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Dr.  Silverio Blanco del Campo
Presidente del Congreso

Desde la actual situación de pandemia causada por el virus SARS 
–CoV -2 y empezando a ver la luz al final del túnel, desde el Comité 
organizador del XX Congreso Nacional e IX Internacional de la 
Sociedad Española de Gerodontología nos hemos visto obligados a 
posponer las fechas al 2- 4 de junio de 2.022.

Pensamos que un Congreso con este elenco de ponentes debería 
ser presencial ya que es una oportunidad única para formarse con 
los mejores.

En un momento como el que vivimos, tenemos que estar más al día 
que nunca y que este año sea el de la consolidación de la solidaridad, 
de la vacunación y de la unidad profesional para beneficio y cuidado 
de nuestros pacientes.

En la sociedad del conocimiento, el futuro de la SEGER  implica nuevos 
planteamientos en la formación de profesionales. Con este espíritu 
de actualización constante, hemos diseñado un programa científico 
que aglutina un abanico de contenidos de la máxima novedad 
,diversidad de orientaciones e interés profesional, deseando sirva 
de plataforma innovadora y de consenso sobre las nuevas técnicas 
y al que están convocados a participar, instituciones, industria y 
profesionales interesados en el contexto de la Gerodontología en 
el representativo Palacio de Congresos y Exposiciones “ Ciudad de 
Oviedo”, diseñado por Santiago Calatrava.

SEger oviedo 2022
XX Congreso nacional - IX Congreso Internacional
  CARTA DEL PRESIDENTE DEL CONGRESO                          

Gracias al valioso apoyo de la industria es posible ofrecer esta oportunidad de reunir e intercambiar opiniones y 
debates, por lo que es imprescindible la visita a la exposición 

comercial la cual es parte integrante del congreso.

Estoy seguro que disfrutareis de la cálida y maravillosa hospitalidad de nuestra preciosa ciudad de Oviedo, de su 
tesoro cultural, riqueza musical, calidad gastronómica y de las gentes del Principado de Asturias.

En nombre de la Sociedad Española de Gerondontología (SEGER) y del Comité Organizador sólo me queda 
manifestar mi más sincera bienvenida a todos vosotros e invitaros a participar activamente en este Congreso que 
será un éxito para todos.

¡Os esperamos en Oviedo!
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A R T Í C U L O  D E  O P I N I Ó N

GERODONTOLOGIA DESPUES DE LA PANDEMIA 
DR. MANUEL RIBERA URIBE 
   ARTÍCULO DE OPINIÓN                      

Después de más de un año de 
pandemia, inmersos en un mar 
de desesperanza, sorteando olas 
de contagios y sufriendo las con-
secuencias como náufragos de 
un imaginario hundimiento co-
lectivo, parece ya que a lo lejos 
se vislumbra la tierra salvadora. 
La verdad es que, al igual que 
muchos otros sectores de la po-
blación, nuestra profesión ha su-
frido en propias carnes el hundi-
miento de la situación social que 
vivíamos a principios del año pa-
sado. Ahora, aunque seguimos 
con el agua aún revuelta, vamos 

“Después de 
más de un año 
de pandemia 
parece ya que 

a lo lejos se 
vislumbra la 

tierra salvadora”

aferrados al salvavidas de la va-
cuna y ya se atisba entre neblinas 
la proximidad de la costa. 

El sistema sanitario público en 
su conjunto ha estado sometido 
a un estrés que le ha llevado al 
borde de la ruptura. Difícil sería 
justificar las razones por las que. 
pese a todos los pesares, hemos 
ido capeando el temporal, no 
sin acusar terribles pérdidas en-
tre pacientes y profesionales. Si 
tuviera que enumerar alguna, 
desde luego empezaría por la 
enorme capacidad de resiliencia 
que han demostrado los sanita-

rios manteniendo el tipo, día a 
día, en condiciones realmente 
adversas y a costa de sacrificios 
personales. Los aplausos al atar-
decer no pueden pagar todo ese 
esfuerzo pero realmente son de 
agradecer. Tirando de refranero, 
es de bien nacido ser agradecido 
y a nadie le amarga un dulce.

Dicho eso, otro elemento a con-
siderar, ha sido sin duda la co-
laboración en la lucha contra la 
pandemia de la sanidad privada 
con la pública. En un momento 
en que tanto se lleva la deriva ha-
cia el frentismo, el contraponer 
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el clásico enfrentamiento entre 
lo público y lo privado, enmarca-
do en una visión a lo Kipling de 
la sociedad estructurada como 
el “libro de la selva” y con la in-
teresada tutela de Despeinado, 
Oxigenado, Ziggy y Dizzy, per-
sonajes de ficción pero que pro-
bablemente reconoceremos en 
el ecosistema que nos rodea, es 
algo francamente superable. El 
coronavirus ha sido un hito en 
ese aspecto. 

La posibilidad de trabajar juntos 
en pro de la salud de la población 
no es capitalizable por un deter-
minado grupo. Está en la raíz del 
juramento hipocrático se perte-
nezca al grupo profesional, so-
cial, político o económico al que 
se pertenezca. Los innegables 
perjuicios de esforzarse en en-
frentar posiciones aprovechan-
do la natural susceptibilidad del 
ser humano al comportamiento 
hostil del grupo es posible que 
beneficien a los buitres del siste-
ma pero desde luego no favore-
cen a la colectividad.
Un interesante experimento de 
los años 50 el “Experimento de 
Robber´s Cave” pone en eviden-
cia lo que comentaba. Aunque 
el nombre haría pensar a los mas 
suspicaces que era un experi-
mento político, en realidad era 

un experimento de psicología 
social que traído a nuestro tema 
observaba, en la interrelación de 
las personas, una primera fase de 
creación de grupos seguida de 
una segunda de establecimien-
to de fricciones entre ellos y una 
tercera de acercamiento e inte-
gración. El elemento catalizador 
del segundo paso al tercero, del 
enfrentamiento a la colabora-
ción, fue y es la creación de un 
reto o la aparición de un enemi-
go común. Tenemos un enemigo 
común, que durante este tiempo 
ha sido el virus, pero ya desde an-
tes, teníamos un reto común que 
es la salud de la población que 
obviamente es un derecho y que 
además no está exento, como to-
dos los demás: vivienda, alimen-
tación etc; de ser también un ve-
hículo para ganarse la vida para 
un elevado número de personas 
que trabajan por dinero, no solo 
por dinero, pero no sin él.

Nuestra profesión puede apro-
vechar la circunstancia para in-
tegrarse más si cabe en esos gru-
pos multidisciplinares de salud 
(pública y privada), para aumen-
tar nuestra influencia y presencia 
en los órganos de decisión polí-

Ha sido destacable la colaboración 
de la sanidad privada con la pública. 
Tenemos un enemigo común, que du-
rante este tiempo ha sido el virus, pero 

ya desde antes, teníamos un reto común que es la 
salud de la población que obviamente es un derecho

los buenos con los malos, el ying 
contra el yang, el rojo con el azul 
y lo público con lo privado, la 
cruda realidad del virus ha pues-
to en evidencia la necesidad, más 
allá de ideologías o formas de 
pensar,  de utilizar todos los re-
cursos, del trabajo multidiscipli-
nar y del aprovechamiento de las 
sinergias. Recientemente, en las 
redes sociales, se ha difundido el 
caso de Sandra Piñeiro, la reme-
ra sin remo de Orio. Se le rompió 
el remo de su trainera en plena 
competición y siguió mantenien-
do el ritmo para acabar ganando 
la carrera en un ejemplo de tra-
bajo en equipo y resistencia. Sin 
ir más lejos, en nuestro caso, la 
odontología, de estructura emi-
nentemente privada, ha man-
tenido el servicio a la población 
durante este malhadado tiempo, 
incluso entregando epis y mate-
rial a la red pública en los prime-
ros momentos. Ello prueba que 

Nuestra 
profesión 
ha sufrido 
en propias 

carnes el hundimiento 
de la situación social 
que vivíamos a princi-
pios del año pasado

Los sani-
tarios han 
demostrado 
una enorme 

capacidad de resiliencia, 
manteniendo el tipo día a 
día, en condiciones real-
mente adversas y a costa 
de sacrificios personales
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ticos, sociales, educativos… Tam-
bién para integrarnos en asocia-
ciones profesionales, científicas y 
laborales más allá de los propios 
colegios profesionales. La deriva 
de la profesión requiere de ór-
ganos de representación: sindi-
catos y asociaciones de clínicas 
dentales, patronales del sector 
con una visión de integración 
de nuestros intereses con los de 
la salud de nuestros pacientes   
Probablemente también requie-
re aumentar la formación holísti-
ca en medicina y en odontología 
que, obviamente, no tiene como 
destinatario el diente sino las 
personas. 

país de América del Sur, aunque 
no en España, que basa su razón 
de ser  en tres aspectos: 
1. la existencia de un interés so-
cial y sanitario en el desarrollo 
de una actividad específica cen-
trada en la atención al paciente 
anciano,
2. el que haya un incremento de 
los conocimientos, habilidades y 
actitudes que vayan más allá de 
la mera utilización de un técnica 
o un instrumento 
3. y por último que haya un nú-
mero de Dentistas con dedica-
ción profesional a los ancianos.
Estos tres aspectos se dan actual-
mente en nuestro entorno: hay 
un creciente interés en la ancia-
nidad acentuada por las circuns-
tancias de la crisis sanitaria que 
estamos viviendo, hay un cuerpo 
de actividades, conocimientos 
y técnicas que son diferentes de 
las que utilizamos en el resto de 
población y por último, vista la 
realidad demográfica hay  cada 
vez más gente de edad que se 
sienta en nuestros sillones.

Es un momento óptimo, por 
ejemplo, para insistir que cuan-
do se habla de medicalización 
de las Residencias de ancianos, 
pensando mayoritariamente en 
médicos y enfermeros, también 
se añada al odontólogo. Con-
vertir las instituciones sociales 
de acogida de mayores en ins-
tituciones con un componente 
sanitario es una de las lecciones 
aprendidas. Hemos pagado un 
alto precio por la disociación 
entre salud y economía, entre lo 
social y lo sanitario. Ahora se ha-

bla de mejorar la calidad de vida 
del paciente anciano en estas 
residencias y desde luego ese es 
un objetivo común de médicos, 
enfermeros y dentistas, públicos 
y privados y es un momento dul-
ce para pedir que se impulse la 
odontología geríátrica en las uni-
versidades, en los sistemas pú-
blicos de salud, en las consultas 
privadas y por supuesto en esas 
instituciones, creando en ellas la 
norma que pida la presencia de 
dentistas con conocimientos en 
odontogeriatría.

Por último y volviendo al inicio,  
la tercera razón que nos ha dado 
un hálito de esperanza durante 
este año y pico han sido las vacu-
nas. Las hemos esperado y aho-
ra que las empezamos a tener y 
vistas algunas actitudes nega-
cionistas de una parte de la po-
blación,  no podemos por menos 
que recordar al ínclito divulgador 
Isaac Asimov cuando nos decía 
que “el aspecto más triste de la 
vida en este preciso momento es 
ver como la ciencia reúne el co-
nocimiento más rápido de lo que 
la sociedad reúne la sabiduría”.

Es en ese contexto en el que la 
Gerodontología, como materia 
de odontología integral del pa-
ciente anciano, tiene un papel 
relevante e integrador especial-
mente después de la pandemia. 
En un momento en que se habla 
de especialidades odontológi-
cas, hablar de Odontología Ge-
riátrica es hacerlo de un área del 
conocimiento y a la vez de una 
especialidad de la Odontología, 
real desde el punto de vista aca-
démico y también desde el pun-
to de vista profesional en algún 

El aspecto 
más triste 
de la vida 
en este 

preciso momento es ver 
como la ciencia reúne 
el conocimiento más 
rápido de lo que la socie-
dad reúne la sabiduría

Isaac Asimov

Es un mo-
mento óp-
timo para 
insistir que 

cuando se habla de medi-
calización de las Residen-
cias de ancianos también 
se añada al odontólogo.
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                         FORMACIÓN     

SEGER ONLINE 
FORMACIÓN PERMANENTE

NUEVAS POSIBILIDADES DE ANTIBIOTERAPIA EN 
TRATAMIENTOS DE CIRUGÍA ORAL Y PERIODONCIA

Dr. Tomás Beca Campoy
9 de marzo de 2021

Licenciado en Odontología. Universidad Europea de Madrid
Experto en Implantología Oral y Prótesis. Universidad CEU San Pablo
Experto en clínica periodontal. Universidad Complutense de Madrid
Publicación de artículos en revistas nacionales.

CARGA INMEDIATA AÚN EN CASOS COMPLEJOS
Dras. Laura Carretero Barrado y Verónica Duque Cantón

Martes 13 de abril de 2021

Grado en Odontología (Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária). Instituto Universitário Egas 
Moniz (IUEM), Caparica, Portugal.
Máster Implantología Oral. Universidad de Sevilla. 
 Diploma de Especialización en Prótesis sobre 
Implantes. Universidad de Sevilla.

Graduada en Odontología. Universidad de Sevilla.
Máster en Implantología Oral. Universidad de Sevilla.

Curso de Formación Continuada de Rehabilitación Protésica, Im-
plantoprótesis y patología de la oclusión. Universidad de Sevilla. 
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PAT R O C I N A D O R E S

p at r o c i n a d o r e s
  PATROCINADORES                       

ISDIN
www.isdin.com
C/ Provençals 33
08019, Barcelona

BIOCOSMETICS
www.biocosmetics.es
C/ Araquil nº 11
28023, Madrid

BONFANTI & GRIS
www.bonfantigris.es
C/ Alvaro Cunqueiro, 31
28035, Madrid

MPI
www.mpimplants.com/es
C/ Empleo, 21, P.I. Los Olivos
28906, Getafe, Madrid 

KYT
www.kytimplantesdentales.com
C/ Luis Álvarez Lencero, 3, Planta 4ª
Edificio Eurodom, Badajoz

SINEDENT
http://sinedent.com/empresa
 Av. de la Coruña, 48
28231,Las Rozas, Madrid

https://www.isdin.com
https://www.biocosmetics.es
http://www.bonfantigris.es
https://www.mpimplants.com/es
http://sinedent.com/empresa/
http://www.kytimplantesdentales.com/
https://www.isdin.com
https://www.biocosmetics.es
http://es.biohorizons.com
http://www.bonfantigris.es
https://www.mpimplants.com/es
http://www.kytimplantesdentales.com/
http://es.biohorizons.com
http://sinedent.com/empresa/

