todas las comunica-
ciones orales y poésters presentados.

Los ganadores de los Premios del XIIl Congreso SE-
CIB Bilbao 2015 en sus cuatro categorias tuvieron la
oportunidad de exponer sus trabajos en el acto de
clausura del congreso

Momento de la entrega a Francisco Gonzalez del Pre-
mio a la mejor comunicacion oral de investigacién bdsica
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Entrega a Alba Monreal del Premio a la mejor comunicacion oral de investigacion clinica

ESTOS SON LOS PREMIOS OTORGADOS:

Premio a la mejor comunicacion pdster de investigacion basica

“MUSASHI-1 Nueva proteina relacionada con la reparacion ésea. Evidencia en modelo de fractura experi-
mental en ratas” Autores: Gutiérrez, L.; Padial, M.; Hernandez, P.; Crespo, V.; Candido, C.; Sanchez, E.;
0O’Valle, F.; Galindo, P.

Premio a la mejor comunicacion poster de investigacion clinica

“Andlisis histopatoldgico de 68 casos consecutivos de lesiones clinicamente diagnosticadas como periimplan-
titis” Autores: Parra, C.; Coca, J.C.; Mosqueda, A.; Aguirre, J.M.

Premio a la mejor comunicacion oral de investigacion basica

“El resveratrol como terapia antienvejecimiento del hueso: Estudio en ratas wistar” Autores: Gonzalez, F.;
Fernandez-Tresguerres, |.; Duarte, A.; Lopez-Quiles, J.; Hernandez, G.; Guisado, B.F.; Fernandez-
Tresguerres, J.

Premio a la mejor comunicacion oral de investigacion clinica

“Colonizacién microbioldgica en la conexion del implante y surco periimplantario de prétesis cementadas versus
atornilladas” Autores: Monreal, A.; Penarrocha, D.; Canullo, L.; Garcia, B.; Balaguer, J.F.; Peiiarrocha, M.
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PrOF. DANIEL TORRES LAGARES

Bl ENTREVISTA

El Prof. Daniel Torres Lagares es Licenciado en Odon-
tologia (1999), Doctor en Odontologia (2003) y Pre-
mio Extraordinario de Doctorado de la Universidad
de Sevilla. Es Board Europeo en Cirugia Bucal, Mas-
ter en Cirugia Bucal y Master en Ensayos Clinicos por
la Universidad de Sevilla y Experto en Estadistica en
Ciencias de la Salud por la UNED.

Como docente, en la actualidad es Profesor Titular
de Cirugia Bucal de la Universidad de Sevilla acre-
ditado a Catedratico. Anteriormente, ejercié como
Becario de Formaciéon de Personal Docente e Inves-
tigador, Asociado de Universidad, y Profesor Ayu-
dante Doctor y Profesor Contratado Doctor.

En su faceta de gestion destaca la coordinacion del
Master Universitario de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Sevilla duran-
te los ultimos anos y desde 2012 es Vicedecano de

Gestion Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla.

Destaca su faceta investigadora con 9 anos de experiencia en grupos de investigacion, 7
proyectos de investigacion competitivos, 12 premios y una patente, siendo responsable
actualmente del grupo ‘Innovacion y Desarrollo en Técnicas y Fundamentos de Cirugia

Bucal y Craneofacial’ de la Universidad de Sevilla.

Ha escrito mas de 70 articulos con factor de impacto, 2 libros y 44 capitulos de libros y

participado en 11 ponencias y 190 comunicaciones.

— ¢;Cuando se inicia su vincula-
cion con la Sociedad Esparnola
de Cirugia Bucal y qué papel
tiene usted en la actualidad?

— Pues mi vinculaciéon con la
SECIB se inicia desde bien tem-
prano. Mi primera comunicacion,
que todavia recuerdo, y versaba
sobre la cirugia de rescate de ca-
ninos incluidos, fue leida en la |
Reunion de Profesores de Ciru-

gia Bucal celebrada en Sevilla
en 1997, cuando yo acababa de
entrar como alumno interno en
el area que dirigia (y dirige mi
Maestro (asi, con mayusculas),
el Prof. José Luis Gutiérrez. En
dicha reunién se fundé la SECIB,
que celebraria su primer congre-
so al ano siguiente. Por tanto, yo
estuve alli, en la SECIB desde sus
inicios, lo que pasa es que no me
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enteré de nada (evidentemente,
estaba a lo mio), mientras los pa-
dresdelaCirugia Bucal en Espafha
(Prof. Gutiérrez, Prof. Gay Escoda,
Prof, Donado, entre otros...) fun-
daban la SECIB de forma simulta-
nea. Desde entonces, y siempre
dentro del equipo del Prof. Gu-
tiérrez, he estado a disposiciéon
de la SECIB alld donde me ha re-
querido.
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Actual-
mente
finalizo mi

actividad

como Vicepresidente de
la SECIB. Han sido tres
anos de trabajo intenso.

Actualmente finalizo mi activi-
dad como Vicepresidente de la
misma, cediendo el testigo a la
Prof. Maria Penarrocha. Han sido
tres anos de trabajo intenso, con
mi companero y amigo el Dr.
David Gallego como presidente,
y sinceramente creo que debe-
mos de sentirnos, toda la Junta
Directiva, y todos los socios, muy
satisfechos con lo avanzado en
estos tres anos. Ahora iniciamos
un nuevo ciclo, que esperemos,
como se suele decir de las Olim-
piadas, sea mejor que el anterior,
en el cual estaré ayudando a que
se sigan cumpliendo los objeti-
vos de la SECIB también desde la
Junta, como vocal primero.

— Su implicacion en ésta y
otras sociedades es activa, ha-
biendo pertenecido asi mismo
a comités cientificos de diver-
sos Congresos. ;Qué experien-
cia le ha aportado estas cola-
boraciones?

— Yo considero a SECIB mi socie-
dad cientifica natural, por lo que
he focalizado mi actividad en
este dmbito alla donde creo que
puedo ser mas util por mi perfil
y, porque no decirlo, donde me
encuentro mas comodo. Esto no
quiere decir que el resto de So-
ciedades me sean indiferentes ni
mucho menos. Como bien apun-
taba, participo o he participado
en actividades de otras socieda-

des (en unos dias estaré mode-
rando una sala en el Congreso
SEOEME que preside el Dr. José
Ramoén Corcuera, o en el préoximo
congreso SCOI, por citar algunos
ejemplos), si bien no con la mis-
ma intensidad que mantengo en
SECIB.

La experiencia que me han apor-
tado estas participaciones....
pues la principal es ser testigo
de la toma de conciencia de la
Cirugia Bucal de la necesidad de
subir los estandares de calidad
de nuestra actividad cientifica,
del cambio del terreno de juego
nacional por el internacional, de
quitarnos complejos para publi-
car en revistas internacionales y
pelear (aun con menos recursos)
en el entorno global en un cam-
po tan competitivo como es la in-
vestigacion, lo que ha abierto la
via a relaciones muy interesantes
entre grupos espanoles y entre
grupos espanoles y extranjeros.
Antes, las comunicaciones en
congresos se veian como una
actividad de inicio a la investiga-
cion. En los ultimos congresos el
nivel de la comunicacién cienti-
fica se ha elevado, siendo cada
vez mas potente. Creo que esto
es bueno, siempre que a la vez se
creen entornos que no descui-
den ese objetivo de comenzar a
comunicar para los jovenes. En
este sentido, creo que la ultima
SECIB Joven, que se celebré en
Valencia, cumplié esta funcion

Considero
a SECIB mi
sociedad
cientifica
natural.

de forma magnifica. Deberan su-
cederse otros congresos en este
perfil, que permitan a los alum-
nos de los distintos Master de Ci-
rugia Bucal de Espafa comenzar
a comunicar sin la presion de un
Congreso Nacional en el que el
nivel y el nimero de las comuni-
caciones debe sery serd cada vez
mas restrictivo.

Esto es una magnifica senal de
salud de los equipos de Cirugia
Bucal, que demandan esta subi-
da en el nivel porque son capa-
ces de darlo, después de algunos
anos de duro trabajo.

gresos el

nivel de la

comunicacion cientifica
se ha elevado, siendo
cada vez mds potente.

En los alti-
mos con-

— Asimismo, no es raro encon-
trarle en congresos de socieda-
des cientificas, como dictante
de cursos... lo que indica que
para usted la formaciéon con-
tinua es fundamental. ;Seria
este un buen consejo para los
futuros odontélogos?

— Evidentemente, la formacion
continua es fundamental para
cualquier profesién y la de den-
tista no es una excepcion. Sélo
pensemos como era la Odontolo-
gia hace quince anos, en el 2000,
o mas alla, hace 30 afos, en 1985.
Especialmente en el ultimo caso
no se parecen en casi nada, ;ver-
dad? Un graduado en Odontolo-
gia acaba con 23-24 anos, hasta
los 65 afos que se jubile (sobre
esto se pueden hacer varias con-
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sideraciones, pero escapan a esta
entrevista), estamos hablando de
40 afnos de profesion. ;jAlguien
en sus cabales de verdad cree
que con lo estudiado durante
cinco anos (e incluso durante dos
o tres mas en un Master Propio)
puede estar preparado para se-
mejante viaje?

Si bien éste es un buen punto de
partida, la formacién continuada
es fundamental para que la asis-
tencia clinica se mantenga en
altos niveles de calidad, se incor-

poren los ultimos avances cienti-
ficos y tecnoldégicos, etc.

— Su implicacion con la educa-
cion le lleva a tomar posesion
de su cargo como Vicedecano
de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Sevilla
en 2012, en un momento real-
mente dificil para la profesion,
por la crisis, la plétora, el in-
trusismo... ;Qué le motivo la
aceptacion de este cargo y qué
valoracion realiza del ejercicio
3 anos después?

— No considero que la implica-
cion con laeducacion se demues-
tre siendo Decano o Vicedecano.
Podria citarle algunos decanos
que no estan precisamente im-
plicados en la mejora de la edu-
cacién, y también varios profe-
sores que, sin haber ostentado
ningun cargo, han hecho mas
por la docencia que Departa-
mentos enteros. En este sentido
mi implicacion por la educacién,
y por la educacion superior es-

EL Prof. Daniel Torres Lagares junto con con el Prof. José Luis Gutiérrez
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pecialmente, es absoluto desde
gue tomo posesion de una plaza
de funcionario del Estado como
es ser Profesor Titular de Univer-
sidad.

Seria kafkiano pensar que, por
ejemplo, un Policia Nacional no
estuviera comprometido con de-
fender la ley y su cumplimiento.
A veces alguno no esta muy com-
prometido con esa idea y actdan
los mecanismos apropiados para
apartarlo del servicio.

Pensar que un Profesor Titular no
estd comprometido con la edu-
cacion deberia ser desterrado de
nuestro cerebro de forma tan au-
tomatica que no nos diera tiem-
po a pronunciar esas palabras. Si
€s0 No ocurre, es signo que algo
no esta funcionando bien (malo)
y que los mecanismos que deben
asegurar que esto no ocurra tam-
poco (peor).

;Alguien

en sus

cabales de

verdad cree
que con lo estudiado
durante cinco anos
puede estar preparado

para semejante viaje?

Y ojo, que al ser profesores uni-
versitarios, junto a educacién
hay que poner investigacion. No
olvidemos que la Universidad no
s6lo es un centro de transmisién
de conocimiento, también lo es,
y de los mas potentes en nuestro
pais, de generacion del mismo.

Pero volvamos al inicio de la pre-
gunta... que me movio a aceptar
este cargo. Lo primero que hay
qgue decir es que el cargo de Vi-

La Universi-
dad no solo
es un centro

de trans-

mision de conocimiento,
también lo es, y de los mds
potentes en nuestro pars,
de generacion del mismo.

cedecano de Gestién Clinica no
esta relacionado directamente
con la docencia, como si lo esta
por ejemplo, el de Vicedecano
de Ordenacion Académica, que
ostento el Prof. Juan José Segura.
En el caso de este Vicedecanato,
lo mas relevante es la gestion del
Area de Pricticas Clinicas. La Fa-
cultad de Odontologia de Sevilla,
en mi opinion, precisaba de un
cambio en su organizacion clini-
ca. Un cambio profundo.

En este sentido hemos avanzado
mucho en estos tres afos pues se
ha completado la ampliacion de
la Facultad de Odontologia, se ha
mantenido el sello de calidad ISO
9001 durante todo este periodo
y se ha creado la infraestructura
necesaria para que la Facultad de
Odontologia se informatice. En
este sentido, toda la radiologia
de la Facultad es digital y todos
los gabinetes tienen un terminal
unido a un servidor centralizado.
Me queda la espinita de infor-
matizar la historia clinica, pero
los plazos en estas cosas (y mas
en tiempos de crisis) son lentos.
También estoy contento, porque
lo mas duro ya esta hecho. Se
han puesto las piedras de un ca-
mino que no existia. Ahora debe
de mantenerse la voluntad en se-
guir ese camino.

— En 2008/09 los estudios de
Odontologia se adaptaron al
conocido como Plan Bolonia,
convirtiéndose en Grado, asi la
ultima promocion de los licen-
ciados en Odontologia salio
de la facultad hispalense en el
curso 2012/2013, y la primera
de graduados en Odontologia
el préximo curso 2013/2014.
{Como ha vivido esta transi-
cion que ha afectado tanto a
alumnos como a profesores?
— En relacién a esta transicion
soy bastante critico. La falta de
recursos economicos para llevar
a cabo objetivos muy ambiciosos
pero necesarios ha convertido la
convergencia europea a un en-
torno universitario mas homogé-
neo en algo totalmente distinto a
lo que estaba planteado.
del cargo

de Vicede-

cano de Gestion Clinica
es la gestion del Area de
Prdcticas Clinicas. He-
mos puesto las piedras
de un camino que no
existia en la Facultad de
Odontologia de Sevilla.

Lo mds
relevante

Mirando atras y comparando, por
supuesto, con las limitaciones del
observador, aunque se ha lavado
la cara al catalogo de titulaciones,
la falta de presupuesto, o incluso
la falta de claridad y liderazgo ha
permitido que, de una manera
u otra, todas las Facultades ha-
yan trasladado sus titulaciones
de licenciado a las de graduado,
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EL Prof. Daniel Torres Lagares impartiendo un curso.

trasladando sus virtudes (aque-
llas que ya tenian) pero también
sus vicios. Es decir, no se ha apro-
vechado esta oportunidad para
mejorar de forma clara nuestras
titulaciones de Odontologia. Esta

es mi impresion de forma gene-
ral.

Desde el punto de vista de los
alumnos, creo que la valoracion
es negativa, dado que el nimero
de profesorado es similar (o ha
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variado poco) con lo que se tenia
en las licenciaturas, las metodo-
logias han intentado cambiar,
pero al no disponer de capital
humano para llevar a cabo y so-
bre todo mantenerlo a medio
plazo, éstas han vuelto a las me-
todologias anteriores al Grado.
Otro aspecto critico es el nUmero
de horas clinicas de los alumnos.
Con el cambio de plan de estu-
dios, mi impresién es que las ho-
ras se han reducido o, en el me-
jor de los casos, mantenido. Por
tanto, si me pongo en el papel
del alumno, creo que podriamos
decir que para este viaje no hacia

falta alforjas.

‘ ‘ economicos
ha converti-

do la convergencia euro-
pea a un entorno universi-

tario mds homogéneo en
algo totalmente distinto a

lo que estaba planteado.

La falta de
recursos

Por parte de los profesores sin
embargo (y manteniéndome en
lo dicho en el parrafo anterior)
creo que el Plan Bolonia ha te-
nido algunos puntos positivos.
Fundamentalmente uno: ANECA.
Con todas las criticas que se de-
ban hacer a este organismo (al-
gunas constructivas, que apoyo,
para que mejore; y otras destruc-
tivas, que no apoyo en absoluto),
la aparicién de la ANECA ha sido
un terremoto, en positivo. Creo
que la introduccion de un arbitro
con poder para marcar las reglas
de la promocién del profesorado,
asi como su evaluacion, alejado
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de las propias universidades, ha
sido una aportaciéon fundamen-
tal que esta obligando a los futu-
ros profesores plantearse su pro-
mocién ligada a actividades con
alta calidad cientifica-docente,
mirando mas alla del horizonte
local universitario.

Mi esperanza es que la ANECA
también tenga un papel funda-
mental en la mejora de la calidad
de los titulos y que, a través de las
distintas auditorias, se haga un
esfuerzo serio y potente por erra-
dicar los vicios que aun arrastran
nuestras Facultades y que no se
han dejado atras con el Plan Bo-
lonia.

La apa-
ricion de
la ANECA
ha sido un
terremoto, en positivo.

— ¢El cambio ha afectado tam-
bién a los programas de docto-
rado?

— Si, por supuesto. De hecho,
aunque la mayoria de los cam-
bios se han aplicado, aun esta-
mos pendiente de ver los resul-
tados de los mismos. Algunos
son netamente positivos, como
la creacién de los Programas de
Doctorado que, lejos de estar
encuadrado en un area de co-
nocimiento, auna varias de és-
tas, lo cual debe dar lugar, en el
largo plazo, a un mayor niumero
de colaboraciones y a una mayor
competitividad investigadora a
las Universidades. También veo
con muy buenos ojos la subida
de nivel de las tesis que se leen
en nuestras Universidades. Ya es
obligatorio en casi todas las Uni-

Una Universidad que debe ser el motor

de la Sociedad del Conocimiento

en nuestro pais, debe hacer gala y

buscar el esfuerzo continuo para
mejorar su actividad en todos los sentidos.

versidades que una tesis deba
ser respaldada por un articulo
con factor de impacto como mi-
nimo para ser leida. También, por
supuesto, esto viene acompa-
nado de un aumento en el nivel
investigador que debe acreditar
la comisién que las evalua. Algu-
nos ven estos pasos como algo
a evitar, debido al esfuerzo que
supone para todos alcanzar es-
tos estandares de calidad. Creo
que la Universidad, una Univer-
sidad que debe ser el motor de
la Sociedad del Conocimiento
en nuestro pais, debe hacer gala
y buscar precisamente lo con-
trario: el esfuerzo continuo para
mejorar su actividad en todos los
sentidos. Por tanto, jbienvenidos
sean!

— En esta linea, en los gabine-
tes de la facultad se desarrolla
una importante labor de inves-
tigacion, ;Como ha evolucio-
nado el equipo que en el que
usted esta integrado en los ul-
timos anos?

— En relacién al Equipo Docente
de Cirugia Bucal de la Universi-
dad de Sevilla, y “animados” por
las directivas que marcaba ANE-
CA, coincidiendo con la lectura
de mi tesis doctoral, nos dispu-
simos a crecer siguiendo dichas
lineas.

Veniamos de un Equipo referen-
te en la Cirugia Bucal de Espafia,
de la mano del Prof. Gutiérrez.
El punto de partida no era para

nada malo. Pero nuestra activi-
dad investigadora se encontraba
ligada a los aspectos clinicos de
la Cirugia Bucal, y ello imponia
muchas limitaciones a la misma:
tiempos amplios limitados por
la disposicion de pacientes y por
periodos de seguimiento que a
veces eran largos; disposicién de
promotores y financiaciéon publi-
ca para la realizacion de ensayos
clinicos; implicacion con otras
areas de investigacion basica
poco desarrollada, y cuando se
desarrollaban, en absoluto éra-
mos los lideres del proyecto... Ya
digo que el punto de partida no
era para nada malo, pero eran las
lineas de la época. Lo que debia-
mos hacer, y lo haciamos, y bas-

tante bien.
‘ ‘ de Cirugia
Bucal de
la Universidad de Sevilla
veniamos de un Equipo
referente en la Cirugia
Bucal de Espana, de la
mano del Prof. Gutiérrez.

El equipo
Docente

Pero estas limitaciones que ar-
gumentaba anteriormente de-
bian ser superadas para poder
avanzar en un nuevo entorno. El
Prof. Gutiérrez y yo (que en ese
momento estaba en mis ultimos
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anos de becario FPI) nos conjura-
MOoSs para comenzar esta peque-
fa revolucion.

y yo nos

conjura-

mos para comenzar esta
pequena revolucion.
Comenzamos una linea
potente de colabora-
cion que aun continua.

El Prof.
Gutiérrez

Hice mi primera estancia investi-
gadora en la Universidad de Pa-
ris, con el Prof. Jean Louis Saffar,
recientemente jubilado, y para el
gue unicamente tengo palabras
de agradecimiento, asi como con
el Prof. Philippe Lesclous, que me
ensenaronalgunastécnicasde la-
boratorio para realizar histomor-
fometria 6sea y ahi empezamos
a incorporar aspectos distintos a
nuestra actividad investigadora.
Con estas técnicas en nuestro
acervo, comenzamos a indagar
mas en otras técnicas que po-
drian sernos utiles, y como una
técnica no sirve de nada si no
hay donde aplicarla, tras una
breve colaboraciéon con el Prof.
Melendo, del Departamento de
Fisica de la Materia Condensa-
da de la Universidad de Sevilla,
accedimos a investigadores del
CSIC-Instituto de Ciencias de los
Materiales, con cuya colabora-
cion conseguimos nuestro pri-
mer proyecto de Excelencia. A
partir de ahi comenzamos una li-
nea potente de colaboracién que
aun continua.

Por supuesto, también hemos
abierto lineas en distintos ambi-

tos de la Odontologia. No sélo
hemos publicado en Cirugia Bu-
cal, sino en cualquier aspecto
de la Odontologia que se nos ha
puesto a tiro. Bien sea como cola-
boradores de otros companeros,
o bien porque pensabamos que
teniamos algo que aportar.

Y todo esto, sin abandonar, por
supuesto, la investigacion clini-
ca. Mas bien todo lo contrario,
integrandola en las nuevas lineas
que desarrolldabamos.

En resumen, diez anos después,
creo que hemos realizado un
buen trabajo, y el grupo de inves-
tigacion ha crecido mucho. Aho-
ra el reto es que este crecimiento
se mantenga, asentar los avances
obtenidos, y comenzar a centrar
nuestro esfuerzo en determina-
das lineas en las que mantener
un nivel de calidad muy alto en
nuestras aportaciones cientifi-
cas.

— Una de sus ultimas investi-
gaciones ha dado origen al de-
sarrollo de una membrana con
oxido de silicio y titanio que
se muestra efectiva para la re-
generacion 6sea. ;En qué con-
siste esta técnica?;Nos puede
realizar un breve resumen de
las conclusiones del estudio?
— Realmente es una tecnologia
nueva patentada. Bdasicamente
es una membrana de PLGA que
podria comercializarse (como
muchas otras) pero que hemos
fabricado nosotros mismos con

fines investigadores. Sobre di-
cha membrana se aplica un tra-
tamiento de plasma de oxigeno
para crear unarugosidad adecua-
da a la adhesién y crecimiento
celular, y sobre ella investigamos
el papel de capas nanométricas
de determinadas sustancias. S6lo
cabe un efecto biolégico, de se-
nalizacion celular, dado que las
capas son totalmente inaprecia-
bles de forma macroscopica (se-
rian de varios &tomos de grosor,
no mas). En este sentido dos de
las primeras moléculas que he-
mos estudiado son el 6xido de
silicio y el 6xido de titanio y los
resultados en términos de rege-
neracién 6sea son muy positivos.
la técnica

es el modo

de deposicion de mo-
léculas de forma nano-
meétrica sobre PLGA en
forma de membrana.

Lo mds no-
vedoso de

Aun no hemos publicado nada
(aunque estamos en ello) de re-
cubrimientos mixtos (se pueden
hacer patrones como deseemos
combinando varias moléculas)
asi como el uso de moléculas
mas complejas.

— ¢Para qué casos es recomen-
dable la utilizacion de esta téc-

El reto es que este crecimiento se mantenga,
asentar los avances obtenidos, y comenzar
a centrar nuestro esfuerzo en determina-

das lineas en las que mantener un nivel de
calidad muy alto en nuestras aportaciones cientificas.
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nica y qué expectativas tienen
respecto a su futura utiliza-
cion?

— Anivel clinico, lo publicado no
va a revolucionar lo que hay ac-
tualmente. Lo mas novedoso de
la técnica es el modo de deposi-
cion de moléculas de forma na-
nométrica sobre PLGA en forma
de membrana. Este aspecto es el
gue esta sujeto a patente, para
regeneracion oOsea, porque he-
mos demostrado su utilidad en
este aspecto. AUn queda mucho
gue investigar, tanto en el recu-

I qI

\

EL Prof. Daniel Torres Lagares junto con con el Prof. José V. Bagan.

brimiento biolégico como en el
soporte. Es un area apasionante
al que pensamos aportar nuestro
granito de arena.

En mi opinién, siendo este avan-
ce positivo, creo que aun tene-
mos mucho que transitar antes
de aportar algo verdaderamen-
te interesante a nivel clinico. En
cualquier caso, nuestro objetivo
es realizar aportaciones que sean
patentadas por la Universidad de
Sevilla, CSIC, Servicio Andaluz de
Salud (las entidades para las que
trabajamos) y que puedan ser

explotadas por éstas. En ningun
Caso nos mueve un interés co-
mercial propio.

— Otra de las investigaciones
llevadas a cabo, dio lugar, en
2014, a un estudio denomina-
do ‘Influence of state anxiety
and trate anxiety in postope-
rative in oral surgery’en el que
han constatado que la ansie-
dad perjudica la recuperacion
tras la extraccion de una mue-
la del juicio y que ha sido pre-
miado como el mejor articulo
cientifico publicado en la re-
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Aun queda
mucho que
investigar,

tanto en el

recubrimiento bioldgico
como en el soporte. Es

un drea apasionante al
que pensamos aportar
nuestro granito de arena.

vista Medicina Oral, Patologia
Oral y Cirugia Bucal. Es uno de
los numerosos premios con los
que hasido galardonado. ;Qué
representa para usted este re-
conocimiento?

— La relacion de nuestro equipo
con Medicina Oral ha sido, es y
sera siempre especial. Hablando
de mi, mi nacimiento a la vida
investigadora tras defender mi
tesis doctoral se hace en un en-
torno de exigencia investigadora
y publicadora excepcional en la
vida de este pais. Evidentemen-
te, el enfoque que se realiza ha
sido exitoso. Pero en este camino
he visto lo dificil que es publicar.
Si es dificil investigar, ya investi-
gar a un nivel que puedas estar
mas O Menos seguro que vas
a publicar es muy complicado.
Pero se hace. Lo gracioso aqui es
que todo el mundo pregunta o
sabe el nimero de articulos pu-
blicados, pero nadie pregunta
cuantos articulos te han rechaza-
do, cuantas veces te corrigieron
un articulo (con posibilidad de
enmienda o no) y los revisores
tenian razén (casi siempre la tie-
nen)y te diste cuenta de tus erro-
res, y aprendiste. Cuantas veces
caiste y te volviste a levantar, en
otras palabras.

Cuando conoces todos estos
traspiés, cuando los has vivido,
te das cuenta que esto es dificil. Y
si esto es dificil, lo que ha hecho
el Prof. Bagan es muy muy difi-
cil. Coger una revista, indexarla,
conseguir que tenga factor de
impacto y mantenerla ahi por
varios anos. Eso si es un logro del
que sentirse orgulloso.

El crecimiento de Medicina Oral
(con factor de impacto desde
2010) lo he podido seguir en di-
recto, casi a la par de mi vida in-
vestigadora. Es algo que mellena
de satisfaccién como dentista y
como socio de la SECIB.

Por ello, tener el reconocimiento
del Comité Editorial de Medici-
na Oral en un articulo publicado
en Medicina Oral por nuestro
equipo es muy importante y nos
anima (aunque no haga falta) a
seguir considerando a Med Oral
nuestra revista matriz, y a apos-
tar por publicar en ella nuestras
mejores investigaciones y hacer
que poco a poco siga subiendo.

gar, ya

investigar

a un nivel que puedas
estar mds o menos se-
guro que vas a publicar
es muy complicado.

Si es dificil
investi-

— ¢De qué logro profesional se
siente mas orgulloso?

— Me gustaria puntualizar, a raiz
de tu pregunta, que los logros,
tanto mio, como de cualquiera,
nunca son de una persona. NUN-
CA. En este sentido, todos lo con-
seguido hay que revisarlo bajo

Newsletter SECIB | Noviembre 2015

el prisma del Equipo Docente de
Cirugia Bucal de la Universidad
de Sevilla.

Contestando a tu pregunta, la
verdad que estoy esperanzado
en que el logro profesional del
que esté mas orgulloso aun no
ha llegado. Soy una persona bas-
tante optimista (aunque no pue-
da parecerlo a primera vista), y
creo, como se suele decir, lo me-

jor esta por llegar.
‘ ‘ Prof. Bagdn

es muy muy

dificil. Coger unarevista,

indexarla, conseguir que

tenga factor de impacto y

mantenerla ahi por varios

anos. Eso sies un logro del

que sentirse orgulloso.

Lo que ha
hecho el

El Equipo de Cirugia Bucal de
Sevilla tiene mucho aun que
crecer, estd dando los pasos
adecuados en este sentido, y
esperemos que el tiempo nos
dé la razén y podamos seguir
trabajando por la Cirugia Bucal
de forma cada vez mas poten-
te.

— ¢En qué proyectos de in-
vestigacion esta inmerso en
la actualidad?

— Bueno, como entenderas, no
me gusta hablar de los proyec-
tos en que estamos inmersos,
a veces por clausulas de confi-
dencialidad, pero las mas por
pura humildad. No me gusta
hablar del oso antes de cazarlo.
Prefiero que las publicaciones,
como el mejor medio posible
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EL Prof. Daniel Torres Lagares en una reunion de trabajo del Equipo Docente de Cirugia Bucal de la Univ. de Sevilla.

de difundir nuestra actividad, ha-
blen de esto.

De forma general te puedo co-
mentar que estamos finalizando
un ensayo clinico en el area on-
colégica muy potente, asi como
vamos a empezar este afo dos
nuevos ensayos clinicos. También
hemos comenzado un proyecto
FIS, del que es IP el Prof. José Luis
Gutiérrez Pérez. Mientras segui-
mos avanzando con la linea de
investigacion compartida con el
CSIC, que cuenta con financia-
cion publica. Ademas estamos
haciendo algunas investigacio-
nes digamos, exploratorias, en
otros ambitos.

Estoy espe-

ranzado en
que el logro
profesional
del que esté mds orgullo-

so aun no ha llegado.

— Su alta experiencia en ar-
ticulos de investigacion le ha
llevado a colaborar con diver-
sas publicaciones, entre otras,
como revisor del International
Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, como miembro
del Comité Cientifico de Gace-

ta Dental, como Director Aso-
ciado del Journal Clinical Ex-
perimental Dentistry o como
Director Asociado de la revista
Medicina Oral, Patologia Oral y
Cirugia Bucal. ;Como han evo-
lucionado los articulos de In-
vestigacion en Espana en estos
ultimos ainos?

— Las publicaciones investiga-
doras en Espana (o al menos la
que yo he podido observar) han
despegado enormemente. Es
normal, puesto que toda una ge-
neracion de profesores universi-
tarios o de personas que querian
entrar en la Universidad ha esta-
do obligado a ello. Antes, aunque
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nos duela reconocerlo, esto no
era necesario para prosperarenla
Universidad (algo por otro lado,
totalmente inadmisible). Actual-
mente todos sabemos qué se nos
vaavalorar,yyaquedaen nuestra
decisién si tomar o no el guante.
nolas, tanto

en Med Oral

como en muchas otras
revistas se han dispara-
do. Nos hemos activado.
Tanto en cantidad como
en calidad. Y eso es genial.

Las publica-
ciones espa-

Por tanto, las publicaciones es-
panolas, tanto en Med Oral como
en muchas otras revistas se han
disparado. Nos hemos activado.
Tanto en cantidad como en ca-
lidad. Y eso es genial. Porque se
crean oportunidades para los
jovenes investigadores. A partir
de esta exigencia, de esta acti-
vacion, se plantean proyectos de
investigacion de calidad suficien-
te para ser publicados, se exigen
investigadores formados, etc...
También es cierto que en esta ac-
tivacion, en esta plétora de arti-
culo no todo es oro lo que reluce.
Hay también comportamientos
poco éticos en relacién a la pu-
blicaciéon, como los hay en otros
paises y entornos con alta pre-
siéon para publicar. Pero el tiem-
po pondrd los esfuerzos sinceros
y serios en su sitio y viceversa.

Yo mismo he sentido y visto
como los primeros articulos
con cierto nivel eran admitidos
con un halo casi de bienvenida.
Como diciendo, janda, un dentis-

ta espafnol que nos manda algo!
Y ser tratado con cierta condes-
cendencia. Esto ya te digo que
actualmente no pasa. Ya nos
miran de td a tu, nos aplican los
mismos criterios (o incluso mas
duros, dada la gran cantidad de
articulos que estamos mandado
arevisar actualmente y dado que
las revistas internacionales no
deben presentar sesgos en sus
publicaciones).

Por eso, aquellos grupos que ten-
gan raices solidas seguiran publi-
cando e investigando. Aquellos
que tengan menos cimientos
tendran que seguir trabajando si
quieren seguir publicando. Y eso
es algo que me parece genial.
Queda pendiente resolver un as-
pecto que ya he visto en accion
en mi entorno cercano: que los
elementos que no han partici-
pado en esta activacién porque
asi lo han decidido no acaparen
el poder para parar a los demas,
y por tanto a las instituciones
en la que estan. Es algo que me
preocupa enormemente. Des-
pués de forzar a jovenes investi-
gadores a formarse, después de
que muchos que ya estabamos
en la Universidad tomasemos el
guante de seguir adelante con
nuestra promocién, no podemos
permitir que quien no quiera
participar en el futuro (ya pre-
sente) nos imponga su pasado.
Debemos trabajar porque los
mejores investigadores acaben

A un joven
odonto-
logo que

estd valo-

rando decantarse por la
actividad investigadora
le diria que se decantara
de forma clara, las me-
dias tintas en esto no
son buenas consejeras.

en la Universidad, suban el nivel
de nuestros Departamentos y
Facultades, y comencemos a ser
generadores de conocimiento de
forma potente. Que mejor forma
de transmitirlo que ser parte de
su creacion.

— Por ultimo, ;Qué lediriaaun
joven odontélogo que esta va-
lorando decantarse por la acti-
vidad investigadora?

— Que se decantara de forma
clara, las medias tintas en esto no
son buenas consejeras. Que salie-
ra de Espana (fundamental), que
trajera nuevo conocimiento, nue-
vas ideas, nuevos contactos que
le apoyen en su desarrollo poste-
rior. El avance de la ciencia es el
intercambio de ideas. A nivel del
equipo en que quiera integrarse
o en el que esté integrado, que se
haga imprescindible por todo lo
que aporte. Y si esto se hace, que
no pierda la esperanza, porque
su esfuerzo se vera reconocido.

Debemos trabajar porque los mejores
investigadores acaben en la Universi-
dad, suban el nivel de nuestros Departa-
mentos y Facultades, y comencemos a
ser generadores de conocimiento de forma potente.
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EVENTOS SECIB

CALENDARIO DE EVENTOS

Les ofrecemos el calendario de los Cursos de Formacion Continuada SECIB 2015.

El calendario incluye los cursos ya realizados asi como aquellos que estan pendientes de fechas de confirmacion.
Pueden consultar lainformacidny el calendarioactualizandos en la pdgina web de SECIB : www.secibonline.com
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racion Osea. Alicante. SECIB — BIOHORIZONS
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DR. MIKEL oE MAEZTU MARTINEZ

Bl ENTREVISTA

El Dr. Mikel de Maeztu Martinez es licenciado en Medi-
cinay Cirugia por la Universidad del Pais Vasco en 1986,
Universidad donde se Doctoré en Medicina y Cirugia,
Sobresaliente “cum laude” por unanimidad del Tribunal
en el 2000. En la Universidad de Paris VI se diplomé en
Rehabilitaciéon Oral e Implantologia (1988), en Estoma-
tologia y Cirugia Buco-maxilar (1989) y en Formacion
Ortodoncica Complementaria Superior (1992). En 2006
obtuvo en Paris el titulo ‘Fellow of European Board of
Oral Surgery’ otorgado por la EFOSS (Federacion Euro-
pea de Sociedades de Cirugia Bucal).

En la actualidad compagina su Actividad Investigadora
sobrelmplantesDentales,desde1995,enelCentroTecno-
légico Inasmet-Tecnalia con su labor docente como Pro-

fesor colaborador del Master de Cirugia Bucal e Implantologia de las Universidades de Se-
villa, Santiago de CompostelayBarcelonaylaatencion de pacientes ensuclinicadeTolosa.

— ¢Como recuerda los prime-
ros contactos que tuvo con el
campo de la Implantologia?

—El primer contacto fue en 1986,
en la Universidad de Paris VI, du-
rante la especializacion en Esto-
matotologia. Se realizaban traba-
jos en pacientes con implantes
de ceramica “monobloque” cuya
parte muidén quedaba expuesta
y que debiamos tallar con tur-
bina, como si fuera un muidén
dentario. En 1987 tuvo lugar un
Congreso en Paris donde se pre-
sentaban las diferentes posibili-
dades que se estaban utilizando
y desarrollando en aquel mo-
mento por las empresas pioneras
de la fase actual de la Implanto-

logia. Ahi descubri el potencial
terapéutico y de investigacion
que representaba esta terapia.
‘ ‘ tales la prdc-
tica clinica

cotidiana en la consulta.

Mi faceta
fundamen-

— (Como ha evolucionado la
Implantologia desde sus ini-
cios como licenciado hasta
nuestros tiempos?

— Enlas décadas de 1970 a 1990,
conseguir la oseointegracion de
losimplantes que se colocaban, o
lamayoriadeellos,ylafuncionali-
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dad de la prétesis era el Unico ob-
jetivo que se perseguia. No habia
total confianza en el resultado, no
se conocia el mecanismo exacto
por el que la integracion 6sea te-
nia lugar, ni los factores que real-
mente podian influir en la misma.
Una de las teorias mas acepta-
das fue la de las tres fases de la
osteogenesis publicada por J.E.
Davis en 1998. En cuanto a los
disefnos, estos eran de lo mas va-
riados (laminas, cilindros huecos
o compactos, cilindros estria-
dos, conos, conos escalonados,
cilindro-conos, espirales...); las
superficies de los implantes iban
desde el titanio simplemente
mecanizado a los recubrimien-
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Todos debemos ser investigadores en

cuanto se refiere a inquietud por buscar

nuevas soluciones basadas en la evidencia

cientifica y procurar estar al dia de los
avances en técnicas, aparatologia y materiales.

tos con Hidroxiapatita (HA) o con
plasma de titanio (TPS). Estudios
como los de Predecki et al. (1972)
o Wennerberg et al. (1993) fue-
ron determinando las bases de
conocimiento de la rugosidad de
la superficie mas adecuada para
su interaccion con el hueso y en
consecuencia el desarrollo de las
actuales superficies, con el con-
siguiente aumento de la tasa de
éxito y la caida de los “dogmas”
iniciales (tiempos de espera, car-
ga inmediata, implantes inme-
diatos post-extraccion...).

— De entre todas sus facetas
profesionales, ;destacaria la
de investigador?

— No, en absoluto. Mi faceta
fundamental es la practica clini-
ca cotidiana en la consulta. To-
dos debemos ser investigadores
en cuanto se refiere a inquietud
por buscar nuevas soluciones ba-

]
».

-

Dr. M de Maeztu

sadas en la evidencia cientifica y
procurar estar al dia de los avan-
ces en técnicas, aparatologia y
materiales. Tenemos la suerte
de estar viviendo una auténtica
revolucion en este sentido y de-
bemos ser participes activos de
la misma, asi como criticos con el
mercado que nos ofrece solucio-
nes sin base cientifica real. En mi
caso, ademas, tengo la suerte de
poder colaborar con Centros Tec-
noldégicos muy avanzados que
me permiten desarrollar lineas
de investigacion pioneras. Es una
actividad complementaria. muy
gratificante en mi vida.

— ¢Su formacion internacional
ha influido en la importancia
que ha otorgado al campo de
la investigacion?

Creo que si. En general, “salir de
casa” permite y obliga a abrir la
mente a formas diferentes de

vida y pensamiento. De alguna
manera, comienzas a “investigar’,
analizar, y asimilar otras formas
de pensar y actuar. Si esta expe-
riencia te estimula lo suficiente,
es muy facil caer en la tentacion
de seguir investigando en tu ac-
tividad profesional, en la medida
de tus posibilidades.

— ¢Cuales han sido sus princi-
pales lineas de investigacion a
lo largo de su dilatada trayec-
toria profesional?

— La principal, ala que mas tiem-
po y esfuerzos he dedicado, ha
estado en relacién con las supe-
ficies de los implantes dentales
y la oseointegracién. Otras han
estado relacionadas con los sus-
titutos 6seos y nuevos materiales
biomédicos.

En general,
“salir de
casa”
permite y
obliga a abrir la mente
a formas diferentes de
vida y pensamiento.

Microscopia Electrénica de Barrido SEM donde se visualizan poblaciones de “Células madre adheridas a implantes
tratados en superficie”.
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— Entre sus investigaciones,
destaca el trabajo sobre la téc-
nica de la implantacidn idnica
aplicadaalalmplantologiaoral.
({En qué consiste esta técnica?
— En una camara de vacio, se-
leccionamos determinados io-
nes que son acelerados y lanza-
dos contra la superficie a tratar,
impactando con una altisima
energia. Disrumpe la estructura
ionica existente, dando lugar a

Mi principal
linea de in-
vestigacion
ha estado
en relacién con las supefi-
cies de los implantes den-
tales y la oseointegracion.

/

i

cambios, a nivel nanométrico, de
las caracteristicas fisicoquimicas
y de la energia de superficie. Esto
se traduce en una aceleracién
de la oseointegracion con una
unién hueso-implante mas fuer-
tey estable.

— ¢En cuanto tiempo y fases
ha llevado a cabo esta investi-
gacion?

— Los trabajos comenzaron en
1996 a partir de una idea, en
principio, enfocada a la trauma-
tologia. Tras unos primeros estu-
dios metalogréficos, pruebas de
laboratorio y cultivos celulares,
pasamos a la experimentacién en
22 conejos Wite New Zeland, tra-
bajo que finalizé con la defensa
de mi Tesis Doctoral en 2000. La
siguiente fase, fue un importante
trabajo de comparacion con las
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Dr. MAeztu Martinez en su consulta.

superficies tratadas comercia-
les existentes. Fue realizado en
dos tiempos, a lo largo de cuatro
anos, utilizando 25 Beagles, junto
con la Universidad de Barcelona.
Finalmente, tras muchos esfuer-
zos y trdmites burocraticos, con-
seguimos la autorizacion para
llevar a cabo un estudio clinico
multicéntrico con mini-implan-
tes tratados experimentales.

— Su investigacion dio lugar
a varios articulos, uno de ellos
premiado por la SECIB en 2008
como mejor articulo cientifico
y un segundo articulo que ob-
tuvo el premio Fonseca de la
SEPA, ;qué representa para us-
ted estos reconocimientos a su
esfuerzo?

— Conseguir publicar un articulo
en una revista cientificaindexada
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conaltofactordeimpactoestodo
un reto y una satisfaccion en si
mismo, por su exigencia. Es hacer
publico, compartir con tus cole-
gas, el trabajo realizado en silen-
cio durante un tiempo conside-
rable. Que ademas sea elegido y
premiado por Sociedades Cienti-
ficas tanimportantes como SECIB
o SEPA supone un reconocimien-
to, un gran honor y un potente
estimulo para seguir trabajando.

Un gran
reto no solo
a tratar,
sino a inves-
tigar como lograr modifi-
car los implantes a fin de

disminuir la gran inciden-
cia de la periimplantitis.

— ¢A qué grandes retos se en-
frenta hoy en dia la investiga-
cion Implantologica?

— Cuando hablamos de tasas de
éxito de la Implantologia tende-
mos a mezclar muchas variables.
Sigue habiendo casos clinicos,
zonas éseasy circunstancias don-
de se debe mejorar el resultado
porque merecen beneficiarse
de esta solucion terapéutica con
mas garantias de éxito que las
actuales. Otro de los problemas
que estamos viendo aumentar
con el tiempo en nuestras clini-
cas es el de la periimplantitis. Un
gran reto no solo a tratar, sino a
investigar como lograr modificar
los implantes a fin de disminuir
su gran incidencia.

— {Qué papel juega el univer-
so académico en la investiga-
cion odontolégica?

— Fundamental. Aprender a in-

Microscopia Electrénica de Barrido SEM donde se visualizan poblaciones de

“Células madre adheridas a implantes tratados en superficie”

vestigar es una labor basica que
debe comenzar en la carrera de
Odontologia. Se ensefa muy
poco, en general, a realizar inves-
tigacion basica en esos afos, 0 a
redactar correctamente articulos
cientificos. Estimular, potenciar
en esas fases tempranas lailusién
por la investigacion es basico en
un pais para avanzar. Los recur-
sos para realizar investigaciéon
deben ser solicitados y exigidos
a las Autoridades administrati-
vas desde la Universidad, esti-
mulando a las Administraciones
con proyectos interesantes que
[lamen su atenciéon. Ademas, su

realizacion debe ser participada
y controlada por la Universidad
para asegurar su correcta ejecu-
cion, su imparcialidad y obten-
cion de resultados fiables.

— ;Existe interés por parte del
colectivo estudiantil de Odon-
tologia por desarrollar su ca-
rrera en torno al ambito de la
investigacion?

— Afortunadamente, creo que
cada dia es mayor el interés de
los estudiantes y postgraduados
por la investigacién. La prepara-
cion de base que tienen es muy
superior a aquella de la que par-
tiamos nosotros. Sin embargo, es

Consegquir publicar un articulo en una
revista cientifica indexada con alto factor
de impacto es todo un reto y una satisfac-

cién en simismo, y que ademds sea elegido
y premiado por Sociedades Cientificas tan importantes
como SECIB o SEPA supone un reconocimiento, un gran
honor y un potente estimulo para seguir trabajando
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FIBROBLASTOS

Diferenciacion celular osteobldstica en diferentes medios de cultivo.

dificil la dedicacién exclusiva a la
investigacion para alguien que
comienza.

— ¢Cuales son sus principales
lineas de investigacion en la
actualidad?

— En este momento estamos di-
seflando,juntoconlosDres. Arna-
bat y Espana, una serie de traba-
jos en base a implantes dentales,
laser y células madre. Es un tema
apasionante que requiere la im-
plicacion de la Universidad, Cen-
tros Tecnolodgicos, estudiantes de
odontologia y profesionales con
experiencia en estos temas.

— ¢Existen suficientes apoyos
a la investigacion dental en Es-
pana?

— No, ni mucho menos. En los
dos Centros Tecnologicos con los
que colaboro he visto en estos
ultimos afos detener proyectos
en marcha, disminuir el personal
investigador y ver emigrar a otros
paises a gente muy bien prepara-

da con grandesideas. La financia-
cion publica es un recuerdo del
pasado y solo sigue adelante al-
gun proyecto aislado financiado
por empresas privadas o conve-
nios europeos. Creo que esta si-
tuacion es una muestra de lo que
ocurre en general en la investiga-
cion espanola. Desgraciadamen-
te, parece que los Gobiernosyy las
Adminitraciones publicas estan
haciendo suya la expresiéon de
D. Miguel de Unamuno: “jQue in-

venten ellos!”.
‘ ‘ parece que
los Gobier-

nos y las Adminitraciones
publicas estdn haciendo
suya la expresion de D.
Miguel de Unamuno:
“:Que inventen ellos!”.

Desgracia-
damente,
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— ;Qué le recomienda a los
nuevos Implantélogos?

— Formacién, formacion y for-
macion. En la linea del acertado
lema del XIll Congreso de SECIB,
en Bilbao: “Exige ciencia. Exige
respuestas”. No debemos dedi-
carnos a “plantar tornillos” a la
ligera. Debemos tener muy claro
qué tratamiento vamos a realizar,
como y porque ése es el ideal.
Conocer los materiales y técni-
cas cientificamente respaldados
(jcuidado con la charlataneria
publicistal). Estar preparados
para solucionar en el momento,
las posibles dificultades que pue-
dan surgir, antes de comenzar la
cirugia. Y por supuesto, jdejarse
tentar por “el gusanillo” de la in-
vestigacion!. Para comenzar, no
es necesario mucho mas que un
ordenador conectado a internet,
inquietud cientifica, escepticis-
mo, racionalidad y espiritu criti-
co.Y mucho animo...!
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SECIB AVANZA CON SU IV REUNION CONJUNTA
DE TRABAJO DE LAS PRIMERAS GUIAS DE
PRACTICA GLINICA EN CIRUGIA BUCAL

REUNIONES DETRABAJO Il

Un momento de la reunion celebrada en el Colegio de Odontélogos y Estomatdlogos de Cataluia.

El pasado 18 de septiembre se
celebré en las instalaciones del
Colegio de Odontélogos y Es-
tomatologos de Cataluna, en
Barcelona, la cuarta reunién de
trabajo del plan de desarrollo de
las primeras Guias de Practicas
Clinicas (GPC) en Odontologia
hechas con los criterios que exi-
ge el Sistema Nacional de Salud.

A esta cuarta reunion conjun-
ta asistieron los tres grupos de
trabajo definidos, siendo diri-
gido cada grupo y tematica por
los doctores Cosme Gay Escoda,
Miguel Penarrocha Diago y José
Manuel Aguirre Urizar, asi como
la coordinacion del presidente
de la Comision Cientifica de la
SECIB, el Dr. Daniel Torres, y del

Presidente de la Sociedad, el Dr.
David Gallego.

Tras esta cuarta reunion de co-
ordinacion conjunta se tiene ya
el cierre del apartado de reco-
mendaciones y respuestas pre-
guntas PICO (pacientes-inter-
vencion-comparacién-resultado)
queson15encadaunadelasGPC.
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Asimismo, se determind marcarel
proximo mes de diciembre como
plazo maximo para el envio de
las Guias de Practica Clinica a los
expertos externos para su revi-
sion; de la misma manera que se
enviaran a la Biblioteca de Guias
de Practica Clinica del Siste-
ma Nacional de Salud (www.
guiasalud.es) para su revision
al inicio del préximo afno 2016.

Finalmente cabe destacar que en
el Xlll Congreso SECIB Bilbao
2015 celebrado los dias 29, 30 y
31 de octubre se presentaron las
lineas y conclusiones principa-
les a los socios de la Sociedad Es-
panola de Cirugia Bucal. Dichos
avances y conclusiones fueron
expuestos por la Dra. M2 Angels
Sanchez, el Dr. Daniel Torres y
el Dr. Miguel Peinarrocha.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un
“conjunto de recomendaciones basadas en
unarevision sistemdtica de la evidencia y en

la evaluacion de los riesgos y beneficios de
las diferentes alternativas, con el objetivo
de optimizar la atencion sanitaria a los
pacientes”

Cuando las Guias de Practica Cli-
nica de la SECIB estén comple-
tadas, presentadas y aprobadas,
la intencién de la presente Jun-
ta Directiva es que esta linea de
trabajo continte y se extienda a
otras areas de interés de la Ciru-
gia Bucal.

Las Guias de Practica Clinica
(GPC) son un “conjunto de reco-
mendaciones basadas en una re-

vision sistemadtica de la evidencia
y en la evaluacion de los riesgos y
beneficios de las diferentes alter-
nativas, con el objetivo de optimi-
zar la atencién sanitaria a los pa-
cientes”. Las GPC hechas con los
criterios exigidos por el Sistema
Nacional de Salud son relativa-
mente escasas y, de hecho, no
hay auin ninguna en el campo es-
pecifico de la Odontologia.

Un momento de la reunion celebrada en el Colegio de Odontélogos y Estomatélogos de Cataluia.
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RECTA FINAL DE LOS GURSOS
DE FORMACION SECIB 2015

I CURSOS DE FORMACION CONTINUADA 1l

El ultimo trimestre de 2015 supo-
ne la recta final en el calendario
de cursos de Formacion Conti-
nuada que SECIB ha programado
para este ano. Santander, Caceres
y Cordoba han sido las ciudades
elegidas para tres nuevos cursos
en un ano de consolidacion de
este proyecto que ademas de
ofrecer formacién continuada a
los socios y seguidores de la SE-
CIB, tiene como objetivo aumen-
tar la presencia de la sociedad a
lo largo de la geografia espanola
e incrementar la oferta de activi-
dades cientificas.

La Sociedad Espanola
de Cirugia Bucal
organizo el pasado 25
de septiembre el curso
“La Periimplantitis: un
nuevo reto en nuestras
consultas” en el Colegio
Oficial de Odontdlogos
y Estomatologos
de Cantabria, en
Santander.

De izda. a dcha. La Dra. Agurne Uribarri, e/ Dr. Luis Antonio Aguirre
Zorzano, ponente del curso, y Ruth Estefania, miembro del Comité Or-

ganizador del Xlll Congreso SECIB Bilbao 2015
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La Dra. Agurne Uribarri, presidenta del Xlll Congreso SECIB Bilbao 2015, durante la presentacion del curso .

El Dr. Luis Antonio Aguirre
Zorzano, Doctor en Medicina y
Cirugia y profesor titular de Pe-
ridoncia por la UPV/EHU fue el
encargado de impartir el curso
que tuvo un alto nivel de asisten-
Cia y participacion, sobre todo en
el debate que se organizé en la
parte final del curso.

El curso consté de dos partes.
En la primera de ellas se trata-
ron diversos aspectos entorno
esta patologia que tanto interés
y controversia ha originado en
el ambito de la Cirugia Bucal; se
hablé por ejemplo de su preva-
lencia, etiologia, diagnostico y
tratamiento, todo ello ilustrado
con varios casos clinicos.

A continuacién, el Dr. Aguirre
Zorzano planted varias cuestio-
nes que se caracterizan por no
tener un consenso clinico, esta-
bleciéndose asi un debate entre

los asistentes que formularon
diferentes preguntas sobre la Pe-
riimplantitis, siendo de especial
interés todas aquellas referentes
a la prevencién y al tratamiento
de esta patologia.

El curso “La Periimplantitis: un
nuevo reto en nuestras consul-

af

tas” celebrado en Santander se
enmarca dentro de los cursos de
Formacion Continuada impul-
sados por SECIB Bilbao 2015 y
estuvo coordinado directamente
por la presidenta del congreso, la
Dra. Agurne Uribarri.

Un momento del curso tedrico sobre Periimplantitis
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SECIB y CCMIJU imparten el XIl Curso de Microcirugia en
Odontologia y Cirugia Bucal

Inauguracion del Xl Curso de Microcirugia en Odontologia y Cirugia Bucal. De izda. a dcha. El Dr. David Gallego
(Presidente SECIB), la Dra. Carmen Calles y e/ Dr. Javier Cabezas, coordinadores del curso.

Los dias 2 y 3 de octubre se impartio el XIl Curso de Microcirugia en
Odontologia y Cirugia Bucal organizado un ano mas por el Centro
de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson (CCMIJU) y la Sociedad

Espanola de Cirugia Bucal.

El curso se realiz6 en las insta-
laciones que el CCMIJ tiene en
Caceres y fue inaugurado por la
Dra. Carmen Calles, coordina-
dora de la Unidad de Microciru-
gia del CCMUU, el Dr. Javier Ca-
bezas, coordinador del curso de
Microcirugia Bucal y el Dr. David
Gallego, presidente de la SECIB.

El curso consté de una parte
tedrica, en la que los asistentes
pudieron conocer y ampliar co-
nocimientos entorno a la micro-
cirugia, y otra parte eminente-
mente practica.

En ésta ultima los cursillistas de-
sarrollaron una progresiva curva
de aprendizaje en destrezas y ca-

pacidades manuales mediante la
utilizacion del microscopio para
distintas técnicas quirdrgicas en
modelos animales. Desde una
toma de contacto inicial sobre
pletina inorganica a disecciones
y sutura término-terminal de la
arteria carétida en roedor vivo,
pasando por trabajo especifico
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Diferentes momentos de la parte prdctica del curso.

sobre mandibula de cerdo o cue- Odontologia y Cirugia Bucal se y forma parte del acuerdo de for-
llo de pollo. engloba en el ciclo de cursos de maciéon e investigacion firmado
Formaciéon Continuada que or- conel CCMUJU en 2013.

El XII Curso de Microcirugia en .
ganiza SECIB a lo largo de 2015

SECIB y Howden organizan el curso sobre el tercer molar
incluido en Cérdoba

La Sociedad
Espanola de
Cirugia Bucal, de
forma conjunta
con Howden-UBK,
organizo los dias
16y 17 de octubre
el curso “El tercer
molar incluido.
Diagnoésticoy
tratamiento en la
De izda. a dcha. Prof. Daniel Torres (Vicepresidente SECIB y dictante del cur- Pré ctica clinica”.

so), Dr. Javier Pinilla (Comision Cientifica del Colegio de Cérdoba), Dra. Ma-
risa Heras (dictante del curso) y Dr. David Gallego (Presidente SECIB).
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El curso, que se realizé en el Ho-
tel Cérdoba Center, fue un éxito
de asistencia al llenarse todo el
aforo previsto. Los encargados
de impartirlo fueron el Dr. Da-
niel Torres, vicepresidente de la
SECIBy la Dra. Marisa Heras, de
la Universidad de Sevilla.

Durante los dos dias del curso se
trataron gran variedad de temas
entorno a la extraccion de los ter-
ceros molares, desde las manifes-
taciones clinicas de las inclusio-
nes de terceros molares incluidos
a la planificacion del tratamiento
quirdrgico y su posterior extrac-
cion; despertando gran interés el
uso basado en la evidencia de la
coronectomia.

Cabe destacar que durante la
sesion del sdbado, todos los asis-
tentes tuvieron la posibilidad de
planificary exponer su idea sobre
la extraccién de un caso de tercer
molar incluido real.

El curso “El tercer molar incluido.
Diagndstico y tratamiento en la
practica clinica” celebrado en
Cordoba se enmarca dentro de
los cursos de Formacion Conti-
nuada que organiza SECIB a lo
largo de 2015.

Arriba: El Dr. Daniel Torres y /a Dra.
Marisa Heras, dictantes del curso.

En medio: El Dr. Javier Pinilla, de Co-
misién Cientifica del Colegio de Cor-

doba, y el Dr. David Gallego, Presi-
dente de la SECIB, durante la apertura
del curso.

Abajo: Un momento del curso celebra-
do en Cérdoba
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LA NUEVA JUNTA DIRECTIVA DE LA
SECGIB TOMA POSESION DEL CARGO

Bl ASAMBLEAS

La nueva Junta Directiva de la SECIB. De izq. a dcha. Dr. Daniel Torres (Vocal), Dr. Rui Figueiredo (Tesorero), Dra.
Maria Penarrocha (Vicepresidenta), Dr. Eduard Valmaseda (Presidente), Dra. Gemma Sanmarti (Secretaria), Dra.
Agurne Uribarri (Vocal), Dr. Juan Lépez-Quiles (Vocal)

En el transcurso de la Asamblea General de la SECIB,
la nueva Junta Directiva de la Sociedad Espanola de
Cirugia Bucal tomé posesion del cargo
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La junta directiva entrante y la junta directiva saliente de la SECIB

"SI En el transcurso de la Asamblea ElDr.Eduard Valmaseda Castellon,
11.1- General de la SECIB celebrada el presidente electo de la SECIB des-
on pasado 30 de octubre en el mar- de el 21 de noviembre de 2014,

co del Xlll Congreso SECIB Bilbao tomo posesion del cargo, asicomo

2015, la nueva Junta Directiva de el resto de miembros de la Junta

la Sociedad Espanola de Cirugia Directiva, iniciando asi su manda-

Bucal tomo el relevo del cargo. toqueseprolongarahastael 2018.

La nueva Junta Directiva de la SECIB esta formada
por los siguientes miembros:

Presidente: Dr. Eduard Valmaseda Cas-
tellon

Vicepresidenta: Dra. Maria Periarrocha Diago
Tesorero: Dr. Rui Figueiredo
Secretaria: Dra. Gemma Sanmarti Garcia
£l nuevo presidente de la SECIB, el Vocal 1: Dr. Daniel Torres Lagares
Dr. Eduard Valmaseda, durante la @ Vocal 2: Dra. Agurne Uribarri Etxebarria

presentacion de las propuestas y ob- . z .
o dlel meve mendete Vocal 3: Dr. Juan Lépez-Quiles
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SECIB FIRMA EL ACUERDO UNANIME
PARA SOLICITAR LA CREACION DE LAS
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA

Bl ACUERDO ODONTOLOGICO I

Representantes de la Universidad, Consejo General de Dentistas y principales Sociedades Cientificas presentes en la
firma del acuerdo undnime para solicitar la creacion de las especialidades en Odontologia

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal firmo el pasado
16 de julio el documento de consenso para solicitar a
los Ministerios de Sanidad y Educacion la creacion de

especialidades oficiales en Odontologia.

El acuerdo unanime se alcanzé de la Universidad y de las princi-
en la reunion en la que estuvie- pales Sociedades Cientificas ads-
ron presentes representantes del critas al Consejo General: SECIB,
Consejo General de Dentistas, SEDO, SEPES y SEPA.
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En dicha reunién se consensud
el documento con las bases para
la creacion de las especialidades
en Odontologia y que préxima-
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mente se enviara al Ministerio de
Sanidady al Ministerio de Educa-
cion, Cultura y Deporte.

La Sociedad Espaiola de Ciru-
gia Bucal estuvo representada

SECIB quiere
mostrar su
satisfaccion por
la firma de dicho
acuerdo unanime

Un momento de la reunién celebrada en el Consejo General de Dentistas, en
por su presidente, el Dr. David Madrid

Gallego. Asimismo también
estuvo presente la Dra. Es- miembro delacomisién nacional
ther Delgado, en su calidad de  del Consejo.

Este es un acuerdo histérico y
de suma importancia que bus-
ca equiparar los titulos oficiales
espafnoles con los del resto de
paises miembros de la Unién Eu-
ropea con el objetivo de garan-
tizar la igualdad de condiciones
en el acceso y reconocimiento a
la formacién especializada; una
reivindicacién que lleva anos
realizdndose y que es prioritaria
para la Odontologia espafiola ya
que permitird mejorar la prepa-
racion de los profesionales y el
servicio asistencial ofrecido a los
pacientes.

SECIB quiere mostrar su satisfac-
cion porlafirmadedichoacuerdo
unanime en beneficio del futuro
de la Odontologia espainola en
general y de la Cirugia Bucal en
particular, que de esta manera se

equiparara a la del resto de pai-
EIDr. David Gallego (Pdte. SECIB) y la Dra. Esther Delgado (miembro de SN PR PRINTIS Europea.

la comisién nacional del Consejo General de Dentistas).
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DR. DAVID GALLEGO, PREMIO
ESPECIAL GACETA DENTAL 2015

Bl PREMIOS

José Luis del Moral, director de Gaceta Dental, entrega el premio al Dr.
David Gallego, presidente de la SECIB.

Detalle del Premio especial Gaceta
Dental 2015 al Dr. David Gallego.

El Presidente de la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal, el Dr.
David Gallego, recibié el pasado 17 de septiembre uno de los
dos Premios Especiales Gaceta Dental 2015 en reconocimiento a
la labor y aportacion a la Cirugia Bucal desde SECIB.

El director de Gaceta Dental, el
Sr. José Luis del Moral, hizo en-
trega del premio en el transcur-
so de la gala de los XVIII Premios
Gaceta Dental, celebrada en Ma-
drid, y que reunié a mas de 300
profesionales del ambito de la
Odontologia, entre los que se

encontraban representantes del
mundo académico, colegios ofi-
ciales, sociedades cientificas y de
la industria.

El Premio Gaceta Dental 2015 lle-
g6 pocos dias antes que el Dr. Da-
vid Gallego cerrara su mandato
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de tres anos como Presidente de
la Sociedad Espanola de Cirugia
Bucal. Asi fue en el transcurso del
Xl Congreso SECIB Bilbao 2015
que se celebré del 29 al 31 de oc-
tubre en el Palacio de Congresos
y de la Musica Euskalduna Jaure-
gia de la capital vizcaina.
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Dos momentos del discurso de agradecimiento del Dr. David Gallego.

Queda completada asi una trayec-
toria en SECIB de 12 afos en car-
gos de gestion de la misma, tra-
bajando con 4 Juntas Directivas
diferentes en puestos de tesorero,
vocal, presidente electo y los tres
anos finales, como presidente.

Asi lo dejo explicito el Dr. David
Gallego en su discurso de agra-

decimiento: “Doy las gracias a
SECIB, a estos doce anos de creci-
miento personal y profesional en
mi sociedad cientifica, a las perso-
nas que han trabajado y trabajan
por SECIB, en especial a la Junta
Directiva y equipo de gestion ac-
tual, y a mi padre profesional, el
Profesor José Luis Gutiérrez. A to-

dos les debo mi crecimiento profe-
sional en SECIB Yy, por lo tanto, este
premio”.

Los Premios Gaceta Dental, que
este ano llegaron a su edicién nu-
mero 18, coinciden con el arran-
que del curso odontolégico y se
han convertido en un referente
dentro del sector.

Todos los premiados de los Premios Gaceta 2015.
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PREMIOS SECIB A LOS MEJORES
ARTICULOS DE INVESTIGACION 2015

B PREMIOS | —

El Dr. Miguel Padial-Molina recibe el premio de manos
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EIDr. Pablo Galindo recibe el premio de manos de la Dra.

del Dr. Daniel Torres (Pdte. del Comité Cientifico SECIB)

Berta Garcia (Secretaria del Comité Cientifico SECIB)

La Sociedad Espanola de Cirugia Bucal entrego el pasado
30 de octubre los Premios SECIB a los mejores articulos de

investigacion 2015

En el transcurso del Xlll Congre-
so SECIB Bilbao 2015 se celebro
el acto de entrega de los diplo-
mas a los premiados en las ca-
tegorias de “Mejor articulo de
investigacion sobre Cirugia Bu-

cal” y “Mejor articulo de investi-
gacion sobre Implantologia”; En
el mismo acto los autores de los
articulos premiados pudieron
hacer una exposicién del mismo.

En el caso de la categoria al
“Mejor articulo publicado en
Medicina Oral, Patologia Oral
y Cirugia Bucal’, la entrega del
premio se realizara el préximo
27 de noviembre en Valencia.
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ESTOS SON LOS ARTICULOS PREMIADOS:

Premio al mejor articulo publicado en Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal

“Compliance of postoperative instructions following the surgical extraction of impacted lower third molars: A
randomized clinical trial”. Autores: Joaquin Alvira Gonzalez y Cosme Gay Escoda

Premio al mejor articulo de investigacion sobre Cirugia Bucal publicado en revistas de impacto extranjeras

“Standardized in vivo model for studying novel regenerative approaches for multitissue bone-ligament inter-
faces” Autores: Miguel Padial-Molina, Juan C. Rodriguez, Sarah L. Volk y Héctor F. Rios

Premio al mejor articulo de investigacion sobre Implantologia publicado en revistas de impacto extranjeras

“Marginal bone loss as success criterion in implant dentistry: beyond 2 mm”. Autores: Pablo Galindo-More-
no, Ana Ledn-Cano, Inmaculada Ortega-Oller, Alberto Monje, Francisco O'Valle y Andrés Catena

En el transcurso del XIlIl Congreso SECIB Bilbao 2015 también se
hizo entrega del Premio SECIB Joven Fin de Grado 2015

El objetivo de este concurso es
premiar el mejor Trabajo Fin de
Grado sobre la Cirugia Bucal y
estd dirigido a los alumnos de
5° de Odontologia que han pre-
sentado su trabajo. Con este
premio se quiere fomentar entre
los jovenes el interés por la Ci-
rugia Bucal y generar actitudes
favorables para su desarrollo.

El Premio SECIB Joven Fin de Gra-
do 2015 se con concedi6 ex ae-
quo a Maria Sevilla Heras por
el trabajo “Estudio radiogrdfico
comparativo entre la ortopanto-
mografia y la tomografia compu-
tarizada en la deteccion de los sep-
tos 6seos y la patologia sinusal”; y
a Vanesa Avellaneda Gimeno
por el trabajo “Quality of life af- LUEUERAUIIEFAELECEVAVE I EL Y EV et X Ll N QW ol e alaNe (X €lieR
QYooY gV aTice I 1o (o @ (=Yg s To3 e {4l Clo 2015 de manos de la Dra. Patricia Bargiela, coordinadora de SECIB Joven
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ENTREGA DE LAS BEGAS HOWDEN-
UBK SECIB FORMACION 2015

Bl BECAS

Los premiados Dr. Francisco Javier Manzano y Dra. Gemma Sanmarti con los miembros del Comité Cientifico de
la SECIB, Dr. Daniel Torres y Dra. Berta Garcia, e/ Dr. David Gallego, Presidente de la SECIB, y representantes de
Howden-UBK

Las becas Howden-UBK SECIB Formacion tienen como
objetivo fomentar y estimular el interés investigador

Newsletter SECIB | Noviembre 2015
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premiados Dr. Francisco Javier Manzano y Dra. Gemma Sanmarti

howden W UBIK

Seguros de ser tu solucién,

El pasado 30 de octubre, en el
marco del Xl Congreso SECIB
- Bilbao 2015, se concedieron
las Becas Howden-UBK SECIB
Formacién 2015 a la Dra. Gem-
ma Sanmarti Garcia y al Dr. Fran-
cisco Javier Manzano Moreno.

La Dra. Gemma Sanmarti Garcia
es Licenciada en Odontologia
por la Universidad de Barcelona
y Master de Cirugia e Implanto-
logia. El Dr. Francisco Javier Man-
zano Moreno es Licenciado en
Odontologia por la Universidad
de Granada, Master Universitario
en Cirugia Bucal e Implantologia
y Master Universitario de Investi-
gacion en Odontologia, también
por la Universidad de Granada.

Las becas Howden-UBK SECIB
Formacion tienen como ob-
jetivo fomentar y estimular el
interés investigador, asi como
promocionar la formaciéon con-
tinuada posgraduada de los
socios titulares de la sociedad.

Desde la Sociedad Espanola de
Cirugia Bucal queremos trans-
mitir nuestra felicitaciéon a los
premiados y animar a todos de
cara a futuras becas con el ob-
jetivo de avanzar en la forma-
cion y en la investigacion en
el campo de la Cirugia Bucal.

Skcis
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SECIB Y EL COLEGIO DE DENTISTAS DE SEVILLA
FIRMAN UN CONVENIO DE COLABORACION

B ACUERDO DE COLABORACION

El pasado 14 de octubre, la So-
ciedad Espaiola de Cirugia Bu-
cal y el Colegio Oficial de Den-
tistas de Sevilla firmaron un
convenio marco de colaboracién
para los dos préximos anos.

El presidente de la SECIB, el Dr.
David Gallego, y el presidente
del Colegio Oficial de Dentistas
de Sevilla, el Dr. Luis Caceres, fir-
maron en representacion de am-
bas partes el convenio que tiene
como principal objetivo estable-
cer cauces para la realizacién de
actividades de formacion, aseso-
ramiento e investigacién de for-
ma conjunta.

Dr. Luis Caceres, presidente del Colegio de Dentistas de Sevilla,
y Dr. David Gallego, presidente de SECIB

Con la firma de
este convenio,
SECIB amplia
los lazos de
colaboracion con
las entidades
profesionales del
sector

~ . El convenio, en vigor desde el
sl S momento de su firma, establece
L Ve .

e que se promoverad la organiza-
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EI Dr. Luis Caceres y el Dr. David Gallego firman el convenio de colaboracién

de Dentistas de Sevilla. Asimis-
mo, se impulsaran actividades
practicas, intercambio de infor-
macién y documentacion entre
ambas partes.

cion de cursos, congresos, semi-
narios y proyectos de investiga-
cion entorno a todos aquellos
temas que respondan al interés
de la SECIB y del Colegio Oficial
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Por todo ello, la Sociedad Es-
painola de Cirugia Bucal pone
al servicio de los colegiados sus
capacidades docentes e investi-
gadoras con la finalidad de me-
jorar la calidad del ejercicio de
la actividad profesional. De esta
manera, el Colegio Oficial de
Dentistas de Sevilla refuerza su
apuesta por la docencia y la for-
macion continuada de profesio-
nales.

Con la firma de este convenio,
SECIB amplia los lazos de colabo-
racién con las entidades profe-
sionales del sector en beneficio
de ampliar la formacién dentro
del sector de la Odontologia y la
Cirugia Bucal.

El presidente de SECIB, el Dr. David Gallego, con los miembros de la Junta del Colegio de Dentistas de Sevilla

Revista Medicina Oral,
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AVINENT CELEBRA CON EXITO SU 1ER
melent System CONGRESO Y PRESENTA SU
NUEVA LINEA AVINENT DIGITAL HEALTH

CONGRESOS

AVINENT

CONGRESO
LOS RETOS DEL NUEVO
PARADIGMA DIGITAL

Parc de Recerca Biomédica de Barcelona

Ell Parre cle Recerea Blomeclica cle Barcslona ha sido @
nueve paracligma cighal? una
fornaca de innovaddn an &l sector ecentoldgfico cligital

AVINENT ha vivido la celebracion
de su primer congreso, “Los retos
del nuevo paradigma digital’, en
el que han asistido mas de 250
personas. Con la ayuda de 16 de
los mejores profesionales del sec-
tor, en el congreso se ha puesto
en valor la revolucion digital que
ha experimentado la odontolo-

gia en los ultimos afnos, de la que
AVINENT ha sido pionera y lider
en investigacion, desarrollo e
innovacion.

En el escenario del Parc de Re-
cerca Biomedica de Barcelona
(PRBB), la jornada ha empeza-
do con el parlamento de Albert
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Giralt, CEO de AVINENT Implant
System, que ha asegurado que
este primer congreso es “la he-
rramienta que nos faltaba para
poder visualizar la conjuncién de
los tres pilares de nuestro ADN
corporativo: ciencia, profesiona-
leseinnovacion”Giralt ha explica-
do que el objetivo de esta jorna-



AlbertGiralt, CEOd’AVINENT Implant System, durante su discursoinaugural

da es “divulgar el conocimiento
acumulado en nuestra empresa
y compartirlo entre todos los
profesionales que confien en
AVINENT”. En esta presentacion
inicial ha estado acompafnado
del Dr. Reimund Fickert, direc-
tor de proyectos del PRBB, que
ha felicitado a AVINENT por su
apuesta por la investigacion y la
innovacion, y por su exitosa tra-
yectoria, a la vez que ha destaca-
do que“el PRBB y AVINENT tene-
mos muchos puntos en comun”.

Teanologh y clandky, de la meno

La jornada se ha dividido en dos
grandes bloques, uno centrado
mas en la parte tecnoldgica y
otro en la cientifica. El congreso
AVINENT ha empezado con los
procesos de trabajo en base a
flujo digital y los materiales mas
novedosos, con espacio para los
nuevos sistemas de produccion,
disenoy planificacion,y un anali-
sis del funcionamiento del Smile
Design. Estas tres primeras confe-
rencias las han realizado el Dr. Je-

sus Lopez Vilagran, el Sr. David
Garcia y el Sr. Juan Golobart, y
los doctores Ivan Mendoza, Ser-
gi Pedemonte y Pep Serra. Esta
primera parte de la jornada se
ha cerrado con cuatro pequenas
ponencias tecnoldgicas, a cargo
del Sr. Julian Beltran, el Sr. An-
dreas Schultheiss, el Dr. Bernd
Siewert y el Sr. Rune Fisker.

[En dl congrrese sa ha
puestolen\valonlal
halexperimentadolla

@m[l@g
ffimes aies, cell
e AVINENT ha dico

A mediodia se ha celebrado un
show cooking a cargo del coci-
nero Nandu Jubany, una refe-
rencia mundial que ha hecho
las delicias de los asistentes con
un menu de diferentes platos.
Tras este descanso culinario, el
congreso se ha reprendido con
la exposicion de diferentes estu-
dios cientificos y casos clinicos
de AVINENT, que han ayudado a
entender que la buena planifica-
cién de un caso radica en tener
en cuentatodas las variables que
lo afectan. Los doctores Carles
Subira, Fernando Garcia, Car-
los Rodado y Ricardo Medina
han expuesto sus experiencias
de éxito, para dar paso al ulti-
mo punto del dia, la presenta-
cién de a nueva linea de AVI-
NENT: AVINENT Digital Health.



AVINEENT Digfitall Heellth, un pese
més hada d fluture

La Dra. Coro Bescés y el Sr. Xa-
vier Cami han realizado la ulti-
ma ponencia, “AVINENT Digital
Health, hacia un nuevo horizon-
te’, en la que han explicado esta
nueva unidad de negocio de
la corporacion AVINENT, que se
centrard en su primera etapa
en el sector de cirugias craneo-
maxilofaciales (CMF). AVINENT
vuelve asi a ser pionera, ahora
con la personalizacion de solu-
ciones y productos en el ambito
de las tecnologias médicas. AVI-
NENT sigue asi la evolucién na-
tural de su trayectoria, con el
objetivo a medio plazo de desa-
rrollar y fabricar soluciones para
todo el cuerpo humano.

FERULA QUIRURGICA

En primer plano, Juan Golobarty, al fondo, David Garcia, en su conferencia
conjunta

El doctor Jesus Lopez Vilagran durante su ponencia
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ADIN IBERICA - DENTAL IMPLANT SYSTEMS

ADIN

www-adin-iberica.com
Via Manuel de Falla, 14
08753, Fontpineda

AVINENT"

Implant System

AVINENT IMPLANT SYSTEM
zPol. Ind. Santa Anna, |
08251, Santpedor

BIOHORIZO

BIOHORIZONS
http://es.biohorizons.com
¢/Oruro 9, 19pl

28016, Madrid

EioM=yix</j}

PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

BIOMET 3i DENTAL IBERICA
http://www.biomet3i.com

WTC Almeda Park,

Ed.1 Pl.dela Pau, s/n
08940, Cornella

BONTEMPI

UNA COMPANIA DEGRAMED® GMBH

BONTEMPI
www.bontempi.es
¢/ Fernando Pessoa, 9
08030, Barcelona

l @
/N =

MEDICAL 3 IMPORTACION
SERVICE IBERICA

www.misiberica.es
Avda. Republica Argentina, 281-
283, local |

08023, Barcelona

PATROCINADORES BN

MOZCGRAU®

MOZO-GRAU
WWW.mozo-grau.com/es
¢/Santiago Lépez Gonzdlez, 7
47197, Valladolid

Nobel
Biocare’

NOBEL BIOCARE
www.nobelbiocare.com/es
c/Josep Pla, 2, Torre B2, planta 9
08019, Barcelona

OralB:

ORALB

www.oralb.es
Procter&Gamble Esparia Profes-
sional Horal Health Avda. De
Bruselas, 24, 29 planta

28108, Alcobendas (Madrid)
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Biotechnology
Institute

BTI BIOTECHNOLOGY IN-
STITUTE

C/ Jacinto Quincoces 39

01007, Vitoria

NORMON
DENTAL

LABORATORIOS NORMON
www.normon.es

C/ Ronda de Valdecatrrizo, 6
28760, Tres Cantos

SUNSTAR

@l S GUIDOR

SUNSTAR
www.sunstargum.com

¢/ Frederic Mompou, 5, 69, 3°B
08960, Sant Just Desvern

EENZTEN 2 straumann

Expertos en Salud Bucal simply doing more

howden

HOWDEN (UBK)

www.ubkweb.es
¢/Fontanella, 21-23, 3°3°

DENTAID S.L.
Parc Tecnologic del Valles. Ronda
Can Fatjo, 10

MANOHAY DENTAL S.A.U
www.straumann.es
Av. De Bruselas, 38 1°

08290, Cerdanyola 28108, Alcobendas 08010, Barcelona

EIMIS Sanhigia #mmer
ELECTRO MEDICAL SYSTEMS TODCD PARA LA CIRUGIA DENTAL ({{-}ntal

EMS SANHIGIA ZIMMER DENTAL IBERICA

www.zimmerdental.es
Av. Verge del Pilar, 49, local 2-3

www.sanhigia.com
Poligono Industrial Lastra Mon-

www.ems-company.com
¢/ Tomas Breton, 50-52, 2a pl

28045, Madrid egros. Calle Beta, parcela B6 08440, Cardedeu (BCN)
50176, Bujararaloz
B\ o o implant system
®
(j: Jinibsa 4.2 KcKner
DENTAL u' I
INIBSA DENTAL SLU SEPTODONT KLOCKNER
http://bti-biotechnologyin- www.septodont.es Via Augusta, 158 - 99 PLANTA
stitute.com/es. Carretera de 08006, Barcelona

Sabadell a Granollers, Km. 14,5
08185, Llica de Vall

Newsletter SECIB | Noviembre 2015


www.ems-company.com
http://bti-biotechnologyinstitute.com/es
http://bti-biotechnologyinstitute.com/es
www.normon.es
www.sanhigia.com
www.septodont.es
www.sunstargum.com
www.ubkweb.es
www.straumann.es
www.zimmerdental.es

